Objetivo: Los parametros morfol dgicos embrio-
narios en dia 3 de desarrollo (D3) son criterios habi-
tuales para la seleccién embrionaria en ciclos de
FIV/ICSI. En este estudio queremos evaluar la nece-
sidad de realizar algun estudio complementario a los
embriones de mujeres con edad materna avanzada
(EMA) = 38 afios 0 si sélo con la evaluacion morfo-
|6gica estariamos eligiendo el embridn més apto.

M étodos: Estudio retrospectivo entre el 01/03/
2001 y 15/12/2005 en nuestro centro. Los embriones
evolutivos y con menos de un 20% de fragmentacion
en D3 fueron biopsiados y analizados mediante hibri-
dacién in situ fluorescente (FISH), utilizando sondas
para los cromosomas 13, 16, 18, 21, 22, X e Y. Los
embriones analizados fueron 193 provenientes de ci-
clos de reproduccion asistida con diagndstico genéti-
co implantatorio (DGP) con indicacion de EMA (
=38 afios), 239 embriones de DGP con indicacion de
aborto de repeticion (AR) y 135 embriones de DGP
con indicacién de fallo de implantacion (FI). Los em-
briones de DGP por EMA se dividieron en 3 grupos
atendiendo al numero de células que presentaban en
D3: grupo A < 6 células, grupo B de 7 a 8 célulasy
grupo C = 9 células. Los resultados fueron analizados
con el Test de Chi-cuadrado y con el Test exacto de
Fisher.

Resultados. Se compar6 el nimero de embriones
normales y anormales de los tres grupos mayoritarios
de indicacién de DGP, revelando una diferencia esta-
disticamente significativa entre ellos (p < 0,001*)

Normal (%) Anormal (%)  Tota

EMA 36(18,6)* 157(8L4)* 193
AR 102 (42,6)  137(57,4) 239
FI 55 (40,7) 80 (59,3) 135
Total 193 374 567

También se comparé el nimero de embriones nor-
males y anormales entre |os tres grupos en que se di-
vidio los embriones de EMA, pero en este caso no
hubo ninguna diferencia estadisticamente significati-
va

Conclusiones: Las pacientes con EMA presentan
un mayor nimero de embriones anormales que las
pacientes con otras indicaciones de DGP. Estos em-
briones anormales se distribuyen por igual indepen-
dientemente del nimero de células que presenten en
D3, por lo que la eleccion de embriones atendiendo a
sus caracteristicas morfoldgicas seria insuficiente y
se necesitaria completarla con un estudio de DGP.

Valor predictivo del nivel sérico de pro-
gesterona (P4) y ratio progesterona/es-
tradiol (P4/E2) el dia dela administra-
cion delahcg en losresultados de ciclos
deterapias dereproduccion asistida
(TRA)

| Rodriguez Gélvez, C Caligara, L F
Santana, C Gonzdlez-Ravina, A Tocino,
J Ramos, F Carranza, N. Prados, M
Fernandez-Sanchez

Instituto Valenciano de Infertilidad
(IVI-Sevilla)

Objetivo: Determinar si el valor absoluto de la P4
o0 €l ratio P4/E2 el dia de la HCG, actian como pre-
dictores de los resultados de las TRA.

Material y método: Estudio retrospectivo. Se in-
cluyeron un total de 373 ciclos de FIV-TE, en el peri-
odo comprendido entre el 25/02/2005 y 30/11/2005
realizados en nuestro centro. Los ciclos fueron clasi-
ficados de acuerdo al valor sérico de la progesterona
y cociente P4/E2 x 1000 el dia de la administracion
de laHCG. Latasa de gestacion (TG) y de implanta-
cion (TI) fueron calculadas mediante el test de la Chi
cuadrad o y €l test exacto de Fisher, con un intervalo
de confianza del 95%. Se considerd estadisticamente
significativo si p<0,05.

Resultados: Utilizamos protocolo con agonistas
de la GnRH en el 55% de los casos y antagonista de
la GnNRH en el 45%. No encontramos diferencias sig-
nificativas entre los diferentes valores de la P4 o €l
ratio P4/E2 el diade laHCG y la tasa de implanta-
cion y embarazo, excepto en dos situaciones:

1.- Pacientes con un nivel sérico de P4 bgjo el dia
de laHCG (<0,5 ng/ml) presentaban peores re-
sultados en TG y TI respecto aquellas con una
P4>0,5 ng/ml: ( TG: 35% vs 60%,; p=0,035) (TI:
13% vs 36%; p=0,013).

Aquellas pacientes con una P4 sérica < 0,5 ng/ml
el diadelaHCG y <5 ovocitos recuperados al canza-
ron una TG del 50% y una Tl del 23%. No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas res-
pecto a las pacientes con una P4 >0,5 ng/ml, que
tuvieron un 45% y 20% respectivamente (P=0,55 pa-
ralaTG; P=0,59 paralaTI). Sin embargo, cuando la
recuperacion ovocitaria fue >5 y la concentracién sé-
ricade P4 el diadela HCG <0,5 ng/ml (n=12), se en-
contré menor tasa de gestacién e implantacion que en
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pacientes con una concentracion de p4 >0,5 ng/ml:
TG del 22% y laTI del 6% vs 63% (TG) y 36% (TI)
(p=0,0019, parala TG; p<0,0068, paralaTl).

2.-. En el otro extremo del estudio, se encontraban
aguellas pacientes, sobre todo, bajas respondedoras,
que presentaron un ratio P4/E2x1000 >2 el dia de la
HCG; estas pacientes (n=12) presentaron un 0% en
TI, no pudiendo determinar si se debié a unafoliculo-
génesis inadecuada.

Conclusiones: No encontramos diferencias signifi-
cativas respecto al valor absoluto de la P4 o ratio P4/E2
el dia de laHCG. Sin embargo, hay dos situaciones en
las que hemos encontrado un resultado novedoso:
Pacientes con >5 ovocitos recuperados €l dia de la pun-
ciény una P4 < 0,5 ng/ml € dia de laHCG tienen peo-
res tasas de gestacion e implantacion. Pacientes con un
ratio P4/E2x1000>2 €l dia de la HCG (sobre todo, en
bajas respondedoras), no tuvieron embarazo.

Se necesitarian estudios prospectivos randomiza-
dos en los que, en pacientes con p4 menor de 0.5y
mas de 5 ovaocitos, se ponga la HCG con los criterios
habitual es vs posponer la administraciode la HCG y
valorar si el aumento de la p4 sérica es beneficiosa en
este grupo de pacientes..

Resultados gestacionales en transferencias
de embriones Optimos o suboptimos en
ciclos de ovocitos propiosy donados

M Ruiz, M Crespo, M JHernaez, J
Garcia, P JVime, N Prados, M
Fernandez-Sanchez

VI Sevilla

Objetivo: Determinar si la transferencia de em-
briones 6ptimos (O) o subdptimos (S) seglin su mor-
fologia en el tercer dia de desarrollo esté relacionada
con las tasas de gestacion e implantacion en ciclos
€on ovocitos propios y de donacion ovocitaria.

Metodos: Estudio retrospectivo en el que se com-
paran las tasas de gestacion e implantacién en pacien-
tes sometidas a ciclos de FIV, de ICS| o de FIV-ICS
en nuestro centro desde el 01/01/05 hasta el 15/12/05
con transferencia de dos embriones segln su calidad:
00, OS 0 SS. En un primer grupo estudiamos 449 ci-
clos con ovocitos propios. En un segundo grupo estu-
diamos 150 ciclos con ovocitos donados. Durante to-
do el periodo la politica de la clinica fue la de no
transferir nunca més de dos embriones para disminuir

los riesgos de gestaciones multifetales. El andlisis es-
tadistico se realiz6 con el test de Chi-cuadrado. No
consideramos las transferencias de embrién Unico ya
gue su bajo nimero no nos permitid un correcto estu-
dio estadistico.

Resultados: En el grupo de ovocitos propios en-
contramos diferencias significativas en la tasa de ges-
tacion (63% frente a 37%, p<0.001) e implantacién
(45% frente a 23%, p<0.001) entre la transferencia de
dos embriones Optimos y la transferencia de dos em-
briones donde a menos uno es subdptimo. No habia
diferencias entre el grupo OSy SS.

En el grupo de donacién de ovocitos, no encontra-
mos diferencias significativas entre transferir dos em-
briones OO, OS 0 SS.

Para evaluar lainfluencia de laedad y la respuesta
en la calidad embrionaria estudiamos un subgrupo de
283 pacientes de ovocitos propios menores de 36
anos y con 7 0 més ovocitos, parecido a las caracte-
risticas de las donantes de ovocitos. En este grupo las
diferencias en gestacion (64%, 52% y 25%, p<0.001)
e implantacion (47%, 32 %y 14%, p<0.001) se acen-
tuaron. Hubo diferencias significativas entre OO y al
menos 1 subodptimo y también entre OSy SS. En glo-
bal, no se produjo ningin embarazo multifetal y los
resultados en el subgrupo a priori de peor prondstico
(mujeres mayores de 37 afos y transferencia de dos
embriones subdptimos) fueron aceptables (44% de
gestacion y 28% de implantacion).

Conclusiones: La clasificacion de los embriones
en Optimos o suboptimos se correlaciona con las tasas
de gestacion e implantacion cuando se trata de ciclos
CON OVOCitos propios, pero no parece existir relacion
cuando son ciclos con ovocitos donados. Los resulta-
dos gestacionales en la donacién de ovocitos son in-
dependientes de la morfologia del embrién en dia 3.
En las pacientes jovenes con buena respuesta, a dife-
rencia de las receptoras de ovocitos, la ausencia de
embriones 6ptimos se correlaciona fuertemente con
unos mal os resultados gestacionales.

Optimizacién de la carga laboral
semanal de un centro mediante la ges-
tion de los ciclos de estimulacion ovarica

C Caligara, M J Pinillos, N Prados, F
Carranza, L F Santana, | Rodriguez, J
Ramos, M Fernandez-Sanchez

Instituto Valenciano de Infertilidad
(IVI-SEVILLA)
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Introduccion: Nuestro objetivo fue implementar
un programa de gestion de ciclos de hiperestimula-
cién ovérica controlada (HOC) con el fin de que la
mayoria de las captaciones ovocitarias (CO) se con-
centrasen de lunes a viernes.

Materiales y métodos. Estudio prospectivo des-
criptivo del comportamiento de las CO, tras la aplica-
cién de un programa de gestion de ciclos de HOC.
Previamente se revisaron 371 CO realizadas entre €l
08/01/05 07/07/05. No se incluyeron los ciclos de
diagnostico preimplantacional (DPI) y de donacién
ovocitaria (DO) (grupo A). En los protocolos “lar-
gos’ con analogos de la GnRH, (PL) se utilizd un an-
ticonceptivo oral (ACO), iniciando el andlogo el dia
de latoma de la pildora 162 y la HOC €l dia 3° de la
siguiente menstruacion. Los protocolos cortos (PC)
seiniciaron en el dia 2° de lareglatras la toma de 21
dias de ACO. Las primeras 226 CO realizadas bajo €l
programa de gestion (excluyendo el grupo A), se
comparan con €l grupo A. En el grupo B se programd
el inicio de laHOC en los PL en viernes o sabado,
iniciando el andlogo de la GnRH 6 dias antes de la to-
ma del ultimo ACO, y siendo esta Ultima toma una
semana antes del inicio programado de la HOC (vier-
nes o sabado, independientemente del dia de sangra-
do menstrual). En los PC se programé la toma del ul-
timo ACO el lunes de la semana programada de
inicio, siendo este el 2° diadelaregla.

Resultados; En el grupo A, mas del 80% de las
CO se realizaron entre 10°-14° dia de la HOC. Las
CO se distribuyeron uniformemente a través de la se-
mana. En la segunda parte del afio iniciamos un 30%
delos PL en viernes, 70% en sabado, y finalizando el
ACO en lunes en los PC, esperando iniciar la mayoria
de los ciclos en sabado. En €l grupo B, 48% de los ci-
clos fueron con PC, y 54% con PL. La duracion de
los ciclos fue similar al observado en el grupo A. Las
CO se distribuyeron asimétricamente en €l transcurso
de la semana, con un pico en martesy miércolesy un
valle en sdbado y domingo, siendo los porcentajes
12%, 24%, 24%, 16%, 11%, 8% y 4% de lunes a do-
mingo respectivamente.

L as tasas de gestacion e implantacion fueron
54,3%y 32,5% en el grupo A, y 61,6% y 35,5% en el
grupo B respectivamente. Las caracteristicas de las
pacientes fueron similares en los dos grupos.

Conclusiones: Hemos demostrado en este estudio
gue es posible trabajar con los mismos estandares de

calidad en los fines de semana con menos personal y
sin sobrecarga de trabajo, mediante la gestion de los
ciclos de HOC. Esta metodologia se puede utilizar
también para programar otros procedi mientos, por
egjemplo programar las captaciones de ciclos de DPI
para evitar la biopsia embrionaria en los fines de se-
mana.

Andlisisde latasa de embarazo en rela-
cion con la recuperacion de esper mato-
zoides

A B Ruiz Yepes, M Parra Castillo, |
Sanchez Prieto, C Coérdoba Chicote, M2
E Alguacil Prieto.

Unidad de Reproduccion. Hospital
Severo Ochoa. Leganés.Madrid

Objetivo: Establecer la posible relacion entre el
porcentaje de espermatozoides recuperados con bue-
na movilidad, con la tasa de embarazo conseguida en
ciclos de inseminacion artificial conyugal.

Material y método: Retrospectivo. Descriptivo y
analitico.

Se analiza el nimero de espermatozoides moviles
recuperados mediante técnicas de gradiente de con-
centracion 40/80% PureSperm (NIDACOM) insemi-
nados intratitero en 689 inseminacion artificial intrau-
terina conyugal (IAC) realizadas en la Unidad de
Reproduccion del Hospital Severo Ochoa desde el 1
de febrero de 2004 a 31 de Diciembre de 2005.

Resultados: Con recuperacion de espermatozoi-
des moéviles (REM) < 5 millones, en 88 IAC, 11 ges-
taciones (12.5%),.

Con REM de 5 a 10 millones, en 85 IAC se consi-
guieron 11 gestaciones (12.94%).

Con REM entre 10 y 20 millones, en 152 casos de
IAC se consiguieron 22 gestaciones (14.47%).
Con REM > de 20 millones, en 366 casos se produ-

jeron 43 embarazos (11.74%).

Conclusiones: Atribuimos estos resultados a la
buena movilidad de los espermatozoides recuperados
con esta técnica. Creemos que se deberia ofrecer a to-
das la pargjas sin factor tubarico y con REM = 1 mi-
[16n la posibilidad de IAC.
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FIVCAT.NET: Unanueva aplicacion
para la declaracion de datos de repro-
duccion humana asistida en Catalunya.
Disefio del sistema de informacion.

M M Torné, R Bosser, R Gispert, JJ
Coll, Comissi6é Assessora per ala
Reproduccié Humana Assistida a
Catalunya.

Servei d’'Informacié i Estudis.
Departament de Salut. Generalitat de
Catalunya.

Objetivo: El aumento de la demanda de técnicas
de Reproduccion Humana Asistida (RHA) provoco
gue el Registro de Catalufia redisefiara el proceso de
recogida de datos agrupados utilizado desde 1984.
Asi, en 2001 se puso en marcha un nuevo aplicativo
(FIVCAT.NET) de datos individualizados de las
usuarias que se someten a tratamientos de fecunda-
cion in vitro. Nuestro objetivo es presentar la estruc-
tura del proceso de recogida de datos, asi como los
resultados correspondientes al afio 2003.

M étodos: Para el disefio del proceso de recogida
de lainformacién se establecieron las definiciones de
los conceptos y se identificaron tres fases: (1) obten-
cion de ovocitos, (2) transferencia de embrionesy (3)
resultado del embarazo. Los centros acreditados pue-
den proporcionar los datos de dos maneras posibles:
conectandose a Internet y declarando una a una las
usuarias (on-line), o bien mediante cargas de ficheros
(batch).

Resultados: En los ciclos de RHA se definié co-
mo primera fase la obtencién de ovocitos, que se ini-
cia con la estimulacion ovéricay termina con la recu-
peracion de ovocitos. En esta fase se recogen las
variables relativas al tipo de estimulacion utilizada,
ovocitos recuperados, ovocitos fecundados y nimero
de embriones a transferir (frescosy criopreservados).
La segunda fase se inicia con la transferencia de los
embriones frescos o con la descongelacion de éstos,
en el caso de ciclos de criopreservados. Recoge datos
sobre la técnica utilizada en la fecundacion, la proce-
dencia de los 6vulos (si son propios o de donante), si
el esperma es de |la pareja o de donante y el nimero
de embriones transferidos. En el tercer apartado sere-
coge € resultado del embarazo clinico, si éste existe,
con las caracteristicas del parto y de los nacidos (pe-
S0, semanas de gestacion,etc...).

El aplicativo también permite obtener caracteristi-

cas sociodemogréaficas de las usuarias, asi como ante-
cedentes clinicos y causas de esterilidad.

Se presentaran los datos de la actividad realizada
por los centros de Catalunya en €l afio 2003, asi como
los principales indicadores obtenidos: embarazos cli-
nicos por ciclos de obtencién y transferencia embrio-
naria, embarazos con nacidos vivos por ciclos inicia-
dos, ...

Conclusiones: El nuevo aplicativo ha mejorado la
calidad de la informacion epidemiol 6gica de RHA en
Catalunya. La implantacion de éste, desarrollado con
la colaboracién de los centros, ha permitido obtener
datos coherentes comparativamente con los del méto-
do de datos agrupados. El disefio del circuito permite
tener disponible informacion detallada y actualizada.

Evanescencia embrionaria: Papd dela ca-
lidad embrionaria. Resultado obstétrico

M Ferrando-Serrano, A Monzé, LL
GOmez-Tébar, M Romeu, F Gil, C
Duque, A Romeu.

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

Objetivos: 1) analizar la prevalencia de evanes-
cencia embrionaria en ciclos de FIV/ICSI con tasa de
implantacién de 100% transfiriendo sélo 2 embrio-
nes. 2) Estudiar la relacion entre embridn evanescente
y la calidad morfoldgica de los embriones transferi-
dos, otras variables clinicas de las pacientes y datos
relativos a la estimulacion ovérica. 3) Comparar los
resultados obstétricos y las complicaciones neonata-
les en ambos grupos.

Material y método: estudio retrospectivo, com-
parativo de cohorte. Se incluyeron 110 mujeres con
edad media de 32,73 + 2,83 anos tratadas mediante
FIV o ICSI desde enero del 2001 a diciembre del
2003. A todas se les transfirio dos embriones y se
comprob6 ecograficamente la implantacion de am-
bos. Se dividieron en dos grupos. Grupo 1 (n=30):
gestaciones con evanescencia de un gemelo. Grupo 2
(n=80): gestaciones sin evanescencia. En todas se va-
loraron datos relativos al diagnostico de la esterili-
dad, ala técnica de reproduccion asistida (TRA) em-
pleada, a la calidad morfoldgica de los embriones
transferidos, datos neonatales y relativos a resultado
obstétrico.
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Resultados: La tasa de evanescencia fue del
27,27 %. Su prevalencia no se vio influenciada por la
edad materna, el indice de masa corporal, los afios de
esterilidad y otras caracteristicas basicas de la mujer,
excepto por la edad paterna que fue mayor en el gru-
po con evanescencia (37,50 vs 35,16; p=0,004). No
hubo diferencias significativas entre ambos grupos en
las variables relativas a la estimulacion ovarica ni en
la TRA empleada. La calidad morfolégica no mostro
diferencias entre ambos grupos (p=0,395). El peso de
los recién nacidos fue significativamente menor en €l
grupo sin evanescencia probablemente por la menor
edad gestacional al parto (p=0,002). Los recién naci-
dos supervivientes del grupo con evanescencia no tu-
vieron ninguna complicacion neonatal .

Conclusiones: Actualmente la prevalencia de
evanescencia embrionaria en nuestro programa des-
pués de FIV/ICSI es de 27,27%. La edad paterna po-
dria estar relacionada con la evanescencia. La cali-
dad morfolégica embrionaria no parece jugar ningin

papel.

