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Estimulacion del desarrollo monofo-
licular con 50 Ul/diavs 75 Ul/diade
rFSH parainseminacion intrauterina
en muj eres nor mo-ovuladas

Garcia-Gimeno T, Monzé A, Rubio
JM, Diéguez L, Diez E, Baixauli C,
Romeu A.

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

Objetivos: Estudiar las caracteristicas clinicas, perfil
hormonal, niveles de estradiol y progesterona en fase
|Utea y resultados en cuanto a tasas de ovulacioén,
cancelacion y gestacion en pacientes normoovulado-
ras en tratamiento para inseminacion intrauterina.
Comparacioén de la estimulacién ovérica con 50
Ul/diaderFSH vs 75 Ul/dia.

M étodos: 258 ciclos practicados a 120 pacientes
(méximo 4 ciclos por paciente), en 83 de los cuaesla
estimulacion ovérica se llevé a cabo con 50 Ul/dia de
rFSH (Grupo 1), y en las 175 restantes con 75 Ul/dia
(Grupo I1). En 118 ciclos (35 pertenecientes a Grupo
| y 83 pertenecientes a grupo Il) lainduccién de ovu-
lacion se llevé a cabo con 2 dosis de 0.1 mg de aceta-
to de triptorelina, y en los 119 restantes (42 del
Grupo | y 77 del Grupo I1) se administré 10.000 Ul
de hCG para inducir la ovulacion. La inseminacién
intrauterina se practicd 36 h tras hCG o 12 dosis de
triptorelina. Se determind niveles de estradiol y pro-
gesteronalosdias-1, 0, +2, +5y +8.

Resultados: Los dos grupos fueron comparables en
cuanto a edad, IMC, afios de esterilidad, diagnostico
y niveles hormonales basales. No se observé diferen-
cias significativas en cuanto a los dias de estimula-
cion, duracion de la fase lUtea, nimero y didmetro del
foliculo mayor, grosor endometrial ni niveles de es-
tradiol el dia que se desencadené la ovulacién, tam-
poco se encontraron diferencias significativas en
cuanto a los parametros seminales. Se consiguio de-
sarrollo monofolicular en el 63.8% de las pacientes
del Grupo | y en 60.6% de las del Grupo Il. En las

restantes, se observé 2 6 3 foliculos mayores a 16
mm. 3 ciclosen el Grupo | y 7 ciclos en el Grupo Il
fueron cancelados por observar ecograficamente de-
sarrollo de 4 6 mas foliculos. Los niveles de estradiol
y progesterona en fase lUtea tampoco mostraron dife-
rencias significativas. En el Grupo | la dosis total de
FSH requerida para conseguir maduracion folicular
fue significativamente menor que en el Grupo 11
(337.5+£127.4 Ul vs 592+164.1 Ul, p=0.001). La tasa
de cancelacion fue de 8%, sin diferencias entre los
grupos. La tasa de luteinizacion fue de 100% en cada
grupo. La tasa de gestacion por ciclo inseminado fue
de 18.2% en el Grupo | y del 15% en el Grupo I1. No
hubo diferencias en |a tasa de gestacion en funcién de
la pauta de induccion de ovulacion.

Conclusiones: La estimulacién en pacientes normoovu-
ladoras del desarrollo monofolicular con 50 Ul/dia de
rFSH esigua de efectiva que la administracion de 75
Ul