(EsnecesarialaLH en laestimulacion
ovarica para ciclosde FIV/ICSI supri-
midos con antagonistas de GnRH en
muj er es con reserva ovarica normal?

M Ferrando-Serrano, A Monz6, M
Garcia-Gamoén, JM Rubio, V
Montanana, E Bosch, A Romeu

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

Objetivo: Estudiar las diferencias entre distintos
pardmetros analizados habitualmente al realizar técni-
cas de reproduccion asistida, en funcion del tipo go-
nadotropinas (FSHr o hMG) utilizadas para la hipe-
restimul acién ovarica controlada en ciclos suprimidos
con antagonistas de GnRH en pacientes con reserva
ovéricanormal.

Material y método: Estudio prospectivo, compa-
rativo aleatorizado. Se estudiaron 137 pacientes que
fueron tratadas mediante FIV o ICS| entre enero de
2004 y diciembre de 2005. Fueron excluidas aquellas
pacientes con FSH basal mayor de 10 Ul/l y las que
requirieron una dosis diaria de gonadotropinas mayor
de 300 UlI. La supresion hipofisaria en todas €llas se

[levo a cabo con laadministracion de antagonistas de
GnRH (Cetrorelix 0 Ganirelix) adosis de 0,25 mg/dia
desde la visualizacion ecogréfica de a menos un foli-
culo mayor o igual a 14 mm. La muestra fue dividida
en dos grupos en funcion del tratamiento utilizado pa-
ra la estimulacion ovarica: Grupo 1 (n=79) pacientes
tratadas con FSHr y Grupo 2 (n=58) pacientes trata-
das con hMG. En todas €llas se analizaron caracteris-
ticas clinicas de las pacientes, parametros relativos a
diagnostico de esterilidad y ala técnica de reproduc-
cion asistida.

Resultados: Ambos grupos fueron comparables
en cuanto a edad de las pacientes, IMC y duracién de
la esterilidad. Los dias de estimulacion, |as dosis tota-
les de gonadotropinas requeridas y los niveles de es-
tradiol el dia de la administracion de hCG fueron si-
milares en ambos grupos. En el grupo tratado con
FSHr se observo niveles de progesterona significati-
vamente superiores los dias de puncién y transferen-
cia, asi como mayor nimero de ovocitos totales
(10,38 + 5,07 vs 8,09 * 4,1; p=0,009) y metafase ||
obtenidos (6,43 + 4,37 vs 4,78 + 3,12; p=0,020). En
el grupo 2 se aprecié mayor cantidad de ovocitos me-
tafases 1 maduros. No hubo diferencias en cuanto al
grado morfol6gico de los embriones transferidos en-
tre ambos grupos. En el grupo tratado con FSHr se
obtuvieron 18 gestaciones (tasa gestacion: 22,78 %) y
en el grupo 2 hubo 15 (25,86 %), no siendo significa-
tivas estas diferencias.

Conclusiones: En pacientes con reserva ovérica
normal, la estimulacion ovérica con hMG no parece
aportar ventgjas adicionales a uso de FSH recombi-
nante, aunque una tasa de gestacion ligeramente su-
perior puede hacer de esta opcién una alternativa in-
teresante en este grupo de pacientes.

FIV versusICSI| ¢Afecta alacalidad
embrionariay al resultado dela
gestacion?

JM De Los Santos, S Pérez, B Gadea,
A Galan, A Pellicer, J Remohi, M J De
L os Santos

Laboratorio embriologia Clinica.
Instituto Universitario IVI. Universidad
de Valencia.

Objetivo: Tanto la inseminacion in vitro conven-
cional (FIV) como €l lainyeccion intracitoplasmaética

282

XXVI Congreso Nacional SEF




de espermatozoides (ICSl) son técnicas utilizadas ru-
tinariamente en los laboratorios de FIV. Es por lo tan-
to de gran interés conocer la posible influencia que la
técnica de inseminacion per se tiene sobre la calidad
embrionariay el resultado final de la gestacion. Por
lo tanto, el objetivo del presente trabajo fue estudiar
los diferentes parametros de la calidad embrionaria
asi como las tasas de gestacion y aborto, segun la téc-
nica de inseminacién usada en ciclos en los que se re-
aliz6 simultéaneamente FIV e ICSl.

M étodos: Estudio retrospectivo en el que se inclu-
yeron 110 ciclos de FIV/ICSI, con un total 1108 em-
briones evaluados. En zigotos se estudiaron, entre
otras variables, 1°) distribucién y nimero de precur-
sores nucleolares en o pronucleos, 2°) Formacién de
halo citoplasmético, 3°) Simetria pronuclear. En em-
briones de dia dos de desarrollo, 1°) NUmero de blas-
témeras, 2°) Porcentaje de fragmentacion, 3°)
Porcentaje de embriones simétricos y, 4°) Tasa de
multinucleacién. Para los embriones de dia tres de
desarrollo se estudiaron las mismas variables excepto
la multinucleacién. Por otro lado se estudio la tasa de
gestacion y de aborto. El andlisis estadistico se llevo
a cabo mediante el programa informético SPSS, ver-
sién 12.0, utilizando los tests estadisticos Chi-cuadra-
doy t de student.

Resultados: Respecto a las variables estudiadas
en zigotos, sdlo se encontraron diferencias significati-
vas (p<0001) en la simetria pronuclear, obteniéndose
un 10.7% (79/318) de prénucleos asimétricos tras
FIV versus un 4.4% (35/790) tras ICSI. En cuanto a
las variables estudiadas en dia 2 de desarrollo, se en-
contraron diferencias significativas (p<0.01) tanto en
el porcentaje de fragmentacion, siendo este de
14.55% + 15.35 si la técnica utilizada fue FIV versus
11.72% + 12.79 en caso de ICSI, como en €l porcen-
taje de embriones asimétricos, siendo 86/307(28%)
tras FIV versus 292/767(38%) tras ICSI. En dia 3 de
desarrollo, se encontraron diferencias significativas
(p<0.001) en el porcentaje de fragmentacion, siendo
del 15.82% + 13.78 tras FIV y del 14.05% + 13.48
tras ICSI. Parafinalizar, aunque no se encontraron di-
ferencias en la tasa de gestacion en las pacientes que
recibieron a menos un embrién de FIV o de ICSI,
encontramos diferencias significativas (p<0.01) en la
tasa de aborto, siendo 2.7% en caso de recibir al me-
no un embrién de FIV versus 10.3% de ICSI.

Conclusiones: Aunque la inseminacion conven-
cional afecta de forma negativa a algunos parametros
embrionarios en comparacion con ICSI, esta penali-
zacién no se proyecta necesariamente en el resultado
reproductivo del ciclo, dadas las diferencias significa-
tivas en la tasa de gestacion evolutiva obtenida tras

FIV en detrimento del ICSI. Por lo tanto, en los casos
en los que se realice FIV/ICSI es altamente recomen-
dable que a similar calidad embrionaria se seleccio-
nen los embriones procedentes de FIV .

Valor predictivo delosresultadosde un
primer ciclo de FIV sobre los resultados
de un segundo ciclo

M J Machado, J C Garcia Lozano, R
Carrillo, M D Lozano, B Sanchez, E
Moreno, JL Molini, G Antifiolo

Unidad Clinica de Genéticay
Reproduccion. Hospitales
Universitarios Virgen del Rocio,
Sevilla.

Objetivos: Anadlizar los resultados del 2° ciclo de
FIV en funcién de la respuesta obtenida en el primer
ciclo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de
387 parejas a las que se le realizaron dos ciclos de
FIV entre junio de 1998 y junio de 2005 y que no
consiguieron embarazo a término en el primer ciclo,
en la Unidad Clinica de Genética'y Reproduccion,
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla
Se analiz6 la cancelacién del primer ciclo, baja res-
puesta en el primer ciclo (obtencién de <4 ovocitos
tras la puncion folicular) y embarazo en el primer ci-
clo como factores prondsticos del resultado del se-
gundo ciclo (tasa de cancelacion, tasa de embarazo
clinico).

Resultados: La respuesta en el primer ciclo fue
de: 62% normorespuesta (NR), 19% baja respuesta
(BR), 19% cancelados. ler ciclo cancelado vs no can-
celado: tasa de cancelacion 2° ciclo 11,3% vs 4,1%
(p=0,001). Tasa de embarazo 2° ciclo 21,3% vs 31%
(ns). 1er ciclo baja respuesta vs normorespondedoras:
tasa de cancelacion 2° ciclo 6,4% vs 3,8% (ns). Lata-
sa de embarazo 2° ciclo 26,4% vs 31,9% (ns).
Embarazo ler ciclo vs no embarazo: tasa de cancela-
cion 2° ciclo 4,7% vs 5,5% (ns). Tasa de embarazo 2°
ciclo 46,5% vs 27,6% (p<0,05).

Latasa de embarazo en el 2° ciclo segun la res-
puesta del primero y la edad fue de 27,8% ler ciclo
cancelado y 28,3% no cancelado en < de 35 afios;
12% 1er ciclo cancelado y 37,3% no cancelado en >
de 35 afios (p<0,05). 29,1% NR y 23,3% BR en < de
35 anos; 39,2% NR, 30,4% BR en > de 35 afios. La
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tasa de embarazo en el 2° ciclo segiin embarazo en
primer ciclo y la edad fue de 48,5% embarazo y
25,9% no embarazo en < de 35 afios (p<0,05); 44,4%
embarazo, 31,1% no embarazo en > de 35 afios (ns).

Conclusiones: La cancelacion del primer ciclo su-
pone mayor riesgo de cancelacion en un segundo ci-
clo. Sélo en el grupo de >35 afios esta significativa
mente disminuida |a tasa de embarazo. El embarazo
en el primer ciclo constituye un factor de buen pro-
nostico para el segundo ciclo.

Caida delosniveles de estradiol entre
un 20y un 50% desde el diadelaHCG
hasta el dia de la puncion

C Torres Caballero (IERA), JA
Dominguez Arroyo (IERA), M Llamas
Chicote (IERA), JR Ortiz-Galisteo (I1E-
RA), JLaraLaranjeira (IERA), R
Medina Asensio (IERA), A G Nogales
(Estadistica e Investigacion Operativa),
| S Alvarez- Miguel (IERA), E
Gonzélez Carrera (IERA)

Instituto Extremefio de Reproduccion
Asistida (IERA) Badajoz.
Departamento de Matematicas,
Universidad de Extremadura Badajoz.

Objetivo: Establecer si la disminucion de los nive-
les de estradiol plasmético entre un 20 y 50% desde €l
dia de laHCG hasta € dia de la puncién, tiene signifi-
cacion til parafactor pronostico del éxito delaFIV.

Material y métodos: Se estudian un total de 93
ciclos de FIV realizados en el Instituto Extremefio de
Reproduccion Asistida (IERA) en el afio 2005. Se mi-
dieron niveles de estradiol el diadelaHCG Yy el dia
de la puncion. Estos niveles fueron medidos en un
VIDAS ® mediante la técnica ELFA (Enzyme
Linkend Fluorecent Assay)

Resultados: de los 93 ciclos estudiados hicimos
dos grupos, uno en el que se produjo descenso de E2
y otro en el que no hubo descenso entre 20% y 50%.
Se produjo un descenso de niveles de estradiol, entre
un 20-50%, en 41 y no se produjo este descenso en
los niveles de estradiol en 52 ciclos. Del grupo en el
gue se produjo caida de 20-50% de niveles de estra-
diol hubo un 43,90% de test de prestacion. En el gru-
po en el que no se produjo descenso de niveles de es-
tradiol, hubo un 40,38% de teste positivo.
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Conclusion: No se observan diferencias significa-
tivas entre los porcentajes de éxito (test de gestacion
positivo) entre ambos grupo. Por 1o que no podemos
considerar el descenso de los niveles de estradiol fac-
tor pronostico de éxito en ciclo FIV.

Valor dep, el diadelaHCG, como
predictor de embarazo clinico

J A Dominguez Arroyo (IERA), C
Torres Caballero (IERA), M Llamas
Chicote (IERA), JR Ortiz-Galisteo (I E-
RA), JLaraLaranjeira (IERA), R
Medina Asensio (IERA), A G Nogales
(Estadistica e Investigacion Operativa),
| S Alvarez-Miguel (IERA), E
Gonzélez Carrera (IERA)

Instituto Extremefio de Reproduccion
Asistida (IERA) Badajoz.
Departamento de Mateméticas,
Universidad de Extremadura Badajoz.

Objetivo: Valorar si determinados niveles de pro-
gesterona en ciclos de FIV el dia de la administracion
de HCG, pueden condicionar el resultado del trata-
miento.

Material y métodos: La muestra esta constituida
por 88 pacientes con tratamiento para FIV tanto ago-
nistas como antagonistas en |ERA durante el afo
2005. La Progesterona fue medida el dia de la admi-
nistracion de HCG alavez que el E2 'y laLH, lame-
dicion se realizo en un Vidas® mediante la técnica
ELFA (Enzyme Linkend Fluorecent Assay)

Resultados: Se establed un valor como punto de
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corte de 1,2 ng/ml de P, para hacer los grupos, por
haber sido establecido en otros estudios como valor
adecuado de discriminacion entre ciclos con y sin lu-
teinizacion prematura.

En 72 de los 88 pacientes (81,9% la P, fue menor o
igual de 1,2 el diade HCG y en 16 (18,1%) fue
mayor.

De las 72 pacientes con P, <1,2 en 30 hubo embara-
zo clinico (41,6%)

Delas 16 pacientes con P, > 1,2 en 7 hubo embara-
zo clinico (43,7%)

Ni el test de Chi cuadrado ni el test exacto de
Fisher, mostro diferencias significativas en la tasa de
embarazo entre el grupo con P, > 1,2 ng/mly P, <1,2
ng/ml el diadelaHCG.

Embarazo negativo Embarazo positivo

P,<1,2 42 30 72
Ps>12 9 7 16
51 37

Conclusién: La determinacion de P4 el diade la
HCG no se relaciona con latasa de embarazo clinico.

Valor dela determinacion delaHCG en
las primer as etapas de la gestacion como
pronostico de la evolucion del embarazo

JA Dominguez Arroyo (IERA), C
Torres Caballero (IERA), M Llamas
Chicote (IERA), JR Ortiz-Galisteo (I E-
RA), JLara Laranjeira (IERA), R
Medina Asensio (IERA), A G Nogales
(Estadistica e Investigacion Operativa),
S Alvarez- Miguel (IERA), E Gonzélez
Carrera (IERA)

Instituto Extremefio de Reproduccion
Asistida (IERA) Badajoz.
Departamento de Mateméticas Area de
Estadistica e Investigacion Operativa
Universidad de Extremadura Badajoz.

Objetivo: Establecer si los valores de HCG en los
estadios iniciales de la gestacién nos pueden ser Gti-
les para sentar un prondstico de la evolucién de la
gestacion.

Material y métodos: La muestra esta constituida

por 165 pacientes que, sometidos a un proceso de
FIV en el Instituto Extremefio de Reproduccion
Asistida (IERA) durante los afios 2003 al 2005, tuvie-
ron unos valores positivos de HCG. Estos valores
fueron calculados alos 15 dias post puncion en un
VIDAS® mediante la técnica ELFA (Enzyme
Linkend Fluorecent Assay)

Resultados. De las 165 pacientes con valores po-
sitivos de HCG, 49 abortaron (29,69%) y €l resto 116
(70,30%) evolucion6 normalmente.

El test de Mann-Whitney sefiala diferencias alta-
mente significativas (P<0,001) entre los niveles de
HCG en los grupos de embarazo evolutivo y los que
terminaron en aborto.

No sefiala diferencias significativas cuando se tra-
ta de uno o més sacos.

Se dividieron en tres grupos: Aborto, un saco y
mas de un saco, no observandose diferencias signifi-
cativas en los niveles de HCG en los dos Ultimos gru-
pos. Si utilizamos como valor de corte 50 ul de HCG
para predecir embarazo evolutivo normal (valores su-
periores a 50) o embarazo no evolutivo (valores infe-
riores a 50), la prueba presenta una sensibilidad del
98,28% (Cl: 95,9% - 100%) y una especificidad del
44,9% (ClI: 30,97% - 58,8%); puesto que la tasa esti-
mada de embarazo evolutivo normal en pacientes con
valores positivos de HCG es del 70,3%, la prueba
presenta un valor predictivo positivo del 80,9% (ClI:
74% - 87%) y un valor predictivo negativo del
91,67% (Cl: 81% - 100%).

HCG>50
NO S| total
Embarazo NO 22 27 49
Sl 2 114 116
Total 24 141 165
Sensibilidad de la prueba de HCG=98,28% (ClI: 95,9% -

100%)

Especificidad de la prueba de HCG=44,9% (CI: 30,97% -
58,8%)

Tasa de éxito: p=116/165=0.703 (70,3%)

Valor Predictivo Positivo: 80,85% (Cl: 74% - 87%)

Valor Predictivo Negativo: 91,67% (Cl: 81% - 100%)

Conclusion: paravalores de HCG de <50 mUl/ml
la probabilidad de un embarazo evolutivo normal es
muy pequefia (8,33%); mientras que para valores de
HCG superiores a 50, |a probabilidad de embarazo
evolutivo normal se sitda entorno a 81%.
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¢Podrian ser los antagonistas de la
GnRH administrados desde el primer
dia dela estimulacion ovéarica en FIV
una buena alter nativa en pacientes con
sindrome de ovario poliquistico?

M Sanchez-Gutiérrez, B Vano, N Saenz
de Juano, A Monzo, T Garcia Gimeno,
G Herrero, A Romeu

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

Objetivo: Valorar en pacientes con sindrome de
ovario poliquistico (SOP) los resultados de un ciclo
de estimulacion ovérica para FIV empleando antago-
nistas de la GnRH desde €l inicio de la misma con €l
fin de suprimir laLH desde €l inicio de la fase folicu-
lar.

Material y Método: Disefio: Estudio prospectivo
observacional. Pacientes: 49 mujeres diagnosticadas
de SOP segun los criterios de Roétterdam, con edades
comprendidas entre 23 y 36 afios de edad (29.76+3.2
anos). Un 14.3% presentaron un hiperinsulinismo
asociado. La estimulacién ovérica para FIV sellevo a
cabo con 150-200 Ul/dia de FSHr. En el protocolo de
estas pacientes se empled 0,25 mg/dia de antagonista
de GnRH desde el primer dia de estimulo, siendo ha-
bitualmente el segundo dia del ciclo. Parametros prin-
cipales: tasa de cancelacién, estradiol el dia de hCG,
ovocitos preovulatorios, tasa de fecundacion y tasa de
gestacion.

Resultados: La tasa de cancelacién fue de un
14.3%. La causa de cancelacion fue en un 6% de los
ciclos por falta de respuesta ovéricay en una sola pa-
ciente por riesgo de hiperestimulacion ovérica (estra-
diol >3500 pg/ml). Durante la estimulacién ovéarica se
necesitod una dosis media total de 1497+544 Ul de
FSHr, en 7.8+1,6 dias. La cifra media de estradiol
previo ala administracién de HCG fue de 2108.2 +
856 pg/ml y el nimero de foliculos > 16 mm fue de
8.3 + 4.28. El grosor endometrial el dia de HCG osci-
[6 entre 8 y 13 mm. En un 14.3% de los casos se rea-
[izd un FIV, en €l 18.4% un FIV/ICSI y en un 67.3%
se realiz6 un ICSI. La media de ovocitos obtenidos
tras la puncion folicular fue de 13,3£7.2, de los cua-
les la media de ovocitos maduros (metafase I1) fue de
7.55+5.4. L a tasa de fecundacion en FIV fue de un
57.7+33.8% y en ICS| de un 67.3+25%. En el 63.3%

de las pacientes se transfirieron 2 embriones, en el
4.1% 3 embriones y en el 4.1% se transfirié 1 s6lo
embrion. El 75% de los embriones transferidos eran
de buena calidad segln nuestros criterios. La tasa de
gestacion por ciclo iniciado fue del 18.4%, y por pun-
cion 22,5%.

Conclusién: Aunque latasa de gestacion en esta
serie no ha sido muy alta, es suficientemente signifi-
cativo que no se haya producido ningin caso de sin-
drome de hiperestimulacion ovérica. Este protocolo
debe ser mejorado, pero el hecho de que los antago-
nistas de GhRH produzcan una supresion precoz de la
LH durante la estimulacion, parece ser una alternativa
interesante en pacientes con sindrome de ovario poli-
quistico.

Resultados reproductivostras FIV en
pacientes con endometriosis avanzada.
Comparacion entre pacientes inter veni-
das o no previamente

S Fortufio, M Sanchez-Gutiérrez, A
Monzé, JM Rubio, G Herrero, |
Molina, A Romeu

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

Objetivo: Valorar los resultados reproductivos
tras protocolo de fecundacion in vitro en pacientes
con endometriosis avanzada intervenida por laparos-
copia versus no intervenida.

Material y métodos: Estudio retrospectivo com-
parativo de dos grupos de pacientes. Grupo 1. 54 pa-
cientes de 31,09 + 3,50 afos de edad diagnosticadas
de endometriosis avanzada e intervenidas por lapa-
roscopia entre los afios 2001 y 2005, previaalareali-
zacion de una estimulacion ovérica para FIV. Grupo
2: 46 pacientes de 32,62 + 3,86 afios de edad diagnos-
ticadas de endometriosis entre los afios 2004 Y 2005
gue presentaban ecograficamente al menos un endo-
metrioma ovarico en el momento de la estimulacion.

Resultados: El tamafio medio de los endometrio-
mas hallados a comienzo de la estimulacion en las
pacientes no intervenidas fue de 34 mm. En las pa-
cientes intervenidas por laparoscopia se observé una
media de 1,38 + 0,68 quistes endometriosicos de los
cuales un 52% eran de entre 3-5 cm y un 24% eran
menores de 3cm.
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Los niveles de FSH en dia 3° del ciclo previos ala
estimulacion fueron de de 7,8 + 3,7 U/L y de 7,11+
2,76 U/L respectivamente en los grupos 1y 2 (
p>0,05). En €l grupo 1, 30,4% de las pacientes tenian
un prondstico de baja respuesta (FSH>8,5) y en el
grupo 2 fue de 16,6% (p>0,05). Se cancelaron 10 ci-
clos por falta de respuesta ovarica en el grupo
1(17,8%) y 7 ciclos en el grupo 2 (15.9%).

La dosis total de FSH empleada fue de 2991 +
1396,5Ul de FSH-r en 8,6 + 2.3 diasen el grupo 1y
de 2613 + 1296,2Ul de FSH en 8,9 + 4.1 dias en €l
grupo 2. En el grupo 1, el dia de hCG se observo
7,6x3,9 foliculos de 21,942 mm de didmetro, con un
estradiol de 1503,1+833,4 pg/mL, obteniéndose 36 h
después 8,2+5 ovocitos y siendo la tasa de fecunda-
cionen FIV y en ICSI de 62,7+41,9 y de 82,9+21,7,
respectivamente. En €l grupo 2, el nimero de folicu-
los >16 mm el diade hCG fue de 7,1 + 2,9 con un
diametro de 21,1 +1,6mm; el estradiol fue de
1724+689,8 pg/mL y se obtuvieron 8,1+3,7 ovocitos
,con unas tasas de fecundacion en FIV y en ICSI de
80,6+22,4 y 74,8+24,8 respectivamente No se encon-
traron diferencias significativas entre los dos grupos
en ninguna de las variables analizadas.

La tasa de gestacion en el grupo 1 fue del 22.2%
por ciclo iniciado y del 27.3% por puncion; mientras
gue en el grupo 2 fue del 17.4% por ciclo iniciado y
del 20.51% por puncién (p >0,05).

Conclusion: Cuando se redlizan ciclos de FIV en
pacientes que presentan endometriomas ovéaricos,
aunque las diferencias de los resultados reproductivos
no sean estadisticamente significativas, una tendencia
a menor tasa de gestacién con una tasa similar de
cancelaciones puede indicar que la intervencion qui-
rurgica en estas pacientes sea beneficiosa.

I mplicaciones de la microinyeccién de
esper matozoides mor fol6gicamente
anormales

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

Laboratorio FIV. VI Barcelona

Objetivo: Analizar mediante un estudio retrospec-

tivo si la morfologia espermética anormal tiene impli-
caciones en la tasa de fecundacion, la calidad embrio-
nariay las tasas de gestacion e implantacion.

Materialesy Métodos: Andlisis retrospectivo de
101 ciclos de microinyeccion intracitoplasmética de
espermatozoides (ICSI) en un periodo de 1 afio. Los
ICSI se realizaron con muestra de eyaculado o de ori-
gen epididimario o testicular. Las tasas de fecunda-
cion, calidad embrionaria y tasas de gestacion, im-
plantacion y aborto fueron analizadas de acuerdo ala
morfologia seminal de cada caso. Se agruparon los
casos en 2 grupos de estudio:

- Grupo A: inyeccion de espermatozoides N (mor-
fol 6gicamente normales)

- Grupo B. inyeccién de espermatozoides A (mor-
fol 6gicamente anormal es)

Resultados: Segun la tabla 1 la microinyeccion de
espermatozoides morfol 6gicamente anormal es resultd
en una tasa de fecundacién significativamente menor
(62.96%) que aquella obtenida con espermatozoides
morfol 6gicamente normales (79.89%). La media de
blastébmeras de los embriones transferidos y el por-
centaje de fragmentacion no difirié en ambos grupos.
Se obtuvieron tasas de gestacion e implantacion mas
elevadas en pacientes con morfologia espermética
normal (51, 69%, 40% respectivamente) que en aque-
Ilos con morfologia espermatica anormal (50%,
34,78%, respectivamente), siendo éstas estadistica-
mente no significativas.

Tablal Grupo A Grupo B
N= 89 12
Media Edad 34,81 34,92
% Fecundacion 79,89 62,96*
-cel embriones
transferidos + DS 7,53 7,26
%% Fragmentos + DS 8,61 9,96
Tasa Gestacion 51,69 50
Tasa Implantacion 40 34,78
Tasa Embarazos multiples 43,48 33,33
p=0.0079

Conclusiones: La microinyeccion de espermato-
zoides morfol 6gicamente anormales afecta de forma
estadisticamente significativa la tasa de fecundacion.
En cuanto a las tasas de gestacion e implantaciéon no
existen diferencias significativas aunque si se aprecia
una ligera disminucion de éstas en el caso de mi-
croinyeccion de espermatozoides morfol 6gicamente
anormales.
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Caracteristicas hormonales de una
poblacion estéril: Influencia del indice
de masa cor poral

M R Espejo, M JMartinez, M C Machi,
J Puertos, J E Serrano, C Aguilar, A
Calvo, F Naranjo

Servicio de Obstetriciay Ginecologia.
Hospital dela Ribera. Alzira. Valencia

Objetivos: Comparar los niveles hormonales de
una poblacién de mujeres estériles en funcion del in-
dice de masa corporal.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que
incluye 265 mujeres que consultaron por esterilidad
en nuestra institucion. A todas ellas se les practico
una analitica hormonal en fase proliferativainicial
del ciclo (3er a 5° dia) incluyendo gonadotropinas,
estradiol y prolactina, y una determinacion de proges-
terona en fase secretora (21° a 25° dia). Se calculo €l
indice de masa corporal (IMC=Peso/ Talla2) y se es-
tablecieron tres grupos de estudio: pacientes con bajo
peso (IMC<20), pacientes con normopeso (IMC: 21-
29) y pacientes obesas (IMC>30).

Las medias de las variables cuantitativas no norma
les fueron comparadas con €l test de Kruskal-Wallis) y
las variables cualitativas con la prueba de X2. Se con-
sideraron diferencias significativas para p<0.001

Resultados: Los grupos establecidos fueron homo-
géneos en cuanto a edad de las pacientes, tiempo de es-
terilidad y habito tabaquico. No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas al comparar las
medias de las concentraciones séricas de FSH (Bgjo
peso: 7.6+2.6; Normopeso: 7.4+2.5; Obesidad:
6.4+3.2), LH (6.7+3.3; 6.2+3.1; 5.3+3.7), estradiol
(66.4+69.2; 54.3+38.1; 49.6+16.9) o prolactina
(29.8+18; 23.7+14.9; 21.2+13.6). Si fueron significati-
vas (p<0.001) las diferencias entre los niveles medios
de progesterona en la segunda fase del ciclo (13.5+7.9;
10.3+6.9; 5.9+6.5) y la comparacion del porcentgje de
pacientes con anovulacion (Progesterona<3 ng/ml),in-
suficiencia de fase |Utea (Progesterona: 3-10 ng/ml) o
ciclos ovulatorios (Progesterona >10 ng/ml) en los tres
grupos establecidos:

Anovulacién Insuficiencia Ovulacion  Total
f. lUtea

Conclusion: En el grupo estudiado, €l indice de ma-
sa corporal igual o superior a 30 kg/m2 se ha asocia-
do a una mayor incidencia de alteraciones de la fun-
cién ovarica, especificamente, un mayor porcentaje
de pacientes con anovulacion.

Habito tabaquico en € varén estéril y su in-
fluencia sobrelas car acteristicas seminales

M R Espejo!, M J Martinezt, J Puertos',
M C Machi*, C Aguilart, A Calvot, JE
Serrano’, P L Estela?, F Naranjo!

'Servicio de Obstetriciay Ginecologia.
Hospital de La Ribera. Alzira. 2Area de
Diagnostico Biol6gico. Hospital de La
Ribera. Alzira. Valencia

Objetivo: El objetivo de este trabajo es estudiar
las caracteristicas seminales de los varones estériles
con hébito tabaquico y valorar las posibles alteracio-
nes que de él se derivan.

M étodos. Estudio retrospectivo preliminar que in-
cluye a 255 varones que consultaron junto a sus pare-
jas por esterilidad en nuestra institucion: 122 declara-
ron un consumo diario continuo de al menos 5
cigarrillos; 133 no declararon ningun habito toxico. A
todos ellos se les realiz6 un estudio seminal con eva-
luacion de la concentracion (millones/ml), motilidad
atb (%), normalidad (%) y recuento de espermatozoi-
des moviles tras capacitacion seminal en el laborato-
rio (REM) (millones/ml). En el andlisis estadistico se
compararon las medias de las variables cuantitativas
normales con prueba de T Student y las cualitativas
mediante la prueba de Chi-cuadrado. Consideramos
diferencias estadisticamente significativas para
p<0.05.

Resultados: Ambos grupos fueron homogéneos
en términos de edad de los pacientes (No fumadores:
33.5+4.8; Fumadores: 33.8+4.1 p= 0.748) vy
tiempo de esterilidad (2.3+1.6 vs 2.5+1.9 p=0.343).
No encontramos diferencias estadisticamente signifi-
cativas a comparar las medias de los parametros es-
tudiados (Concentracion: 103.1+78.1 vs 100.3+81.9
p=0.687; Motilidad a+b: 55+24.1 vs 52.2+25.6
p=0.335; Normalidad 18.9+17.2 vs 21.7+20.5
p=0.197; REM 24.9+29 vs 26.1+29.3 p=0.986) ni

Bajo peso 8(1L6%) 15(21.7%) 46(66.7%) 69 al comparar los porcentajes de |os varones con ano-

Normopeso  35(20.3%) 49 (28.5%) 83(51.2%) 172 malias seminales en ambos grupos (Oligozoospermia

Obesidad 12 (50%) 6 (25%) 6 (25%) 24 (%): 9.8 vs 13.9 p=0.384; Astenozoospermia (%):
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30.1 vs 36.9 p=0.294; Teratozoospermia (%): 48.1 vs
46.1 p=0.887)

Conclusiones: En la poblacién estudiada no en-
contramos relacion entre el tabaquismo y alteraciones
de las caracteristicas seminales. Probablemente la
consideracion del nimero de cigarrillos/dia para estu-
dios posteriores pueda demostrar el efecto deletéreo
del tabaco sobre |os pardmetros seminales.

Gestaciones espontaneas en parejas en
espera deun TRA. Perfil epidemiol 6gico
y aspectos clinicos

M Garcia-Gamon Valero, LL Gémez-
Tébar, A Monz6, M Romeu, M
Sanchez, V Montanana, A Romeu.

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

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas de
las parejas en las que se produjo una gestacion espon-
tédnea en espera de un tratamiento de reproduccion
asistida (TRA).

Material y métodos. 373 parejas estériles remiti-
das a Unidad de Reproduccion Asistida de hospital
publico de referencia. En todas fue diagnosticada una
gestacion espontanea en espera de realizar un TRA.
Parametros principales: edad, tiempo y causa de este-
rilidad, determinaciones hormonales, diagnéstico de
la pareja, nUmero y tipo de TRA previas. Las pacien-
tes fueron agrupadas en funcién de la edad en:
Menores de 25 afios (n=14), 26-30 afios (n= 130), 31-
35 afios (n= 187) y 36-40 afios (n= 40).

Resultados. La edad media de las mujeres fue de
31,5£3,3 afos. La media de duracion de esterilidad
fue de 3,3+2,1 afios. No se habia realizado ninguna
TRA en 59,8% de los casos. En el 40,2% restante ha-
bian practicado algun ciclo previo de tratamiento,
siendo la mediana de 2.La TRA mas frecuentemente
realizada fue lainseminacion artificial (34,5%) segui-
dadeICSI (22.9%) y de FIV (8,1%).

El 71,5% presentaban esterilidad primariay el
28,5% secundaria. Las mujeres £ 25 afios presentaron
significativamente mayor frecuencia de esterilidad
primaria (85,7%) que las mujeres de mayor edad (p=
0,009). En el grupo de 36 a 40 afios, la posibilidad de
gestacién espontanea fue mayor si habia gestado pre-
viamente.

Todas las pacientes presentaban al menos una
trompa vaidaen HSG o LPSy en ningln caso la pa-
reja present6 azoospermia. La causa mas frecuente de
esterilidad fue la mixta que supuso un 38,6%, seguida
de causa masculina en 35,5%, femenina 21,9% e idio-
pética en el 4% restante. L as determinaciones de FSH
y LH en tercer dia del ciclo no mostraron diferencias
significativas en funcion del grupo de edad de las pa-
cientes.

El 68.8% de las pacientes presentaba IMC £25, el
19,1% sobrepeso, el 12,1% obesidad. No hubo dife-
rencias significativas en esta variable en relacion con
la edad.

Tan solo el 6% de los pacientes presentaron nor-
mozoospermia, siendo el diagnéstico mas frecuente
|a astenozoospermia moderada presente en el 42,3%
de los casos.

Conclusién: No puede descartarse la posibilidad
de una gestacion espontanea en parejas estériles en
las que la mujer presenta a menos una trompa valida
y €l hombre no es azoospérmico, independientemente
de la edad, del IMC, nivelesde FSH y LH y trata-
mientos previos de reproduccién asistida. En mujeres
mayores de 35 afios es més frecuente la gestacion es-
pontanea si existe el antecedente de algin embarazo
previo.

Hallazgos patologicos en cavidad uterina
en pacientes estériles. Correlacion diag-
nostica entre la Histerosalpingografiay la
Hister oscopia

Y Ayllon; M Prieto; A Torres; V
Guillen; V Sanchez; S Seara

Unidad de Reproduccion Humanay
Unidad de Histeroscopia, Hospital
Universitario Materno Infantil de
Canarias, Las Pamas de Gran Canaria.

Resumen: La patologia endocavitariay las mal-
formaciones uterinas pueden ser causa de
esterilidad/infertilidad, en todo caso esta demostrado
que la eliminacién de la patologia endocavitaria 'y la
correccion de |os tabiques uterinos mejora la tasa de
gestacion en pacientes sometidas a tratamientos de
fertilidad.

Objetivo: Conocer la correlacion diagnéstica a la
patologia endocavitariay las malformaciones uterinas
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existente entre la histerosalpingografia y la histeros-
copia, utilizando ésta Ultima como prueba de oro en
el diagnostico de dicha patologia.

Material y M étodo: Estudio retrospectivo y des-
criptivo de 125 pacientes diagnosticadas mediante
histerosal pingografia de patologia endocavitaria o
malformacion uterina en la Unidad de Reproduccion
Asistida de nuestro centro en el periodo de compren-
dido entre Septiembre de 1998 y Enero de 2006.

Resultados: La patologia encontrada en la histe-
rosal pingografia se distribuye de la siguiente forma:
malformacion uterina 38,4%; Adherencias 8,8%;
Defectos de replecion 34,4%; Cavidad uterina ané-
mala 2,4%; Mioma 10,4%; Pdlipo 5,6%. El resultado
de la histeroscopia fue de cavidad uterina normal en
el 40,8% de los casos, encontrando patologia en el
59,2% de las pacientes. Esta patologia se distribuye
de la siguiente forma: adherencias 14,4%; malforma-
cion uterina 30,4%; mioma 8%; pdlipo 12%.

Conclusion: La histerosal pingografia es una prue-
ba util en el diagnéstico de la mujer estéril, pero los
resultados patol 6gicos en cuanto a cavidad uterina
siempre deben ser comprobados mediante histerosco-
pia ya que la tasa de falsos positivos es del el 40,8%
en nuestra serie.

Gestacion ectépica cornual tras FIV-TE.
Resolucion tras tratamiento médico
conservador con M etotrexate

V Martin, N Galiana, X Moreno, M
Benavent, J Diaz, M Dolz

Unidad de Reproduccion Asistida.
Grupo Hospitalario Quiron Valencia.

Objetivo: Describir el cuadro clinico, analitico e
imagenes diagnosticas, asi como el manejo de una
gestacion ectdpica cornual acaecida tras transferencia
embrionaria en un ciclo ovodonacién en nuestro cen-
tro. Se realiza unarevision de laliteratura referente a
esta patologia.

M étodo: se procede al seguimiento clinico, anali-
tico, y ecogréfico del caso en cuestion. Tratamiento
con MTX con dosis Unica con 75mg (1mg/m2).
Determinaciones de BHCG seridas asi como ecogra-
fia-doppler.

Resultados: Paciente de 39 afios sometida previa-
mente a 4 ciclos de FIV_TE, tras los cuales y al no
haber conseguido gestar se somete a ciclo de ovodo-

nacion. La preparacion endometrial se llevo a cabo
con agonista GNRH depot (GINECRIN) que se admi-
nistro el 21° ciclo. Con la regla comenzé tratamiento
con estrogenos (PROGY NOVA) a dosis crecientes.
Se llevo a cabo la transferencia ecoguiada de 2 em-
briones constatandose la presencia de un embarazo a
los 14 dias. Tras 10 dias desde |a prueba de embara-
zo, se diagnostico la presencia de gestacion ectépica
cornual que tras obtener consentimiento informado
de la paciente y al estar asintomatica se traté con
MTX dosis Unica. Se consigue la resolucion hormo-
nal (titulaciéon HCG) del cuadro tras 4 semanas de la
administracién de Metotrexate y ecograficamente a
los 3 meses.

Conclusiones: laincidencia de la gestacion ecto-
pica acaecida tras tratamientos FIV es superior ala
esperada tras gestaciones espontaneas. El embarazo
cornual es un caso infrecuente de gestacién ectdpica.
Es posible el manejo expectante de esta contingencia
si las caracteristicas de la paciente y los datos clinico-
analitico y ecograficos asi 10 permiten.

Gestacion ectépica bilateral trasFIV-TE
con abor daj e lapar oscopico ter apeltico

M Sanz, C Gomis, F Bonilla-Bartret, C
Marcos, C Zorrero, M Dolz

Unidad Reproduccion Asistida
Servicio de Obstetriciay Ginecologia.
HCU Valencia

Caso Clinico: Aqui presentamos el caso de una
paciente con esterilidad primaria, que tras someterse
avarios ciclos de FIV-TE por esterilidad masculina
en la pargja, se consiguié gestacion comprobada por
determinacion de b-HCG en orina a los 25 dias de la
transferencia embrionaria. En el primer control eco-
gréfico de la gestacion se observd un Utero con una
LE de 7mm y una imagen en cada anexo de unos
20mm de didmetro compatible con dos gestaciones
ectdpicas, una en cada anexo. La paciente estaba
asintomaticay no se visualizo liquido libre en
Douglas. Se decidi6 un abordaje quirdrgico por via
laparoscopica. Durante la intervencion, se evidencié
gue el anexo izquierdo se habia accidentado y apare-
cia moderada cantidad de liquido libre en Douglas,
probablemente durante el espacio de tiempo que
transcurrio hasta el acceso a quiréfano. Por laparos-
copia eliminamos las zonas afectadas, respetando
ovarios.
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Como conclusiones debemos destacar que a pesar
de ser el embarazo ectdpico bilateral, un hecho infre-
cuente, es mas frecuente en aguellos embarazos obte-
nidos através de FIV-TE.

En ocasiones, a pesar de no tener factores de ries-
go conocidos para desarrollar embarazos ectopicos,
como ha ocurrido en esta paciente (no fumadora, no
antecedentes de patologia ni cirugia tubérica), este
hecho, por tanto, se podria deber a factores descono-
cidosy relacionados con latécnicade laFIV-TE.

La cirugia laparoscopica es un correcto abordaje
terapéutico Util especialmente en estas pacientes que
se someten aFIV-TE.

Influencia del grosor endometrial en la
aparicion de gestacion ectopicatrasun
procedimiento de FIV-TE

C Marcos, M Dolz, L Abad, C Zorrero,
F BonillaBartret, F Bonilla Musoles.

Unidad Reproduccion Asistida.
Servicio de Obstetriciay Ginecologia.
HCU Valencia.

Objetivo: Determinar la importancia del grosor
endometrial en el momento de la transferencia como
factor favorecedor de gestacion ectopica tras un pro-
cedimiento de FIV.

M étodo: Estudio retrospectivo de 1543 ciclos de
FIV-TE realizados en la URA del HCUV del afo
2001 al 2005, de los cuales hubo 689 embarazos.
Hemos completado el seguimiento y recopilado toda
la informacion de 249 pacientes embarazadas de las
cuales 21(8,4%) tuvieron como resultado una gesta-
cion ectopica, 173 (69,5%) un embarazo evolutivo
normal y 55 (22,1%) finalizaron en aborto.
Utilizamos el test de Kolmogorov-Smirnov para nor-
malidad de las variables. Para comparacion entre gru-
pos ANOVA en variables continuas. Chi cuadrado

Resultados:

Abortos  Ectépico Evolutivo  p
Edad 344+34 326+40 325£31 0,001
Dosistotal (FSH) 2132 + 792 1979 + 766 2174 + 1238 0,756
Ovoc.recuperados 11,4+59 115+6,1 10,0+55 0,209
Emb. transferidos  2,7+0,7 2406 26+0,7 0,236
Grosor endometrial 11,8+2,8 102+23 122+3,1 0,018

El grosor endometrial en el momento de la trans-
ferencia embrionaria de las pacientes que desarrolla-
ron una gestacion ectopica fue significativamente me-
nor que el de aquellas que presentaron una gestacion
evolutiva o finalizaron en aborto (p=0.018). El 62%
de las pacientes con E.Ectdpico presentaron un grosor
endometrial < 10mm. Sélo el 2,2% de las de las pa-
cientes gque tuvieron una gestacion ectopica presenta-
ron factor masculino. La patologia tubéricay la endo-
metriosis fue mas frecuente en las pacientes que
finalizaron en un E.Ectopico. En el 62% de pacientes
que desarrollaron gestacioén ectopica se emplearon
antagonistas de la GnRH frente a un 36% y 32% en
las que finalizaron con aborto o gestacion evolutiva
respectivamente (p=0,024). Conclusion: Una LE fina
en el momento de la transferencia embrionaria, el uso
de protocolos con antagonistas de la GnRH vy la pato-
logia tubéarica sola o0 asociada a endometriosis son
factores de riesgo que predisponen a la aparicion de
una gestacion ectdpica.

Utilidad de la ecogr afia abdominal en la
inseminacién artificial

C Zorrero, C Marcos, L Abad, F
Bonilla Bartret, M Dolz

Unidad Reproduccion Asistida.
Servicio de Obstetriciay Ginecologia.
HCU Valencia.

Objetivo: Valorar la utilidad de la ecografia abdo-
minal durante el proceso de inseminacion artificial
frente alainseminacion clésica a ciegas.

M étodo: Estudio prospectivo aleatorizado.
Criterios de inclusion: <37 afios, FSH <10 Ul €l ter-
cer diadel ciclo, al menos una trompa falopio perme-
able, ausencia de endometriosis genital, y REM > 5
Millones de espermatozoides con motilidad A+B/ml.
Estimulacion ovarica con Gonal F (37,5-112 Ul /dia)
comenzando el dia 3 del ciclo, controles mediante
ecografia vaginal y determinacion de erstradiol séri-
co. Laadministracion del HCG (ovitrelle 250 mcg) se
realiza cuando obtenemos a menos 1-2 foliculos de
a menos 18-20 mm. Realizamos inseminacion Unica
alas 36 -40 horas. Fase |Utea con Progesterona natura
micronizada (Progeffik 400 mg/dia via vaginal.

Resultados: Preliminares
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Total 1A Ecoguiado IA No Ecoguiado P
Embarazos 17 % 222% 11.5% <0.05

Conclusion: La ecografia abdominal durante la
inseminacion artificial aporta una mayor seguridad y
suavidad y pulcritud durante la introduccion del caté-
ter de inseminacién, provocamos menos traumatis-
mos a nivel del endometrio y mayor grado de satis-
faccion de la paciente que se traduce en una mejora
en los resultados.

Gestacion trasinseminacion artificial en
uter o unicor ne asociado a agenesia renal
derecha

C Gomis, M Sanz, C Marcos, C
Zorrero, F Bonilla, M Dolz

Unidad Reproduccion Asistida.
Servicio de Obstetriciay Ginecologia.
HCU Valencia.

Resumen: El Gtero y el cérvix asi como las trom-
pasy la parte superior de la vagina derivan de los
conductos mullerianos. Si no se realiza la fusion de
los conductos se produciran malformaciones, la ma-
yor de las cuales es la duplicacién del aparato genital
y lavagina. La frecuencia de aparicién de estas alte-
raciones se estima segun las diferentes series consul -
tadas desde un 0,03 hasta un 12%.

M étodo: Descriptivo. Caso Clinico

Resultados. Mujer de 26 afios con esterilidad de
dos afios de evolucion. Diagnosticada de SOP, recibio
tres ciclos de citrato de clomifeno hace un afio sin ob-
tener resultados. La causa de esterilidad es un SOP
asociado a malformacién uterina (Gtero unicorne), lo
cual se diagnostica mediante estudios de imagen que
se adjuntan:

-Ecografia /HSG: Se evidencia Gtero unicorne con
permeabilidad tubarica izquierda y ambos ova-
rios de aspecto poliquistico.

-Urografia intravenosa: Agenesia renal derecha con
normalidad del rifién izquierdo.

Los valores hormonales eran compatibles con el
cuadro clinico de la paciente (SOP). El espermiogra-
ma de su pareja, también eranormal.

Seiniciael tratamiento con FSHr (Gonal F) segin
pauta step-up comenzando con 37,5 Ul/dia (dosis),
Se realizd inseminacién Unica alas 36 horas de la ad-
ministracion de la HCGr (Ovitrelle) dando como re-

sultado un gestacién evolutiva.( en la actualidad ges-
tacion de 30 semanas de curso normal ,con un Unico
factor de riesgo asociado de diabetes gestacional con-
trolada con dieta).

Conclusiones: Las malformaciones mullerianas
Nno son necesariamente causa de esterilidad/infertili-
dad.

Es importante recordar que hasta en un 31% de
mujeres con malformaciones uterinas se asocian mal-
formaciones del tracto urinario, siendo la méas comin
laagenesiarenal unilateral.

Valor afladido de la Congelacion de
embriones. Andlisis de la tasa de emba-
razo acumulada después de 5 afios

M Boada, N Rodriguez, A Veiga, B
Coroleu, P N Barri

Servicio de Medicinade la
Reproduccion. Departamento de
Obstetricia, Ginecologiay
Reproduccion. Institut Universitari
Dexeus.

Introduccién: La congelacion de embriones em-
pezo a aplicarse en la década de los ochenta con €l fin
de preservar para futuros intentos los embriones no
transferidos en el ciclo de FIV. En la actualidad, su
utilidad es indiscutible. La congelacién de embriones
permite reducir el nimero de estimulaciones ovaricas
a las que debe someterse una paciente para conseguir
un embarazo, disminuir €l riesgo de embarazo multi-
ple reduciendo €l nimero de embriones a transferir y
aumentar la eficacia reproductiva de la técnica redu-
ciendo los costes econdémicos que de su repetida apli-
cacion se derivan.

Objetivo: Determinar el incremento en la tasa de
embarazo que supone la congelacién de embriones
calculando la tasa acumulada obtenida a partir del ci-
clode FIV en fresco y de los ciclos de criotransferen-
ciarealizados posteriormente.

Material y Métodos: Se harealizado un segui-
miento prospectivo de los 1137 ciclos de FIV practi-
cados en el 1.U.Dexeus durante el afio 2000 a 980 pa-
cientes. Se ha analizando el efecto de la
criotransferencia en el incremento de la tasa de emba-
razo acumulada por paciente a lo largo de los 5 afios
sucesivos al ciclo de FIV.

Resultados. De las 980 pacientes, 445 congelaron
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embriones durante el ciclo de FIV (X=4.95 embrio-
nes/paciente) mientras que 535 no pudieron dejar nin-
gun embrion congelado. Consiguieron embarazo en el
ciclo en fresco 359 (36.6%) de los casos: 233
(52.3%) de las pacientes con embriones congelados y
126 (23.5%) de las pacientes sin congelacion. Hasta
noviembre 2005 se obtuvieron 44 embarazos fruto de
un primer ciclo de criotransfer, 10 de un segundo ci-
cloy 2 de un tercero, no obteniéndose ningin emba-
razo en el 4° ciclo de criotransferencia. La tasa de
embarazo acumulada por paciente fue de 42.3% en
global y de 64.9% en el grupo de pacientes con em-
briones congelados. El incremento en |la tasa de em-
barazo alo largo del periodo estudiado ha sido de
5.7% para el total de pacientesy de 12.6% para el
grupo con congelacion.

Conclusiones: Las tasas de embarazo son signifi-
cativamente superiores en el grupo de pacientes con
embriones congelados por 1o que la congelacion pue-
de considerarse un factor indirecto de buen prondsti-
co en los ciclos de FIV. El aumento observado en la
tasa de embarazo tras los ciclos sucesivos de crio-
transferencia supone un incremento importante en la
probabilidad final de éxito de las pacientes por 1o que
debe instarse a la transferencia de los embriones crio-
preservados sin despreciar su potencial de implanta-
cion. Cualquier accion legal tendente a la prohibicion
de la criopreservacion de embriones humanos parece
injustificada.

Resultados con dosis altas de gonadotr o-
pinas en pacientes menores de 35 afios

N Fernandez, S Rodriguez, F Avila, A
Mashlab

Instituto Canario de Infertilidad-ANA.-
CER

Introduccion: El objetivo de este trabajo es revi-
sar los resultados obtenidos en nuestro centro, en pa-
cientes menores de 35 afos que han requerido dosis
altas de gonadotropinas.

Material y métodos: Se tomo6 una muestra al eato-
ria retrospectiva de 59 pacientes menores de 35 afios,
durante un periodo de 6 meses del afio 2004. De esta
muestra seleccionamos los 27 casos ( 45.76%) en los
gue observamos el uso de protocolos de estimulacion
con dosis altas de gonadotropinas. Dichas dosis osci-
laron entre 300-450 Ul de FSHr y 150-450 Ul HMG.

En una paciente (3.7%) serealizé IAD y en las 26
restantes (96.3%) se realizo la técnica de ICSI, donde
el 57.7% (N=15) sigui6 un protocolo corto de estimu-
lacion con antagonistay el 42.3% (N= 11) sigui6 un
protocolo largo con agonista.

Resultados: Hemos subdividido la muestra segin
|la analitica hormonal en 2 grupos:

FSH>8y/0E2>60 FSH <8y/o E2< 60
N° de casos 17 (62.96%) 10 (37.04%)
Tasa de embarazo 52.9% 50 %

La tasa de embarazo gemelar es del 25%.

Conclusiones: La edad de la mujer es la variable
conocida mas importante que condiciona la capacidad
fértil, pero existe un alto porcentaje de insuficiencia
ovarica precoz que no siempre se refleja en la analiti-
ca hormonal (37.04% de fallo ovérico oculto) y que
requiere el uso de dosis altas de gonadotropinas.

Asi mismo no se observan diferencias estadistica-
mente significativas en la tasa de embarazo entre las
pacientes con la analitica hormonal alteraday las pa-
cientes con fallo ovarico oculto.

Utilidad de la histeroscopia en el estudio
delamujer estéril

N Pérez, M Caballero, J Martinez de
Maria, B Peramo, P Caballero.

Unidad de Reproduccion humana,
Clinica Tambre, Madrid.

Objetivos: describir las histeroscopias realizadas en
la clinica durante € afio 2005 cuya indicacion esta rela
cionada con €l estudio de esterilidad y os resultados
posteriores en cuanto ala consecucion de embarazo.

Material y métodos: Hemos revisado las histo-
rias de las 62 pacientes en la que la indicacion de la
histeroscopia formaba parte del estudio de esterilidad.
Centramos el estudio en las indicaciones, hallazgos
en latécnicay en los resultados en cuanto a embarazo
posterior.

Resultados:. de las 62 pacientes estudiadas las in-
dicaciones de la técnica han sido: 8% aborto de repe-
ticién, 59% hallazgo ecografico de patologia endo-
metrial, 5% miomas 0 miomectomia previa, 14 %
fallo de FIV, 14 % trasfer o A dificil. La media de
edad ha sido menor de 35 afios (48,3%), entre 35 y 40
afos (40,3 %), mayor de 40 afios (6,5%) y por encima
de 45 arfios (4,8%).
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Estas pacientes |a mayoria habian realizado varios
ciclos de FIV-ICSI (55%) 6 inseminaciones autdlogas
(11 %). S6lo un 34 % no habian realizado ningun tra-
tamiento con TRA previo ala histeroscopia.

Después de la histeroscopia ha habido embarazo
en 15 de estas pacientes (24%), de las cuales 7 fue es-
pontaneo.

En el grupo en los que la indicacion fue patologia
endometrial objetivada por ecografiay confirmada
por latécnica hay un 30,5% de tasa de gestacion pos-
terior .De las pacientes con en el 54 % el resultado de
la cirugia fue la extirpacion de un pdélipo, en el 27 %
la histeroscopia dio como resultado cavidad uterina
normal. En el resto los hallazgos fueron sinequias
uterinasy utero arcuato.

En las otras indicaciones |a tasa de gestacion pos-
terior estd en torno a 16-25%.

Conclusion: La histeroscopia representa una téc-
nica quirudrgica sencilla que se va implantando cada
vez mas como técnica diagndsticay terapeltica en las
consultas de esterilidad. Se presenta muy eficaz en
cuanto a la consecucion posterior de embarazo en las
pacientes en la que se objetiva patologia endometrial
por ecografia. En el resto de las indicaciones dispone-
mos aln de un nimero limitado de casos para cono-
cer exactamente su utilidad.

Regulacion de la motilidad esper méatica
mediada por la degradacion de
Encefalinas

L Casis, E Agirregoitia’, N Subiran?, J
Mugica?, C Ochoa’, A Valdiviat

Departamentos de Fisiologiat,
Enfermerial?y Enfermeriall® dela
Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea. Laboratorio de
seminologiay embriologia clinica de la
Clinica Euskalduna (Bilbao)?

Resumen: Los péptidos opioides enddgenos son
elementos de comunicacion intercelular cuya funcion
ha sido ampliamente descrita en muchos tejidos.
Algunos de estos péptidos opioides, como las encefa-
linas, han sido descritos en el semen humano asocia-
das a diferentes fendmenos relacionados con la ferti-

lidad, tales como la motilidad. El control de dicha
funcién se lleva a cabo por su degradacion enzimética
mediante peptidasas especificas. La degradacion en-
cefalinas (Tyr-Gly-Gly-Phe-Met/L eu) se da principal -
mente a través de dos vias, ambas presentes en el se-
men: La eliminacion del residuo tirosina-N-terminal
por accién de la aminopeptidasa N y la hidrdlisis del
enlace glicina-fenilalanina por parte de la endopepti-
dasa neutra 24.11. En este trabgjo se ha detallado la
existencia de dichos enzimas en diferentes fracciones
seminales y se han estudiado los efectos de la inhibi-
cion de las citadas actividades enziméticas en la mo-
tilidad espermética.

En este estudio se emplearon muestras seminales
normozoospérmicas en el Laboratorio de Semino-
logia de la Clinica Euskalduna de Bilbao. Obtuvimos
diferentes fracciones seminales mediante un proceso
de homogenizacién y centrifugacion y las encimas
fueron detectadas mediante inmunodeteccion y obser-
vada su actividad enzimatica mediante fluorimetria.
Asimismo, se realizaron estudios de movilidad esper-
matica tras incubar las muestras con inhibidores de
las citadas encimas. Utilizamos muestras de semen
fresco diluidas hasta una concentracion de entre 30 —
50 M/ml al cual se le afiadian concentraciones deter-
minadas de inhibidor especifico para cada actividad
enzimatica. La motilidad esperméatica se midié me-
diante un sistema SCA, asociado a un microscopio de
contraste de fase.

L os ensayos de inmunodeteccion y fluorimetria
revelan la presencia de la aminopeptidasa N y la en-
dopeptidasa neutra en diferentes fracciones semina-
les, con alta actividad enzimatica en comparacioén a
otros tejidos. Por otra parte, la incubacion de esper-
matozoides con inhibidores de la aminopeptidasa N
no produce alteraciones en la movilidad. Sin embar-
go, el inhibidor de la endopeptidasa neutra, tiorfan,
mejora la motilidad espermética y ademas esta mejo-
raesrevertida si afladimos naloxona a medio. En ba-
se a estos datos, podemos concluir que la motilidad
espermética se ve afectada por la inhibicién de la de-
gradacioén de encefalinas, por un mecanismo que im-
plica alos receptores opioides.

Este trabajo fue relizado gracias al proyecto de la
UPV/EHU (1/UPV 00081.327-E-15869/2004).
N.Subirdny E. Agirregoitia son Becarios de la
UPV/EHU
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Andlisisretrosprectivo delos ciclos de
inseminacion en el periodo 2003-2004 en
nuestro centro

P Polo, A Tarazona, C Lo6pez, M Reig,
G Presencia

Servicio de Obstetriciay Ginecologia.
Hospital Lluis Alcanyis.Xativa.
Valencia

Objetivos: Evaluar los resultados obtenidos de los
ciclos de inseminacion artificial conyugal (IAC) y de
donante (IAD), en el servicio de Ginecologiay
Obstetricia de un hospital comarcal, no dedicado de
forma especifica a la Esterilidad.

Método: Andlisis retrospectivo de 288 ciclos, 270
(93,8%) de IAC y 18 (6,3%) de IAD entre los afios
2004-2005. La induccion de ovulacion se realizé con
FSH recombinante o HMG, con una Gnica insemina-
cion. Todas las parejas presentaban un REM superior
a 5 millones en el momento del diagndstico. No se
excluyeron los ciclos en los que no se alcanzo este
valor el diadelainseminacion

Se analizaron las tasas de embarazo segun diver-
sas variables: Causa de esterilidad, edad, dias de esti-
mulo, concentracion de estradiol el dia de HCG, nu-
mero de foliculos mayores de 16 mm, tamafio del
foliculo mayor, espesor endometrial el diade HCG. y
datos seminales.

Resultados: Se trataron un total de 115 parejas,
gue realizaron 288 ciclos. Se cancelaron 21 ciclos, ta-
sa de cancelacion (7,3%). En 8 ciclos (2,8 %) en los
gue se observo ovulacion espontanea el dia previo a
lalAC serealizo igualmente la inseminacion

Tasa de gestacion por ciclo: 16,5 %. Tasa de ges-
tacion por pargja: 38,26 %. Tasa de gestacion en |AD
44,4% (8 gestaciones) La tasa de aborto entre las ges-
tantes fue 18,8%.

La tasa de gestacion fue significativamente menor en
las pacientes con endometriosis (2,3%), causa tubarica
unilateral (4,5%) , esterilidad origen desconocido (9,1%)

Medias en el grupo de gestantes y no gestantes
(No hubo diferencias significativas)

Gestantes No gestantes

Edad 33 33.54
Dias estimulo 10.90 10.29
Niveles E2 diaHCG 506.31 468.69
N° Folic >16 1.78 1.66

Tamaiio foliculo 19.83 19.64
Linea endometrial 9.60 9.14

REM 30.03 42.35

Conclusiones: Teniendo en cuenta la causa de la
esterilidad y la edad de las pacientes los mejores re-
sultados se obtienen en los factores ovéricos (45,5%
de las gestantes) y masculinos (25%), siendo la tasa
mas baja de gestacion en factores anatémicos
(Tubérica (4,5%), endometriosis (2,2%), miomas...)

Cuantificacion dela carga del virusde
la Hepatitis B, C y de la inmunodeficien-
cia humana en semen y calidad
espermatica

P J Fernadndez, | Molina, C C Duque, M
DelaOrden, | Peinado, A Romeu.

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

Objetivo: Cuantificar la carga del virus de la he-
patitis B, C (VHB, VHC) y de la inmunodeficiencia
humana (VIH) en parejas serodiscordantes (€l seropo-
sitivo, ella mujer sana) incluidas en el Programa de
Reproduccion Asistida del Hospital Universitario La
Fe de Valencia. Establecer larelacion entre la carga
viral detectaday la calidad seminal de los varones es-
tudiados.

Métodos: En el presente trabajo han sido inclui-
dos 200 varones pertenecientes a parejas serodiscor-
dantes participantes en el Programa de Reproduccién
Humana del Hospital la Fe de Valencia. Los casos in-
cluyen 100 varones VIH+ (o coinfectados con VHB y
VHC), 50 varones VHB+ y 50 varones VHC+. Cada
paciente recogié una muestra de semen ala que se re-
aliz6 un espermiograma bésico (recuento y motilidad
en fresco, viabilidad, estudio inmunolégico y test de
progresién). Una alicuota de la muestra de semen en
fresco se utilizo para determinar la carga viral. El res-
to de la muestra se proceso siguiendo €l protocolo de
lavado seminal aprobado en el Hospital la Fe (centri-
fugacién-resuspension, gradiente discontinuo de
PureSperm y Swim-up) para eliminar la posible pre-
senciaviricaen el plasma seminal. Tras €l lavado una
nueva alicuota de |os espermatozoides recuperados se
utilizd para determinar si la cargaviral habia sido eli-
minada. El resto de la muestra lavada fue congelado a
la espera del resultado. Las determinaciones de carga
de VIH fueron realizadas mediante |a técnica de PCR
en tiempo real (con una sensibilidad de 50 copias por
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mililitro), para el VHC la sensibilidad fue de 10 co-
pias por mililitro. En los casos de hepatitis B se utili-
z6 la técnica de “branched DNA” para amplificacion
y deteccion con una sensibilidad de 100 copias tota-
les.

Resultados: En un 53% de los varones VIH+ la
carga viral en semen fresco fue indetectable. En
cuanto a al virus de la hepatitis C s6lo se detectd en
semen en un 12% de los casos analizados. La hepati-
tis B fue detectada en el semen fresco en un 59% de
los casos analizados. Para las muestras seminales en
las que se detect6 carga viral en fresco se encuentran
parametros seminales “normales” en el 20% (para
VIH+), 30% (VHC+) y 28% (VHB+) de los casos.
Cuando no se detecto carga viral en el eyaculado el
porcentaje de normozoospermia fue similar (26%).

Conclusiones: La deteccion de VIH en semen
fresco es nula 0 muy baja en casi la mitad de los pa-
cientes estudiados, posiblemente debido a los trata-
mientos antiretrovirales. Coincidiendo con otros auto-
res, la presencia de VHC en semen fresco es
indetectable en el 88% de los pacientes. Para los ca-
sos en que fue detectada carga viral (VIH, VHC o
VHB) en fresco no se pudo establecer una correlacion
entre la concentracién virica y la calidad seminal en
fresco.

Efectividad del lavado seminal en parejas
serodiscor dantesincluidas en un progr a-
ma de Reproduccién Asistida

P J Fernandez, JM Rubio, | Molina, L
Goberna, V Montafiana, M Sanchez-
Gutiérrez, | Molina, A Romeu.

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

Objetivo: Valorar la efectividad de la técnica de
“lavado seminal” para eliminar el virus de lainmuno-
deficiencia humana del semen de pacientes que van a
ser sometidos a una técnica de microinyeccion intra-
citoplasmatica de espermatozoides. Determinar las
posibilidades de éxito (consecucion de gestacion sin
contaminacién a la madre o al hijo) en un Programa
de Reproduccién Asistida para parejas serodiscordan-
tes (él seropositivo, ella mujer sana).

Métodos: En el presente estudio controlado han
participado 60 parejas serodiscordantes (€l VIH+, ella
mujer sana). Cada varon recogié una o varias mues-
tras de semen (dependiendo de los pardmetros semi-
nales en fresco) que se procesd como se indica:

Una alicuota de semen fresco se envié a microbio-
logia para deteccién de carga viral.

El resto de la muestra fue sometida a un lavado
seminal que incluye los siguientes pasos:

Una centrifugaci 6n-resuspension

Un gradiente discontinuo de PureSperm
(90/70/50)

Un swim-up convencional

En total fueron realizados 71 lavados seminales.
Con diez de los lavados se realiz6 un control micro-
bioldgico de la carga viral en cada paso del procedi-
miento. Para todos los casos |a suspension esperméati-
ca recuperada tras el swim-up del lavado se dividi6
en dos alicuotas. Una de €ellas se utilizd parala detec-
cion de la carga viral, la otra se congel6 en un reci-
piente criogénico de cuarentena. Cuando la carga vi-
ral fue indetectable tras es lavado la muestra
congelada quedo6 disponible para realizar una mi-
croinyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides
(ICSl), en caso contrario la muestra congel ada se des-
carta. Las determinaciones de carga de VIH fueron
realizadas mediante la técnica de PCR en tiempo real.

Resultados: En todos los casos analizados la car-
ga de VIH en la suspensién espermatica recuperada
tras es lavado fue indetectable. Se procedi6 a la con-
gelacion de espermatozoides tras lavado para los 60
pacientes. En 25 casos se descongel 6 la muestra lava-
da libre de carga viral pararealizar una ICSl, consi-
guiendo 7 embarazos (28 %).En 9 de los 10 lavados
seminales utilizados para el control de carga viral en
cada paso del procedimiento la carga viral resulté ser
indetectable tras el gradiente (sin necesidad del
swim-up final).

Conclusiones: El lavado seminal es efectivo para
la eliminacion de la carga de VIH en semen fresco.
La eliminacion del swim-up del protocolo de lavado
no asegura la eliminacion de virus en todos los casos.
Las probabilidades de éxito para parejas serodiscor-
dantes incluidas un programa de Reproduccién
Asistida es similar a del resto de parejas no infecta-
das que consultan por esterilidad.

296

XXVI Congreso Nacional SEF




Valoracion del volumen y vasculariza-
cion endo/subendometrial mediante eco-
grafiay angiografia Power Doppler 3D
en funcion dela edad en ciclosde | Ul

V Engels, P Alvarez, B Bueno, T
Redondo, B Gémez, L San Frutos, JM
Bajo Arenas.

Servicio de Obstetriciay Ginecologia. Hospital
Universitario Santa Cristina. Madrid.

Objetivo: Una buena vascularizacion endometrial
y subendometrial asi como un endometrio de un ta-
mario suficiente, se consideran claves a la hora de
conseguir una gestacion. Evaluamos el volumen en-
dometrial y la vascularizacion endometrial y suben-
dometrial en pacientes sometidas a ciclos de insemi-
nacion artificial con estimulacion ovérica.

Material y métodos: Realizamos ecografias 3D
con Power Doppler a 79 pacientes consecutivas so-
metidas a ciclos de estimulacion ovarica para insemi-
nacion artificial el dia de la administracion de hCG
recombinante para induccién de la ovulacion.
Evaluamos el volumen endometrial (VE), el indice de
vascularizacién (1V), el indice de flujo (IF), y €l indi-
ce de vascularizacion flujo (IVF) de las regiones en-
dometrial y subendometrial con el fin de determinar
si existian diferencias en dichos flujos en funcion de
la edad de las pacientes. Asimismo, dividimos la edad
de las pacientes en cuartiles definiendo los siguientes
grupos. grupo 1: menores de 31 afios, grupo 2: de 31
a 33 afos, grupo 3: de 33 a 36 afos y grupo 4: mayo-
res de 36 afios.

Resultados: No observamos diferencias significa-
tivas en cuanto al volumen endometrial en funcién de
laedad. El IV endometrial fue significativamente ma-
yor en las pacientes del grupo 2 que en las del grupo
3(4,95+4,28vs. 1,37 +1,73; p=0,015) y que en las
del grupo 4 (4,95 + 4,28 vs. 1,32 + 1,77; p = 0,041).
El IF endometrial fue significativamente mayor en las
pacientes del grupo 2 que en las del grupo 3 (27,83 £
4,66 vs. 18,97 + 9,97; p = 0,017). El IVF endometrial
fue significativamente mayor en las pacientes del
grupo 2 que en las del grupo 3 (1,51 + 1,35vs. 0,36 +
0,47; p=0,013) y que en las del grupo 4 (1,51 + 1,35
vs. 0,34 + 0,47; p = 0,037). En el area subendome-
trial, solo el IVF fue significativamente menor en las
mujeres de més de 33 afios (25,04+ 8,10 vs. 29,46 +
6,87; p=0,024)

Conclusiones. Los indices que indican vasculari-
zacion endometrial son significativamente mayores
en las mujeres mas jovenes.

Agenesia uterina normogonadotropa
asociada a nosmia. Manejo clinico

P Andrés, Y José, P Conte, M E
Ballesteros, R Navarro, S Garcia, J A
Dugue

Servicio de Reproduccion Asistida del
Hospital Universitario Miguel Servet

Caso clinico: Paciente de 15 afios remitida a
nuestra consulta por amenorrea primaria asociada a
anosmia. Entre los antecedentes familiares destacan
dos casos de anosmia en tercera generacion, padre
cancer (ca) de colon y abuela ca mama. Comienza €l
estudio por anosmia. El desarrollo infantil y la explo-
racion fueron normales salvo dos manchas café con
leche y epicantus. En la RNM del hipota amo-hipofi-
sis no se identifican bulbos olfatorios ni el tracto co-
rrespondiente. En la ecografia ginecol gica se detecta
hipoplasia/agenesia uterina y ovarios compatibles con
SOP. El diagndstico de agenesia uterina es confirma-
do con larealizacion de laparoscopia asociada a vagi-
noscopia. El estudio hormonal revela normofuncién
del ge hipotalamo-hipofisario-ovérico. Se realiza test
de LHRH y cariotipo, descartandose sindrome de
Kallman. Describimos las pruebas complementarias
asi como el tratamiento médico utilizado.

Comentarios. Las malformaciones congénitas gi-
necol dgicas con un hallazgo frecuente en la practica
de la cirugia endocrinoldgica y reproductiva.
Destacamos la necesidad de individualizar cada caso
en anomalias del tracto genital en funcion de la edad,
tipo de malformacion y deseos de la paciente.

Revision de nuestra experiencia en
ciclosde FIV e ICSI con antagonistas de
la GhnRH

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

Servicio de Reproduccion Asistida del
Hospital Universitario Miguel Servet

Objetivos: Analizar las caracteristicas de la esti-
mulacién ovarica bajo antagonistas en los ciclos de
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FIV e ICSI de nuestro Servicio de Reproduccion
Asistida del Hospital Universitario Miguel Servet
(HUMS) de Zaragoza entre Enero de 2003 y
Noviembre de 2005.

Material y métodos: Analisis descriptivo de tipo
retrospectivo de la evolucion de la estimulacién y re-
sultados de los ciclos realizados con antagonistas
comparandolos con los realizados en el mismo perio-
do de estudio con agonistas. La administracion de an-
tagonistas se realiza seglin pauta continua comenzan-
do a alcanzar, los foliculos seleccionados, un tamafio
mayor de 13 mm.

Resultados: En los tres afios del estudio, se han
desarrollado, bajo antagonistas de la GnRH, 69 ciclos
(lo que constituye el 4,9% nuestros ciclos). El diag-
néstico mas frecuente en estas pacientes es el factor
tubarico seguido por el factor masculino. Se com-
prueba la homogeneidad de los datos para la edad de
la paciente, la edad de la pareja y las caracteristicas
del semen. En el grupo tratado con antagonistas se
encuentra, de forma estadisticamente significativa
menor duracién del estimulo (8,12 dias frente a 9,36)
y menor dosis de FSHr (1493,75U frente a 2353,98U)

No se encuentran diferencias en el nUmero de
ovocitos recuperados en la captacion (p=0,138). El
nimero de embriones obtenidos en el grupo de anta-
gonistas es de 5,91+5,04 y en el de agonistas de
4,69+3,65 (p=0,106). No se hallan diferencias en €l
numero de embriones grado | y grado Il en ambos
grupos. No se encuentran diferencias significativas en
la tasa de gestacion por ciclo (26,1% con anatagonis-
tasy del 29,7% con agonistas) ni por transferencia
(31,6% frente a 34,7%)

Conclusiones: Los antagonistas de la GnRH son
una opcidn segura para las pacientes. Ofrecen resulta
dos equiparables a los obtenidos con agonistas, dismi-
nuyendo los dias de estimulacion y ladosis de FSHTr.

Resultado de los ciclos de tratamiento
de FIV-TE en bajasrespondedor as
menores de 40 anos

R Carrillo, J C Garcia-Lozano, M J
Machado, M D Lozano, B Sanchez, E
Moreno, JL Molini, G Antifiolo

Unidad Clinica de Genéticay
Reproduccion. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccién: Consideramos baja respuesta a la
obtencion de <3 foliculos preovulatorios o < 4 ovoci-

tos tras la puncion folicular. La importancia de esta po-
bre respuesta radica en la obtencién de un menor nime-
ro de ovocitos, menor niimero de embriones, con mayo-
res tasas de cancelacion y menores tasas de embarazo.

Objetivos: Valorar los resultados de los ciclos de
FIV-TE en bgjas respondedoras (BR).

M étodos: Se revisaron los ciclos FIV realizados
en la Unidad Clinica de Genéticay Reproduccion.
H.U. Virgen del Rocio. Sevilla, en el periodo com-
prendido entre junio de 1998 y junio de 2005. Fueron
excluidas aquellas pacientes con 40 afios cumplidos
al comienzo del tratamiento.

Resultados: Se realizaron un total de 1763 ciclos.
Latasade BR fue del 11% (194 ciclos), 76% de nor-
mo-respondedoras (1340 ciclos) y 13% (229 ciclos)
cancel ados antes de puncion. La tasa de embarazo fue
de 17.4% en BR vs 34.2% en NR con una p<0.001.
Latasaglobal de embarazo obtenida fue del 32.1%.

La edad media de las pacientes sometidas a trata-
miento fue de 34.4 £3 afos.

Se detectaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en latasa de BR segun grupos de edad; asi la
tasa fue del 10% en <35 afios y del 16.8% en >36
anos (P<0.001). La tasa de embarazos en BR fue si-
milar en ambos grupos de edad, 17.4 % vs 17.3%

Conclusiones: Se confirman los resultados espera-
bles: |a tasa de embarazo esta significativamente dis-
minuida en las pacientes con BR. La edad >36 afios es
un factor de mal prondstico, en cuanto a que en este
grupo estd aumentada la tasa de BR. Sin embargo, las
tasas de embarazo en BR no parecen estar determina-
das por el grupo edad considerado. A la vista de estos
resultados parece razonable suponer que en las BR no
sdlo la cantidad de ovocitos recuperados estara dismi-
nuida, sino también la calidad de |os mismos, indepen-
dientemente de la edad de | as pacientes.

Resultado delos ciclosde FIV-TE realiza-
dosen la unidad clinica de genéticay re-
produccién H.U. Virgen del Rocio. Sevilla

R Carrillo, J C Garcia-Lozano, M J
Machado, M D Lozano, B Sanchez, E
Moreno, JL Molini, G Antifiolo

Unidad Clinica de Genéticay
Reproduccién. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla
Objetivos: revision de los resultados de los ciclos
de FIV-TE realizados en la Unidad Clinica de
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Genética 'y Reproduccién. H.U. Virgen del Rocio.
(Sevilla) y compararlos con los publicados por |la SEF
y la ESHRE del afio 2000.

M étodos: se recogen los datos de los ciclos de
FIV-TE redlizados entre junio 1998 y junio 2005.

Resultados: se realizaron un total de 1763 ciclos
y 1518 punciones; la tasa de cancelacion fue del 13%
y el nimero de transferencias 1339. La edad media de
las pacientes fue de 34.14 +3 afos. Latasa de transfe-
rencia por ciclo fue del 75.6% y latasa de transferen-
ciapor puncion del 88.2%. Se obtuvo unatasa de em-
barazo por ciclo, puncién y transferencia del 28, 32.6
y 36.9 % respectivamente. La tasa de embarazo Unico
fue del 65.1%, frente al 30% de embarazos gemelares
y 4.3% de trillizos. Tasa de implantacién del 22,6%.

UCGR SEF ESHRE

%_Ciclos con transferencia 75,6 83,8
%Punciones con transferencia 88,2 92,3
%Embarazo por ciclo 28 29,3 233
%Embarazo por puncién 32,6 322 256
%Embarazo por transferencia 36,9 349 28,6
1 Embrion transferido (%) 11,2 8,9 12,1

2 Embriones transferidos (%) 61,4 21,6 46,7
3 Embriones transferidos (%) 22,5 456 33,3
>3 Embriones transferidos (%) 4,9 239 6,8

% Gestacion Unica< 65.1 65

% Gestacion gemelar 30 25,8
% Trillizos 4.3 8,5
% Cuatrillizos/més 0.4 0,7

Conclusiones: Las cifras obtenidas en cuanto a ta-
sas de embarazo por ciclo, puncién y transferencia
son similares a las publicadas por la SEF y ligera-
mente superiores alos de la ESHRE en el 2000. Si se
observan diferencias en el nimero de embriones
transferidos comparados con la SEF y laESHRE y en
la tasa de grandes multiples, que es significativamen-
te menor en la UCGR.

Evolucion dela actividad en reproduccion
humana asisitida. Catalunya 1993-2003

R Bosser; M M Torné, R Gispert, JJ
Coll, Comissi6é Assessora per ala
Reproduccié Humana Assistida a
Catalunya.

Servei d’ Informacio i Estudis.
Departament de Salut. Generalitat de
Catalunya.

Objetivo: Desde el primer nacimiento mediante
fecundacion in Vitro (FIV) en 1984 hasta |la actuali-
dad, ha habido un indudable avance cientifico en este
campo. En Catalufa se recogen datos epidemiol 6gi-
cos de Reproduccion Humana Asistida (RHA) desde
1993. El objetivo de este trabajo es estudiar durante
el periodo 1993-2003, la actividad y efectividad de la
RHA, asi como las caracteristicas de sus nacidos.

M étodos: Los datos proceden de dos fuentes dis-
tintas. Entre 1993-2000 se recogia la informacion
agrupada para cada centro mediante un cuestionario
anual (FIVCAT). A partir del 2001 se recogen los da-
tos de manera individual y anénima para cada usuaria
mediante Internet (FIVCAT.NET). Se harealizado un
analisis descriptivo de los datos obtenidos y de la
evolucion de los principales indicadores de actividad
para el intervalo 1993-2000.

Resultados: En el periodo estudiado ha aumenta-
do globalmente la actividad de RHA: los ciclos ini-
ciados han pasado de 2.039 en 1993 a 5.619 en €l
2003, las transferencias embrionarias de 1.689 a
6.596 y los embarazos clinicos de 272 a 2.401. Asi
mismo los embarazos con algun nacido vivo se han
incrementado de 178 a 1.613 y los nacidos de 247 a
2.113. El nimero de embriones transferidos por ciclo
también ha variado: en 1993 en €l 25,2% de |os casos
se transferian tres embriones y con menos frecuencia
un embrion (11,4%), dos (12,3%) o cuatro (14,5%).
En 2003 se transferian mayoritariamente dos y tres
embriones (40,9% y 37,8% respectivamente) y con
menos frecuencia uno y cuatro (12,9% vy 7,7%).
Todos los indicadores de efectividad de las técnicas
han experimentado una mejora: la tasa de embarazos
clinicos por 100 ciclos de obtencion ha pasado de
13,3 a42,7 y la de embarazos clinicos por 100 trans-
ferencias embrionarias de 16,10 a 36,4 a final del pe-
riodo. El niUmero de embarazos con algin nacido por
100 ciclos iniciados fue 8,7 en 1993 y 29,1 en 2003.
La multiplicidad ha aumentado: en 1993, el 17,81%
de los nacidos eran gemelos y el 2,0% trigéminos,
mientras que en 2003 eran el 39,1% vy el 4,5% respec-
tivamente. La prematuridad ha disminuido: era del
76,4% a inicio del periodo y del 69,2% al final. Los
nacidos con bajo peso se han mantenido bastante si-
milares (27,2% en 1993 y 30,8% en el 2003). Se pre-
sentaran los resultados desagregados por técnicas
(FIV elCSl) apartir de los afios en los que esta infor-
macion esta disponible.

Conclusiones: La utilizacion de las técnicas de
RHA ha experimentado un importante incremento en
el periodo analizado. ElI aumento en la actividad ha
ido acompafado de una mejora en los resultados y la
efectividad de estas técnicas. Los indicadores relati-
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vos a las caracteristicas de |os nacidos han experi-
mentado una clara mejoria.

Valor predictivo delos nivelesde-HCG
y parametros ecogr aficos para la detec-
cion de abortos en pacientes sometidas a
FIV

R Blasco Sanz, G Bueno Pacheco, E
Gonzédlez Mirasol, R Taronger Dasi, C
Alvarez Lled, L Gil Marinez-Acacio, G
Gonzalez de Merlo.

Hospital General de Albacete

Objetivo: Determinar si los valores de -hCG en
semana 4+1 (16 dias postovulacion) y las ecografias
realizadas en semana 5 y 6 son predictivas de aborto.

Material y métodos: Estudio prospectivo de co-
horte histérica descriptivo, en € que se incluyeron to-
das las pacientes sometidas a FIV con test de gesta-
cion positivo, en el Complejo Hospitalario de
Albacete entre |os afios 2000 y 2004.

Los criterios de inclusion fueron niveles de -hCG
> 25 mUI/ml en semana 4+1, a dichas pacientes se
les realizouna ecografiaen semana6y 7.

Resultados: Se observaron diferencias estadisti-
camente significativas en la calidad embrionaria, a
favor de los embriones de mejor calidad (p= 0,016), y
cuando la gestacién era multiple (p=0,03). También
al estratificar los valores de -hCG, con niveles supe-
riores a 110 mUl/ml un 77,1% (54/70) de las gesta-
ciones eran evolutivas (p= 0,0001).

La ecografia presenté significacion estadistica;
cuando en semana 5 esta no era acorde con ameno-
rrea ninguna de las gestaciones era evolutiva, mien-
tras que cuando era acorde, el 81% (188/230) de las
gestaciones eran evolutivas (p= 0,0001). Resultados
similares se observaron al analizar las ecografias en
semanaby 7.

Al correlacionar valores de -hCG y ecografia se
observo que cuando la ecografia era desacorde ningu-
na gestacion era evol utiva, independientemente de los
valores de -hCG, por €l contrario cuando la ecografia
era acorde con cifras superiores a 110 mUl/ml la ges-
tacion era evolutiva en el 78,5% de las ocasiones (p<
0,05).

Conclusiones:1.Los valores de -hCG en semana
4+1 superiores a 110 mUIl/ml en pacientes some-

tidas a FIV son predictivas de gestacion (S=
92%, E=57,8%).

2.La concordancia entre la edad gestacional y la
medida del saco gestacional, o del CRL en sema-
na 5y 6 respectivamente son predictivas de ges-
tacion evolutiva (En semana 6; S= 44,1%, E=
98,7%).

3.Al correlacionar niveles de -hCG y resultados
ecogréficos, son estos Ultimos |os que tienen més
valor al intentar predecir la evolucién de una
gestacion .

I nfluencia de sucesivas descongelaciones
de una muestra de semen en la viabilidad
espermatica

M Gago, S Cortés, E Ovejero, P Lépez,
M Ferrer, F J Guijarro, R Nufez, P
Caballero

Clinica Tambre

Objetivo: Cuantificar el efecto negativo que pro-
vocan los procesos repetidos de congelacion y des-
congelacién de una misma muestra de semen en la
viabilidad de los espermatozoides.

Material y métodos: El estudio prospectivo in-
cluye 40 muestras de semen procedentes de 4 donan-
tes del banco de semen de la Clinica Tambre. Previaa
la congelacion, las muestras de semen se diluyen con
medio CRIOSPERM (Tampén TRES-TRIS con yema
de huevo y glicerol a 7%) y posteriormente se con-
gelan con el sistema de pildoras sobre hielo seco al-
macenandose en gobellets de 1 ml.

Se realiza una primera descongel acion de la mues-
tra completa en bafiomaria (37°C) durante 5 minutos
en tubo de cristal. Tras homogenizar la muestra se
procede a la determinacion de movilidad total,
Endbosmosis 'y Test de Vitalidad espermética en 100
espermatozoides(spz):

1.-Movilidad total: Porcentgje de espermatozoides
con movilidad tipo a (+++),b (++-) y ¢ (+—)

2.- Endésmosis positiva: Estudio de la permeabili-
dad de membrana en medio hipoosmatico, conta-
bilizando endésmaosis positiva parcial o total.

3.-Test de Vitalidad: Determinacion de laintegridad
del ADN. Se hace recuento de spz con ADN
compactado (tefiidos de verde) y spz con ADN
desnaturalizado (tefiidos de rojo).Una vez medi-
dos los tres pardmetros se congela la muestra de
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nuevo con el sistema de pildorasy hielo seco.
Este proceso se repite dos veces mas, midiendo
en cada descongelacion los tres pardmetros men-
cionados.En el estudio estadistico se emplea la
prueba no paramétrica para muestras indepen-
dientes de Kruskal-wallis.
Resultados. Los pardmetros analizados presentan
un buen ajuste (p<0,001) a un modelo de regresion li-
neal simple.

Tasa embarazo con algin embrién dividido:
38.8% (19/49)
Tasa embarazo con todos los embriones divididos:
44.4% (16/36)
Tasa embarazo con embriones no divididos:
20% (3/15)

Tasa de embarazo segiin el nimero de embrio-
nestransferidos:

18Desc 22Desc 3*Desc
% 50 34 19
E+ 77 72 58
Test Vitalidad 63 44 30

El resultado nos muestra que hay una disminucién
en los valores obtenidos de los tres parametros anali-
zadosy que esta diferencia es significativa

Conclusién: Las congelaciones y descongel acio-
nes sucesivas de una misma muestra provocan un
descenso en la calidad espermatica, por lo que se
aconseja la congelacion de semen en pildoras.

Resultados del programa de criotransfe-
rencia de URH-Garcia del Real 2004

L Rodriguez, C Grande, | Pons, S
Fernandez-Shaw

URH-Garcia Del Real.

Programa de congelacién de embriones en
celulas:

NO ciclos = 85

NO transferencias = 64 (75%)

N° cancel aciones: 21 (25 %)

Porcentaje de embriones supervivientes y tasa
de implantacion:

N° de embriones descongelados = 193

Tasa de supervivencia: 60.1 % (116/193)
Tasa de implantacion: 22.1% (25/113)
Por centaje de embarazo:

Tasa embarazo/ciclo: 25.9 9% (23/85)

Tasa embarazo/transferenciac  34.4% (22/64)

Tasa de aborto: 9% (2/22)

Tasade multiples (gemelar):  13.6% (3/22)

Efecto de la divisién celular (tras 24 h de culti-
vo) en €l porcentaje de embarazos:

% de embriones divididos: 38.3% (74/193)

% de transferencias con a menos un embrion di-
vidido: 76.6% (49/64)

N°deembriones Tasade  TEcona menosun  TE con embriones

transferidos  embarazo (TE) embridn dividido no divididos
1 (375%)  29.2% (7/24)  40% (6/15) 12.5% (1/8)
2 (48.4%) 32.3% (10/31) 33.3% (9/27) 25% (1/4)
3 (141%)  559% (5/9)  66% (4/6) 333% (1/3)

Programa de congelacién de blastos:

N°deciclos= 5

N° de transferencias = 2

N° de blastos descongelados= 11

Tasa de embarazo = 0

Influencia del intervalo de tiempo entre
la eyaculacion y la capacitacion en em-
barazosdelAC

L Rodriguez, R. Cercas Duque C
Grande, | Pons, S Fernandez-Shaw

URH_Garcia Del Real.

Objetivo: El objetivo de este andlisis es determi-
nar si el tiempo transcurrido desde la eyaculacion
hasta el inicio del método de capacitacion en las IAC
influye significativamente en el resultado de esta.

M étodos: en todas las IAC realizadas en nuestro
centro hemos recogido la hora de eyaculacion y la
hora de inicio del procedimiento de capacitacion.
Esta se realiza mediante separacion por gradientes de
densidad (Sperm Grad, Vitrolife) de 95%, 70% y
50%. LalAC serealizaen los siguientes 15 minutos.

Resultados: La tasa de embarazo tiende a aumen-
tar si entre laeyaculacion y el inicio del procesamien-
to no han transcurrido mas de 45 minutos (p=0,051).

Min. Post <30 >30<45 >45<60 >60
eyaculado

NeIAC 14 15 21 17
N° embarazos 4 5 3 2
% embarazo  28.5 33.3 14.3 11.8

Conclusiones: En nuestro centro lamayoria de las

XXVI Congreso Nacional SEF

301




muestras de semen para |AC no se recogen en la cli-
nica por lo que el nimero de muestras procesadas tras
mas de 45 minutos es mas elevado. Como la tasa de
embarazo de este grupo es inferior, parece mas ade-
cuado que el semen serecojaen el centro.

Por otra parte la tasa de embarazo con eyaculados
de menos de media hora es alta, pero un nimero bajo
de casos, pensamos que debemos comenzar |a capaci-
tacion inmediatamente que se observe que la muestra
se halicuado.

Resultados en FIV segun el nUmero de
foliculos

S Fernandez-Shaw, L Rodriguez, E
Gallego, | Pons, C Grande, E Garcia del
Real

URH — Garcia del Real

Objetivo: Analizar los resultados en FIV segun €l
nimero de folicul os.

M étodos: Estudio retrospectivo de los datos de
FIV entre los afios 2001 al 2004. Se anota el nimero
de foliculos > 14mm observados el dia en el que se
suministra HCG previo ala puncion folicular. Se cal-
cula la tasa de recuperacion de ovocitos maduros, €l
porcentaje de ciclos que alcanza la transferencia em-
brionaria, la tasa de embarazo (TE) y latasa de abor-
tos en cada grupo.

Resultados: Se analizan 1087 ciclos, de los que
944 acaban en puncion folicular. Se establecen 5 gru-
pos en funcién del nimero de foliculos.

N° de n Tasade %deciclos TE/ TE/ Tasade

foliculos recuperacioncon transfer ciclo transfer abortos
nMil

1 35 60% 43 8% 20% 33%

2a4 156  91% 75 19% 25% 27%

5al4 589  99% 94 43% 45%  12%

15a19 131 100% 95 50% 52%  25%
20a29 33 100% 81 30% 37%  50%

Conclusiones: S6lo en los ciclos con 1 foliculo se
disminuye de forma importante la tasa de recupera-
cion de Ml y la posibilidad de llegar a transferencia
embrionaria. La tasa de embarazo por transferencia
esta disminuida en los grupos de 1 a 4 foliculos, pre-
sentando ademas una tasa de aborto elevada.
Consideramos bajas respondedoras o pacientes con

mal prondstico a las que presentan 4 6 menos folicu-
los.

El grupo de 5 a 14 foliculos presenta los mejores
resultados en cuanto a latasa de recuperacion de M,
el % de transferencias, las tasas de embarazo, y ade-
mas una baja probabilidad de aborto (12%).
Consideramos que este es el grupo de mejor prondsti-
co.

El grupo de 15 a 19 foliculos presenta una buena
recuperacion de M, % de transferencias, y tasas de
embarazo, pero sin embargo presenta una mayor pro-
porcién de abortos (25%). Por ultimo el grupo de 20
a 29 foliculos presenta una alta tasa de recuperacion
de MII, pero sbélo un 81% de transferencias debido al
riesgo de hiperestimulacion ovérica. En este grupo la
tasa de embarazo disminuye y la de abortos aumenta
(50%) con respecto alos dos grupos anteriores.

Excelentetasa de gestacion evolutiva en
pacientes con riesgo de hiperestimulacion
ovarica severa con e programadecrio-
preservacion de zigotos

M C Pons, M Grossmann, | Vanrell, |
Solvas, E Coloma, A Vergés, X Julvey
J Nadal.

Unitat de Reproduccié Assistida.
Centro Medico Teknon. Barcelona

Objetivos: Valorar la eficacia de la criopreserva-
cion electiva de todos los zigotos obtenidos en ciclos
estimulados de FIV y la posterior transferencia, estra-
tegia adoptada en nuestro centro en pacientes con
riesgo potencial de hiperestimulacion ovérica severa

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 26
pacientes estimuladas para ciclo de FIV (periodo
Marzo 2000-Julio 2005) gque presentaron riesgo de hi-
perestimulacion ovérica severa. Edad media: 31,8
anos; nivel promedio de E2: 4644 pg/ml, promedio de
foliculos: 32,7 y promedio de oocitos obtenidos:
25,7. Se criopreservaron todos los zigotos obtenidos
(Lasalle et al, 1985) y, posteriormente, se descongela-
ron el 22 dia de la administracién de progesterona en
ciclo de tratamiento sustitutivo. Los zigotos que so-
brevivieron a la descongelacion se cultivaron in vitro
durante 44-48 horas 'y se realiz6 transferencia vaginal
ecoguiada de 1 a 3 embriones previa eclosion asistida
mediante solucién acida de Tyrode. Medios de culti-
vo Vitrolife®.
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Resultados: Se criopreservaron un total de 332
zigotos procedentes de 26 ciclos de FIV (12,8 em-
briones por ciclo). Posteriormente, 26 pacientes rea-
lizaron 36 ciclos de criotransferencia (1,4 ciclos por
paciente). De los 173 embriones descongelados (4,8
por ciclo de transferencia) 82 fueron seleccionados
aptos para transferir (media de 2,3 por ciclo). Se
consiguieron 14 gestaciones clinicas (38,9% por ci-
clo; 53,8% por paciente), hubo un aborto de primer
trimestre, con lo que la tasa de gestacion evolutiva
fue del 36,1% por ciclo y del 50% por paciente. La
tasa de implantacion obtenida con estos embriones
criopreservados fue del 20,7% (17 embriones im-
plantados de 82 transferidos), y la mayoria de las
gestaciones (11 de 14) se obtuvieron en el primer ci-
clo de criotransferencia. Dos de las 26 pacientes
(7,7%) desarrollaron hiperestimulacion ovérica, en
unade ellas leve y moderada en la otra, que curso fa-
vorablemente.

Conclusiones:; El protocolo de criopreservacion
de todos los embriones obtenidos en ciclos con eleva-
da respuesta ovarica se muestra muy eficaz ya que
permite:

1) disminuir el riesgo de hiperestimulacion severa
tras la puncién ovérica a evitar la gestacion no
transferiendo embriones

2) obtener, en ciclos no estimulados, excelentes ta-
sas de gestacion, embarazos que evolucionan sin
riesgo alguno de hiperestimulacion

3) aprovechar el ciclo de estimulacion para FIV, y
en lugar de cancelarlo, incluso conseguir mas de
una gestacion a partir del mismo intento.

¢Existe algan parametro que indique un
deterioro en larespuesta ovaricaala
estimulacién con gonadotropinas

entre 1998 y 2004?

V Montafiana, M Romeu, A Monz6, A
Cabo, T Garcia-Gimeno, S Fortufio, G
Herrero, A Romeu

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

Objetivo: Analizar posibles diferencias que justi-
ficaran un deterioro de la funcion ovarica entre varia-
bles clinicas, bioquimicas o biolégicas de pacientes

estériles atendidas en dos periodos de tiempo separa-
dos seis afos (1998 y 2004).

Material y Métodos. Estudio retrospectivo, com-
parativo de 1586 pacientes de 22 a 39 afos que fue-
ron atendidas en Unidad de Reproduccion de tercer
nivel en los aflos 1998 y 2004 y que realizaron 1909
ciclos de FIV/ICSI. Pardmetros principales: edad,
IMC, determinaciones hormonales el 3er dia del ciclo
(FSH, LH, PRL y SHBG) y €l dia 22° del ciclo (pro-
gesterona), datos relativos al ciclo de FIV o ICSI: di-
as de estimulacion, ndmero, diametro folicular, gro-
sor endometrial y niveles de estradiol el dia de
administracion de hCG, nimero de ovocitos totales,
de metafase 11, postmaduros e inmaduros.

Resultados: Las pacientes fueron comparables en
cuanto a edad (32,2+3,6 afios y 32,2+3,9, respectiva-
mente en 1998 y 2004) e IMC (23.2+4,8 y 23,8+4,6).
No hubo diferencias significativas en la edad de la
menarquia, niveles de FSH y SHBG el dia 3 ni de
progesterona el dia 22°. Los niveles de LH y prolacti-
na fueron significativamente superiores en el afio
2004.

De los 1909 ciclos iniciados (963 en 1998 y 946
en 2004), 6,2% fueron cancelados por falta de res-
puesta en 1998 y 6,8% en 2004 (p> 0,05). Las muje-
res con FSH>10 mUI/mL presentaron tasas de cance-
lacion significativamente superiores en 2004 (21,7%
vs 5,6%, p= 0,001)

Los dias de estimulacién, el nimero y diametro
folicular el diade HCG, el nimero de ovocitos obte-
nidos y el nimero de MII fueron significativamente
superiores en €l afio 1998 que en 2004.

Cuando se compar6 el namero de ciclos finaliza-
dos con E2 <500 pg/mL el dia de hCG entre los afos
1998 y 2004, no se observo diferencias significati-
vas, a igual que si el punto de corte era 800 pg/mi
de estradiol. EI nimero de ciclos con menos de 4 fo-
liculos>= 16 mm fue significativamente superior en
2004 comparado con 1998 ( 22% vs 10,7%, respecti-
vamente.

El porcentgje de fallos de fecundacién en FIV en-
tre los dos grupos fue significativamente superior en
1998 (25,4% en 1998 y 15% en 2004, p= 0,03). La
tasa de fallos de fecundacion en ICSI fue significati-
vamente superior en 2004 (5,1% en 2004 y 1,6% en
1998, p=0,04).

Conclusiones: Aunque las caracteristicas clinicas
de las pacientes fueron similares en los afios 1998 y
2004, algunas diferencias en los pardmetros de la es-
timulacién ovérica, tales como mayor numero de fo-
liculos, de ovocitos totales y de metafase Il en 1998
respecto de 2004 pueden hacer sospechar cierto dete-
rioro de larespuesta ovarica.
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Resultados del estudio de meiosis en
teido testicular :indicacionesy parame-
tros seminales

V Verdd, M Aleman, JL Delgado, V
Villafafez, J Rayward, F Galera.

GINEFIV. Madrid

Objetivo: Exponer los resultados obtenidos de los
estudios mei6ticos realizados en pacientes con cario-
tipo normal y su correlacién con laindicacion del es-
tudio y los parametros seminales..

Material y métodos: Se han realizado 33 estudios
de meiosis en el periodo comprendido entre junio

2004 y septiembre 2005.
Las indicaciones del estudio fueron:
N Fallo defertiliz 33 1(3%)
Bajatasafertiliz 9 (27,2%)
Fallo implantac 20 (60,6%)
Abort rep 4 (12,1%)
F.Masc sev 7 (21,2%)
L os parametros seminales de los pacientes fueron:
N° Normo 33 1(3,03%)
OA mod 8 (24,2%)
OATmod 4 (12,1%)
OAT severa 14 (42,4%)
Criptozoosp 5 (15,1%)
Azoosper 1 (3,03%)

Tenian una media de REM de 5.477.745+
7.217.917.

Las 29 parejas que se sometieron a tratamiento
previo, hicieron una media de 2,69 ciclos/parejay hu-
bo 5 gestaciones que acabaron todos en aborto. La
media del n° total de ovocitos fue de 25,37+9,96 con
9,725+4,764 embriones obtenidos: 1,88+3,826 de la
primera categoria, 41,41 de la segunda, 2,73+0,836
delaterceray 0,77+0,447 de la cuarta.

Resultados: . Estos son nuestros resultados :

N° meiosis normal 33 1(3,03%)
Bloqueo madurativo 27 (81,8%)
Desinapsis 12 (36,3%)
Bloqueo mad + desinap 8 (24,2%)

Conclusiones: En los 33 estudios realizados he-
mos encontrado solo un estudio de meiosis normal.
Las anomalias meiéticas mas frecuentes son los blo-
gueos madurativos, principalmente en estadio de es-
permatocito primario siguiéndole en frecuencia las
desinapsis. Esta prueba nos ayuda a aconsejar a nues-
tros pacientes las siguientes opciones: 1-hacer un
diagndstico preimplantacional para no transferir em-

briones aneuploides, 2-hacer un diagndstico prenatal
en caso de lograr gestacion o 3-utilizar semen de do-
nante. Queda por determinar €l valor real del estudio
de meiosis, y seria interesante contrastar estos resul-
tados con un DGPI de los mismos pacientes.

Descar ga ovulatoria con agonistas de la
GnRH: Alternativa a la cancelacion de
los ciclos de alto riesgo de embarazo

multiple (tripleso mas) en IAC/IAD/1O

M Alvarez Almodovar, R Tur, D Lopez
Freire, R Buxaderas, A Busquets, P N
Barri

Institut Universitari Dexeus. Servicio
de Medicina de la Reproduccién.
Barcelona.

Objetivo: Analizar las tasas de embarazo y de
embarazo multiple en ciclos de estimulacion con go-
nadotropinas en IAC/IAD/IO considerados de alto
riesgo para embarazo triple o mas, en los que la pa-
ciente optd por continuar el ciclo mediante la descar-
ga ovulatoria con un agonista de la GnRH frente a
las otras opciones existentes (cancelacion del ciclo,
puncién y aspiracion folicular previa a la descarga
ovulatoria, o conversién aun ciclo de FIV).

M étodo: Estudio retrospectivo y descriptivo de 89
ciclos de IAC/IAD/IO realizados entre los afos 2002
y 2005. Todos ellos fueron estimulados mediante go-
nadotropinas, y por ser considerados como de alto
riesgo para embarazo triple 0 méas la descarga ovula-
toria se realizé con un agonistade la GnRH .

- Se consideraron ciclos de riego de embarazo triple
0 més si en el dia de la descarga ovulatoria pre-
sentaron: niveles de estradiol >862 pg/ml y/o ni-
veles de estradiol < 862 pg/ml en mujeres < 32
anosy >5 foliculos >10mm (Tur et al.,2001).

- La descarga ovulatoria se realizé con acetato de
leuprorelina 0.5 mg. via subcutanea con €l mis-
mo criterio horario que con HCG. En los casos
de IAC (n=71) e IAD (n=14) la inseminacion se
realiz6 a cabo de 36 horas de la descarga ovula-
toria. En los casos de induccion de la ovulacion
(10) (n=4) se programaron relaciones sexuales a
cabo de 24 y 48 horas.
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Resultados:
Edad media (afios): 33,639
Estradiol (pg/ml): 816,6 + 326,79
Nafoliculos totales; 6,5+2
Ne foliculos = 14 mm.: 487+1,6
Tasa de embarazo: 9% (8/89)
Tasa de embarazo gemelar: 25 % (2/8)

Tasa de embarazo triple 6 mas: 0 % (0/8)

L as tasas de embarazo en los casos de administra-
cion de HCG en el mismo periodo de tiempo fueron
del 17 % (374/2203), incluyendo 10,3% de gemelares
y 2,2% de triples 6 mas.

Conclusiones: Las tasas de embarazo fueron infe-
riores a utilizar un agonista de la GnRH en la descar-
gaovulatoria en comparacion alaHCG pero no sere-
gistré ningun caso de embarazo triple o superior. Por
tanto, la descarga ovulatoria con agonistas GnRH
puede ser una opcion a valorar en pacientes de alto
riesgo de embarazo mdiltiple (triples o mas).

Referencias:

1- Risk factors for high-order multiple implantation alter
ovarion stimulation with gonadotrophins.Tur et al.
Hum. Reprod. vol.16, No 10 pp. 2124-2129, 2001.

Factores de buen prondstico en el
programa de donacion de ovocitos

M Esbert, M Florensa, M Riqueros, V
Garrigos, G Castillén, | Sanchez, A
Ballesteros, G Calderon

Insituto Valenciano de Infertilidad.
Barcelona.

Objetivo: Establecer parametros que nos sirvieran
como factores prondsticos para el buen resultado del
programa de donacion de ovocitos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de
271 casos consecutivos de donacién de ovocitos, en
el periodo de 15/10/04 a 31/12/0, mediante ciclos sin-
cronizados entre donante y receptora. Todas las trans-
ferencias fueron de embriones no criopreservados.

Resultados:

Receptoras N Transf ET % gestacion % abortos Tasa

o (excl. biog) clinicos implant
donantes con
gestacion previa 135 124 2,05 6048 16 42,19
donantes sin

gestacionprevia 136 126 2,07 5476 8,7 39,08
<46 afios244 224 2,07 5848 12,98 40,86
>=46 afios 27 27 2,04 4815 7,69 36,36

Discusion: No se ven diferencias segun edad de la
donante, seguramente porque nos movemos dentro de
la ventana reproductiva de la mujer. Lafertilidad pre-
via de la donante tiene poco valor predictivo, pese
mostrar un ligero incremento en las tasas. Tal como
otros estudios han reflejado, a partir de los 45-46
afnos se ve un gran declive en la tasa de éxito de las
TRA, en nuestro estudio se refleja ese descenso, sin
llegar a ser significativo. Observamos un incremento
directamente proporcional en cuanto a tasa de gesta-
cion e implantacién y el nimero de M1 donados.
Cuando se donan 9 MII se estabilizan los resultados,
y lamejora de |as tasas es estadisticamente significa-
tiva. Esa afirmacién es 10gica, ya que a mayor nime-
ro de MIl, mayor nimero de embriones conseguire-
mos y mas efectivamente podremos escoger |os
embriones con mayor potencial implantatorio

Andlisis descriptivo de las transferen-
ciasembrionarias dela unidad de
reproduccion de la Fundacion Hospital
Alcorcon

M J Garcia Rubio, JM Moreno
Cebeira, M G Serrano Olmedo, S
Moreta Sanchez, B Martin Cabrejas, L
Vazquez Bol, C Martin Caballero

Servicio de Ginecologia de la
Fundacion Hospital Alcorcon de
Madrid

Objetivo: Describir las transferencias embriona-
riasen los ciclos de la FHA

Material y método: Estudio descriptivo de trans-
ferencias de 183 ciclos de TRA en la FHA de enero a
octubre del 2005. Analizamos: tipo de ciclo, transfe-
rencias selectivas 0 no, n° de embriones, calidad, re-
sultados segiin ginecélogo y el embridlogo; y la tasa
de embarazo.

Resultados. De 183 ciclos: FIV 109 (59,56%),IC-
Sl 42 (22,95%), FIV-ICSI 12 (6,56%), TEC 7 (3,83%)
,FIV-D 10 (5,46%), FIV reconvertida 3 (1,64%).
En137 transferencias (74,86%), 23 fueron selectivas
(16,79%) y no selectivas 114 (83,21%). En total 26
gestaciones (18,98%); 6 selectivas (26,09%) y 20 no
selectivas (17,54%). Tasa de embarazos:. 6.25% con 1
embrion, 17.31 % con 2 embriones, 31,96% con 3
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embriones; Se realizaron 6 TEC (4,38%) sin conse-
guir gestacion. No transferencias en 46 casos
(25,13%); los cumulos fueron <3 en 15 casos
(32,6%%) y > de 2 en 30 casos (65,21%) y 1 caso fue
por TEC(2,17%).Calidad TE: OA en 80 casos
(58,39%) con 17 gestaciones (21,25%); OB en 14 ca-
sos (10,22%) sin embarazos; 18 casos 1A (13,14%)
con 3 embarazos (16,67%); 14 casos en grado 1B
(10,22%) con 4 gestaciones (28,57%);4 casos 2A
(2,92%) con 1 embarazo (25%); 3 casos 2B (2,19%)
sin gestacion; 3 casos 3A (2,19%) sin gestaciony 1
caso 3B (0,73%) quedando gestante.Segun el gineco-
logo que transfiere:* G 1”49 transferencias (35,77%)
con 13 embarazos (26,53%) de ellas 12 selectivas
(24,49%) guedando gestantes 4 de éstas(33,33%). “G
2" 45 transferencias (32,85%) con 7 embarazos
(15,56%) 7 selectivas (15,56%) con gestacion en 1
caso(14,29%). “G 3" 8 transferencias (5,84%) sin lo-
grar gestacion y siendo selectivas en 2 (25%) .“G 4"
9 transferencias (6,57%) con 3 embarazos (33,33%) y
ninguna fue selectiva.“G 5”26 transferencias
(18,98%) con 3 gestaciones (11,54%) selectiva en 2
(7,69%) y de éstas una quedd embarazada (50%).
Embriélogo: “Embr 1" 89 transferencias (64,96%)
con 19 gestaciones (21,35%), selectivas en 15
(16,85%) con gestacion6 (40%).“ Embr 2" 48 transfe-
rencias (35,04%) con 7 embarazos (14,58%), selecti-
vas en 8 (16,67%) sin lograr gestacion en éstas.

Conclusiones. Hay que intentar lograr siempre una
calidad de transferencia embrionaria Optima (es necesa-
ria una sistematizacion en la técnica de transferencia
embrionaria).Existe variabilidad de los resultados de-
pendiendo del ginecdlogo y embridlogo. El persona en
formacion, disminuye latasa de resultados.

Comparacion de latasa de embarazoy
% de embrionesde buena calidad entre
tres medios de cultivo diferentes: gl,
global e ISM 1

O Cair6, SRovira, | Rengel, A
Brassesco, F del Rio, M Brassesco

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

Objetivo: Estudiar la influencia de tres medios de
cultivo diferentes en la tasa de embarazo y calidad
embronaria. Estudiar también la tasa de embarazo en
cada uno de los grupos cuando transferimos a menos
un embrién de buena calidad.

M étodos: Se estudian un total de 729 ciclos de
FIV/ICSI realizados durante el afio 2005. En 444 de
estos ciclos se utilizé G111 de Vitrolife a partir del
dia +1 hasta el dia de la transferencia (+2 6 +3). En
130 se utilizd ISM1 de Medicult y en 155 casos se
utilizé Global de LifeGlobal. Para la fertilizacion se
utilizé en todos los casos I VF de Medicult, y se trans-
firié siempre en UTM de Medicult. Entre los tres gru-
pos de pacientes no habia diferencias significativas.
Pararealizar este trabajo se utilizan cuatro parame-
tros, que se estudian en cada grupo por separado: la
tasa de embarazo general, el porcentaje de buenos
embriones obtenidos, el porcentaje de transferencias
con a menos un buen embrién y la tasa de embarazo
obtenidas en estas ultimas transferencias.

Resultados:

Medio  %Emba % Buenos % TE a menos % emb (TE a menos

embr.  lbuenembr.  1buenembr)
GLlIl 35.5 2.7 24.1 38.3
GLOBAL 320 432 25.2 231
ISM1 21.3 414 208 333

Conclusiones:

1) Latasa de embarazo general es mayor al utilizar
G1 o Global que al utilizar ISM1, a pesar de que
los tres grupos dan un porcentaje de embriones
de buena calidad muy similar.

2) Labajatasa de embarazo que se obtiene al trans-
ferir al menos un embrién de buena calidad
cuando utilizamos Global en relacion al elevado
porcentaje de embriones de buena calidad que se
obtienen con este medio.

3) En los otros dos grupos, la relacion entre la tasa
de embarazo y el porcentaje de buenos embrio-
nes es mas directa, y en los tres grupos se realiza
el mismo porcentaje de transferencias con a me-
nos un buen embrién.

La posible causa de estas diferencias es que
Global influya en la morfologia de los embriones de
un forma distinta a cémo lo hacen G1 o ISM 1.
Debido a que se han utilizado los mismos parametros
morfoldgicos en los tres grupos, parece posible que
se hayan valorado negativamente ciertos embriones
con buena capacidad implantatoria.
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Contaminacionesen € Laboratorio de
Reproduccion Asistida ¢qué las produce?

A Brassesco, O Cair6, S Rovira, F del
Rio, | Rengel, M Brassesco

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

Objetivos: Se analiza la incidencia de las conta-
minaciones bacterianas de semen en los ciclos de
FIV-ICSI y se valora €l tipo de contaminaciones que
se producen en dichos ciclos.

Métodos. Se hace un estudio retrospectivo de los
ciclos de FIV-ICSI realizados en los cuatro Ultimos
anos, con valoracion previa de los parametros semi-
nales. Se da tratamiento antibidtico profilactico en to-
dos los casos y luego se analiza la evolucion de dicha
FIV-ICSI.

Resultados: Se revisan 533 ciclos en 2002, 596
en 2003, 588 en 2004 y 818 en 2005, observando 5,
5, 1y 3 contaminaciones respectivamente en dichos
ciclos.

Afio Nimero Bacterias Sensible Resistente

2002 1 E. Coli Ciprofloxacina  Doxicilina-
Azitromicina

2 E. Coli Ciproflo- Azitro  Doxicilina

3 E Fergusonii Ciproflo- Azitto  Doxicilina

4 E. Coli Ciproflo- Azitro  Doxicilina

2003 1 E. Cali Ciproflo- Azitro  Doxicilina
2 E. Coli Ciproflo- Norflo  Azitromicina

3 E. Coli Ciproflo- Azitro  Doxicilina

4 E. Coli Ciproflo- Azitro  Doxicilina

2004 1 E. Coli Ciproflo- Azitro  Doxicilnia

2005 1 E. Coli Ciproflo- Azitro Doxicilna

2 E. Faecdlis  Ciproflo- Azitto  Doxicilina

3 E. Coli Ciproflo- Azitro  Doxicilina

Conclusiones. Demostramos que realizando con-
troles microbiol 6gicos mensuales, del laboratorio de
FIV, realizando una buena profilaxis en sémenes pre-
vios ala puncién folicular, teniendo un buen equipo
de embridlogos, y al menos 2 veces a afio un control
medio-ambiental , el 100 % de contaminaciones es
producto del semen.

Correpondencia entre diagnéstico
ecogr afico e hister oscopia

S A Sanchez, F S Fernandez Méndez, |
Azpilicueta Domefio, C L Ramos
Acosta, M C Gonzalez Canino, A
Palumbo

Centro de Asistencia a la Reproduccion
Humana de Canarias

Objetivo: Demostrar que el estudio ecogréfico del
endometrio proliferativo y la histerosonografia son
dos pruebas precisas e inocuas capaces de justificar al
99,99% la indicacion quirdrgica de una histeroscopia.

Material y método: Utilizando un ecografo de al-
ta resolucién (Toshiba), se ha realizado ecografia en
fase proliferativa en todas las pacientes que deseaban
tratamiento de fertilidad, completando el estudio con
sonohisterografia. Instilando suero fisioldgico a tra-
vés de catéter intrauterino blando, se estudi6 la cavi-
dad en corte longitudinal y transversal y se comprobd
|la permeabilidad tubérica. En los casos con diagnosti-
co de patologia intracavitaria, se procedioé a histeros-
copia diagnéstico-quirdrgica, con histeroscopio ope-
rativo de 5mm y/o resectoscopio de 9 mm (Wolf).
Siendo dos €l nimero de profesionales encargados de
larealizacion de dichas técnicas.

Resultados: Con los dos estudios ecograficos se
han diagnosticado en un afio (2005) 61 pacientes con
patologia endometrial, realizando la histeroscopia los
mismos profesionales que han efectuado el diagndsti-
co. En 58 pacientes se hall6 la patologia diagnostica-
da (95%), siendo sdlo tres pacientes las que recibie-
ron un diagnaostico orientativo pero que solo fue
concluyente con la histeroscopia: en dos casos un
diagnostico de poélipo que resulté ser un pequefio
miomay en un caso un diagndstico de pdlipos endo-
metriales que result6 ser una hiperplasia endometrial
con multiples imégenes polipoideas. Hubo 4 casos de
imagenes compatibles con bridas endometrial es-
Asherman, 2 diagndsticos de Utero septo y 3 de mio-
mas endometriales, y 49 casos de pdlipos endometria-
les. Todos se confirmaron por histeroscopia con total
correspondencia entre la imagen ecografica e histe-
roscopica. Todas las pacientes fueron intervenidas en
el tiempo y con la técnica prevista segun la orienta-
cion diagnostica ecografica sin sorpresas para el pro-
fesional ni la paciente y sin complicaciones.

Conclusion: La ecografia en fase proliferativay
la sonohisterografia, son dos pruebas que se comple-
mentan para el diagndstico de patologia endometrial
incluso en lesiones tan pequefias como 5mm. Siendo la
sonohisterografia una prueba inocua 'y menos invasiva
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que la histerosalpingografia y mas especifica para el
estudio de cavidad (en una sola prueba dos estudios).
Siendo la histeroscopia el apoyo para el tratamiento
quirargico de las patologias halladas y el diagnostico
concluyente de otras patol ogias mas complgjas.

Influencia de la duracion del tratamien-
to con estrogenos sobre la tasa de emba-
razo en receptor as de ovocitos

E Chinea, J Hernandez, V Sanabria, A
Palumbo

Centro de Asistencia ala Reproduccion
Humana de Canarias, CFIVAP. La
Laguna, Tenerife.

Resumen: Tan importante como la calidad embrio-
naria es la receptividad uterina para el éxito en la ob-
tencién de una gestacion en pacientes de donacion de
ovocitos, por ello la preparacion endometrial en estas
pacientes es un proceso muy importante para lograr la
mayor tasa de implantacion y desarrollo del embrién.

Objetivo: Estudio preliminar de la influencia del
tiempo de preparacién endometrial sobre la tasa de
embarazo, en pacientes receptoras de ovocitos.

Disefio: Andlisis retrospectivo.

Materialesy Métodos. Se incluyeron en este es-
tudio 61 ciclos de donacion de ovocitos realizados en
nuestro centro en 53 pacientes entre el 1 deeneroy €
31 de diciembre de 2005. La preparacion endometrial
se realizd utilizando valerato de estradiol administra-
do via oral. El endometrio se considerd preparado
coNn un grosor superior a 7. Se clasificaron las pacien-
tes en 2 grupos en funcion del numero de dias de tra-
tamiento desde el primer dia de administracion de es-
trogenos al dia de la puncion. Para estudiar la
significacion estadistica se utiliz6 el test X2 en el
programainformatico SPSS.

Resultados:
dias de tratamiento <19 >19
Ciclos 21 40
Embarazo clinico 12 20
Embarazo evolutivo 7 14
Tasa embarazo clinico/ciclo  57,14% 50,00%
Tasa de aborto 33,30% 30,00%

Conclusiones: El andlisis retrospectivo de estos
datos no evidencia una correlacion entre el nimero de
dias de tratamiento y |la tasa de embarazo. La amplia-
cion del presente estudio nos permitiria confirmar es-
tarelacion, lo que supondria una gran flexibilidad en-
tre las receptoras de ovocitos y la disponibilidad de
donantes.

Resultados del programa de fecunda-
cion in vitro del centro de asistenciaala
reproduccion humana de Canarias:
2001-2005

JHernandez, V Sanabria, E Chinea, S
A Sanchez, A Palumbo.

Centro de Asistencia a la Reproduccion
Humana de Canarias, CFIVAP. La
Laguna. Tenerife.

Objetivos: Presentacion de los resultados del pro-
grama de Fecundacion in Vitro del Centro de
Asistencia a la Reproduccién Humana de Canarias
desde su apertura en abril de 2001 hasta el 31 de di-
ciembre de 2005.

Disefio: andlisis retrospectivo de los resultados y
comparacién con los datos del registro europeo
(EIM) y estadounidense (SART)

Resultados:

edad <31 31-33 34-36 37-39 4042 >42 Totd
Ciclos122 131 209 183 181 56 882
Mediadeedad 28 3227 3503 3791 4109 4432 3644
Transferencias 114 125 185 162 156 40 782
Embarazos 65 60 81 51 42 6 305
Nacimientos

(2001-2004) 37 32
Tasaemb.

clinicolciclo 49,18% 43,50% 35,86% 26,78% 21,55% 12,50%34,58%
Tasaemb.

evolutivo/ciclo45,10%36,64% 33,01% 22,95% 15,30% 7,14% 29,59%
Tasaemb.

clinico/

tranferencia 52,63% 45,60% 40,54% 30,24% 26,40% 17,50% 39%
Tasa emb.

evolutivo/

transferencia 48,25% 38,40% 37,30% 25,93% 17,95% 10% 33,37%
Tasa nacimientos

(01-04)/ciclo 46,80% 38,10% 31,80% 19,90% 11,10% 4,40% 26%
Tasanifio en

casa (01-04)/

transf.60,30%51,30%41,20% 24,40% 14,70% 5,90% 35,50%
Tasanifio en

casa (01-04)/

ciclo55,70% 48,80% 39,60% 21,30% 12,80%  4,40% 31,20%

Tasa de gemelos (01-04)/

nacimiento  13,50% 18,80% 22,40% 7,40% 1540% 0% 16,30%
Tasadetrillizos (01-04)/

nacimiento 0 310% 410% 0 0 0 190%
Tasade aborto8,30% 15,80% 8%  18,80% 37,80% 42,90%15,60%

49 27 13 2 160

Conclusiones; La tasa de embarazo conseguida
(34.5% por ciclo) es comparable a la tasa publicada
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por el registro europeo (EIM) y estadounidense
(SART) siendo inferior el porcentaje embarazo geme-
lar (16,3%) y triple(1,9%).

Tasa de embar azo en inseminacion
intrauterina en funcion del numero de
ciclosrealizados

V Sanabria, J Hernandez, E Chinea,
Palumbo

Centro de Asistencia a la Reproduccién
Humana de Canarias, CFIVAP. La
Laguna, Tenerife.

Objetivos: Andlisis de los resultados del progra-
ma de Inseminacion Artificial (IA) tanto conyugal
(IAC) como de donante (IAD) del Centro de
Reproduccion Asistida de Canarias, y correlacion con
el numero de ciclos realizado por cada paciente.

Material y métodos. Desde €l 1 de enero de 2003
hasta el 31 de diciembre de 2005 hemos realizado
219 ciclos de IAC en 146 pacientes y 83 ciclos de IAD
en 52 pacientes. Se llevd a cabo la monitorizacién de
la ovulacion con controles seriados del crecimiento fo-
licular y de los niveles de estradiol plasmatico.
Induciendo la ovulacion con gonadotropinas urinarias
o recombinantes en todos los ciclos de IAC y en 79 de
los ciclos de IAD. Lainseminacion intrauterina se rea-
[iz6 24 horas después de la administracion de hCG
(10000 U.I). La preparacion de semen se llevd a cabo
mediante |as técnicas de swim-up o gradiente.

Resultados: Se realizaron entre 1y 4 ciclos por
paciente, con una tasa de embarazo del 21.2% por ci-
cloen IACy del 19.27% en IAD. En IAC el porcen-
taje de embarazo por paciente en funcion del nimero
de ciclos fue del 18% en el primero, del 29.2% en el
segundo y del 25.6% en €l tercer y cuarto ciclo. En
IAD el porcentaje de embarazo por paciente en fun-
cion del nimero de ciclos fue del 13,46% en el pri-
mero, del 27.3% en el segundo y del 27.3% en €l ter-
cer y cuarto ciclo.

IAC IAD
N° Ciclos 1A 219 83
NUmero Pacientes 146 52
Edad media 35,12 37,65
TasaEmbarazo/ Ciclo  21,2%(48/219) 19,27%(16/83)
Tasa Embarazo /
Paciente en ler ciclo 18,5%(27/146) 13,46%(7/52)
Tasa Embarazo /
Paciente en 2° ciclo 29,2%(14/48) 27,3%(6/22)
Tasa Embarazo /
Pacienteen 3ery 4°ciclo 25,6%(7/27) 27,3%(3/11)

Conclusiones: En nuestro programa, realizando
entre 1y 4 ciclos de inseminacion, se consigue una
tasa de embarazo satisfactoria.

Antagonistas de GnRH en inseminacion
artificial conyugal

M Lafont, M Degollada, X Blanch, M
Brossa, M Antich

IOM Instituto Médico - Fertilab

Resumen: Desde hace afios se conoce la utilidad
de la estimulacion ovérica en las pacientes a quienes
se vaa practicar unainseminacion artificial conyugal.
En nuestro centro ésta suele realizarse con FSHr a
dosis que oscilan entre 50 y 100 Ul/dia (individuali-
zando la dosis para cada paciente), y en casos excep-
cionales con HMGu o HMGup; asi conseguimos una
tasa de gestacion por ciclo: 16,8%.

Dado que hay estudios en |a literatura que nos in-
dican que puede haber picos precoces de LH en més
del 20% de los ciclos, lo que conduciria a unaluteini-
zacioén precoz; y tras la realizacion del estudio de JL
GoOmez-Palomares et al para ver la eficacia de los an-
tagonistas de GnRH publicado a finales del 2004 en
Human Reproduction donde, en pacientes selecciona-
das, se conseguia una tasa de gestacién del 38%, de-
cidimos introducir esta pauta de tratamiento en nues-
tro centro.

Objetivo: Valorar la eficacia del uso de antago-
nistas de GnRH en los tratamientos de estimulacién
ovarica previaainseminacion artificial.

M étodos: Estudio retrospectivo de los ciclos de
estimulacioén ovarica con FSH recombinante y anta-
gonista de GnRH (Ganirelix 0,25 mg/dia), previo a
inseminacion artificial conyugal, realizados entre
Enero 2005 y Enero 2006 (19 ciclos).

Resultados. En este grupo se consiguen 5 gesta-
ciones, siendo la tasa de gestacién por ciclo: 26,3 %.

Conclusiones. Este resultado nos anima a conti-
nuar utilizando los antagonistas de GnRH en insemi-
nacion artificial conyugal, dado que en nuestro cen-
tro nunca habiamos conseguido tasas de gestacion
superiores a 17% y que este grupo de pacientes no
presenta diferencias con las que habiamos visitado
anteriormente, aln sabiendo que es un grupo de po-
blacion pequefio y que no es un estudio prospectivo.
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Ultrasonido 4D modo inverso vs
metodos convencionales para la catego-
rizacion de pacientes en reproduccion
asistida

G De Ledn, J Castillo, M Dolz, L Abad,
F BonillaMusoles

Unidad de Reproduccion Humana.
Hospital Clinico Universitario.
Valencia. Espafia.

Objetivo: Demostrar la utilidad del uso del
Ultrasonido 4 D modo inverso en la valoracion de la
reserva ovarica.

Comparar y correlacionar estos resultados con
otros métodos de determinacion de reserva ovérica
(FSH, Estradiol, Inhibina B, Hormona anti-
Mulleriana).

M étodos: Se estudia un grupo de mujeres con
diagnostico de infertilidad sometidas a un protocolo
de estimulacion ovérica homogéneo. Se les realizaron
ultrasonido 4D inversoy 2D a 3er diay el diadela
induccién de la ovulacién, ademés de pruebas bioqui-
micas para valorar funcion ovéarica al 3er diay se
compararon |os resultados entre si.

Resultados: La determinacion de lareserva ovéri-
ca por Ultrasonido 4D inverso tuvo una correlacion
positivay significativa comparada con las otras prue-
bas (P > .05).

Conclusiones: El Ultrasonido 4D modo inverso
representa, amén de una nueva tecnologia, de gran
utilidad aumentando el indice de seguridad diagnosti-
ca de fallo ovarico precoz en comparacién con otros
métodos bioquimicosy la propia 2D.

Probabilidad acumulada de “ nifio en ca-
sa” tras 3 intentosde ICSI

M Sanchez, J Cuadros, L Andrés, M
Martinez, E R Hernandez, E Ricciarelli

Clinica FIVMadrid

Objetivo: Conocer la probabilidad que tiene una
paciente para conseguir su “nifio en casa’ después de
haber intentado hasta un tercer ciclo de ICSI, tras un
primer o segundo intento fallido.

M étodos: El estudio se realiz con pacientes no
receptoras de hasta 38 afios, que fueron sometidas a
1, 2 6 3 intentos de ICSI entre los afios 2003 y 2005,
ambos inclusive. También se tuvieron en cuenta las
transferencias de embriones descongel ados realizadas
en dichos ciclos.

Resultados: 421 pacientes fueron sometidas a un
primer intento de ICSI, de las cuales 165 consiguie-
ron su “nifio en casa’ (39,2%). De las 256 restantes,
141 pacientes volvieron ala clinica para realizar un
segundo intento, de las cuales 39 consiguieron su “ni-
fio en casa’, |o que hace un total de 204 nifios de 306
pacientes que han llevado a cabo 1 6 2 intentos (el to-
tal de pacientes menos las 115 que no realizaron un
segundo intento), 1o que da una probabilidad acumu-
lada del 66,7%. De las 102 pacientes restantes, 41
volvieron ala clinica para realizar un tercer intento,
de las cuales 10 consiguieron su “nifio en casa’, lo
gue hace un total de 214 nifios de 245 pacientes que
han llevado a cabo 1, 2 6 3 intentos (el total de pa-
cientes menos las 176 que no realizaron un segundo,
ni un tercer intento), lo que da una probabilidad acu-
mulada del 87,3%.

Conclusiones: En base a los resultados presenta-
dos, podemos concluir que las pacientes que realizan
hasta 3 intentos de ICSI (descongelacion embrionaria
incluida) tienen una probabilidad acumulada de con-
seguir su “nifio en casa’ de 87,3%.

Otrautilidad de la aguja de puncién
LABOTEC

C N Rodriguez, G | Vazquez, T
Salgado, D Baez

Unidad de Reproduccion Humana.
Hospital Universitario de Canarias

Resumen: Se expone la utilizacién que en nuestra
Unidad se hace de la funda plastica que recubre la
aguja de puncion transvaginal para la extraccion de
oocitos.

Ello nos facilita el manejo del transductor vaginal
de forma estéril sin gasto afadido y sin usar antisépti-
cos potencialmente téxicos para los oocitos como la
clorhexidina.

Dos son los objetivos que se consiguen, por un la-
do el abaratamiento desde el punto de vista econémi-
COo y por otro un objetivo ecologico a darle salida a
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un plastico sin tener que utilizar fundas que son mas
caras y reportan mas pléstico como residuo.

Perfil dela paciente que acude a un
centro privado de reproduccion asisitida

M Garciat, S Larreat, S Gallardo?, |
Calvo!, K Carbonero?. G. Barrenetxea**

*Aux. Enf. Quirén Bilbao. 2Quirén
Donostia. *Quirén Bilbao. “Universidad
del Pais Vasco/Euskal Herriko
Unibertsitatea.

Objetivo: Conocer el perfil de las pacientes que
acuden a un centro de reproduccion asistida.

M étodos: Revision retrospectiva de los motivos
de consulta, duracién de la esterilidad, edad de |as pa-
cientes y fuentes de remision alo largo del quinque-
nio 2001-05 en Quirdn Bilbao.

Resultados. Se analizan un total de 1783 primeras
visitas (218, 268, 355, 419 y 523 durante los afos
evaluados). La edad media de las mujeres fue de
35,2+0,1 (16-53) afios y la de los varones de 37,0+0,1
(23-64) afios. La duracion media de la esterilidad fue
de 28,2+0,6 meses. Tanto la duracion media de la es-
terilidad como la edad media del varén no se modifi-
caron alos largo de los 5 afos de revision. Sin em-
bargo, si fue constatable una evolucion en la edad
media de la mujer en este corto periodo de tiempo
(ANOVA 1 factor: F=3,36; p=0,009).En este sentido,
hasta un 45,5% de las pacientes eran mayores de 35
anos en su primera visita (40,5; 42,8; 46,0; 46,9; 47,8
paralos afos revisados).

En un 65,8% de los casos el motivo de consulta
era una esterilidad primaria (ausencia de embarazos
anteriores). Otras indicaciones (infertilidad, abortos
de repeticion, deseo DGP, serologia positiva, ausen-
cia de pareja masculina) fueron menos frecuentes.

La mayoria de mujeres y parejas acudieron por
iniciativa propia tras conocer casos proximos de este-
rilidad tratados en el centro o por medio de prensa e
internet (54,1%). Este porcentaje fue creciente a los
largo del quinquenio revisado (31,6; 48,0; 51,6; 58,1;
65,3).

Conclusiones: El perfil de las mujeres y parejas
gue acuden a los centros de reproduccién asistida
muestra una diversificacion de las indicaciones (con
aumento de parejas con serologias discordantes y de
parejas que requieren un diagndstico genético preim-

plantacional). Asimismo, persiste el incremento de la
edad media de las mujeres que desean descendencia

I nfluencia del consumo de tabaco sobre
losresultados de Técnicas de
Reproduccion Asistida

A. Monzo, C.C. Duque, |I. Mas, P.
Palacios, V. Montafiana, A. Romeu.

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

Objetivo: Determinar los efectos del consumo de
tabaco sobre los resultados de |as técnicas de repro-
duccién asistida (TRA) en parejas estériles

M étodos: Estudio retrospectivo comparativo de
cohortes. Han sido evaluadas 9542 parejas que reali-
zaron ciclos de inseminacién artificial, FIV o ICSI
entre enero de 2000 y diciembre de 2005. Las pacien-
tes fueron clasificadas en 4 grupos en funcién del nd-
mero de cigarrillos que consumian diariamente:
Grupo 0: no fumadoras (n= 4746), Grupo 1: fumado-
ras de menos de 10 cigarrillos/dia (n= 1350), Grupo
2: fumadoras de 10 a 20 cigarrillos dia (n= 3161) y
Grupo 3: fumadoras de més de 20 cigarrillos/dia (n=
285). Parametros principales: variables antropométri-
cas, diagndstico de esterilidad, datos relativos a la es-
timulacién ovarica, datos relativos a ovocitos y em-
briones, tasas de cancelacion, de fecundacion y de
gestacion clinica

Resultados: La edad media de las pacientes fue
de 33.8+3.5 afios, sin diferencias significativas entre
los 4 grupos. El IMC medio fue de 23.9+4.2, signifi-
cativamente superior en el grupo 3 (p= 0.000). La du-
racion media de la esterilidad fue de 6.4+3.4, signifi-
cativamente mayor en los grupos 2 y 3 (p= 0.000). La
tasa de cancelacion fue de 14.2 %, sin observar dife-
rencias significativas entre los cuatro grupos. La cau-
sa més frecuente de cancelacion fue la falta de res-
puesta ovérica, que en el grupo 3 afectd al 12% de las
pacientes. Las pacientes no fumadoras presentaban
un diagndstico de funcién reproductora normal en
53.9% de los casos. Este porcentaje se redujo signifi-
cativamente en funcion del consumo de tabaco (p=
0.018). Las grandes fumadoras (grupo 3) presentaron
€l diagnostico de anovulacion en un porcentaje signi-
ficativamente superior a los tres grupos restantes. Los
niveles de FSH y LH basales fueron significativa-
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mente mayores en las pacientes fumadoras (p= 0.007
y p= 0.004, respectivamente). Los dias de estimula-
ciony ladosis total de gonadotropinas fueron signifi-
cativamente mayores en las pacientes mas fumadoras.
El ndmero de foliculos, los niveles de estradiol y el
grosor endometrial el dia de hCG fueron significati-
vamente menores en el grupo 3. El niUmero de ovoci-
tos totales y metafase 1, el nimero y calidad de los
embriones transferidos y las tasas de fecundacion en
FIV y ICSI fueron similares en los 4 grupos. Latasa
de gestacion fue significativamente mayor en las pa
cientes no fumadoras: 27,3% vs 24,9%, respectiva-
mente (p= 0,012).

Conclusiones: El consumo de cigarrillos en pa-
cientes estériles influye negativamente sobre 10s re-
sultados de las técnicas de reproduccion asistida, y
este efecto es dosis-dependiente.

Blogueo dela primera division embrio-
nariay su correlacion con parametros
mor fol 6gicos del cigoto.

R. Blanes, R. Vaca, R. Rodriguez, D
.Béez, N. Marques, J.C. Alberto.

Unidad de Reproduccion Humana
Asistida del Hospital Universitario de
Canarias

Introduccion: El prop6sito de nuestro estudio es
determinar si existe algun indicador morfologico del
cigoto que se manifieste preferentemente con el blo-
gueo de la primera division embrionaria.

Material y métodos. Realizamos |la observacion
de un total de 2105 cigotos procedentes de pacientes
sometidas a FIV/ICSI de forma consecutiva, de los

que 43 (2%) sufrieron un bloqueo de la primera divi-
sién. Se estudiaron para cada cigoto |os siguientes pa-
rémetros morfoldgicos: tamafio pronuclear relativo;
estado de alineacién nucleolar; presencia o no de halo
claro (HC) en la periferia del cigoto y de halo oscuro
(HO) rodeando los prontcleos (PN); corplscul os po-
lares (CP) juntos o separados; fragmentacion o no de
los CP.Los resultados hallados se compararon con los
cigotos que se dividieron normalmente a las 48 h.

Resultados: Observamos diferencias significati-
vas en tres de los caracteres estudiados..

Caracteres Bloqueo dela division P
mor fol 6gicos alas48hvs

alas16-18 h Division %

PN iguales 28/1498  (1.9)

PN distintos 13/556 (2.3

1PN 2/51 (39) 0.505
Nucleolos Alineados (A) 7/690 (1.0)

Nucl. Semialineados(S) 12/575 (2.

Nucl.No Alineados (NA) 24/840 (29) 0.04*
Halo Oscuro (HO) 24/1585 (1.5

No Halo Oscuro (No HO) 19/520 (3.7) 0.004*
Halo Claro (HC) 24/1640  (1.5)

No Halo Claro (No HC) 19/465 (4.1) 0.001*
CPjuntos 33/1619  (2.1)

CP separados 10/486 (21) 055
CP No fragmentados 10/836 (1.2)

CP Fragmentados 33/1271  (2.6) 0.084

Significacion estadistica P<0.05

Conclusiones: Podemos concluir que hay pardme-
tros morfol égicos del cigoto valorables con una sim-
ple observacion al microscopio, que pueden servir co-
mo indicadores de una mayor probabilidad de que un
cigoto sufra un bloqueo de la primera division em-
brionaria: no alineacion de los nucleolos, y ausencia
de HC y HO alas 16-18h posinseminacion.
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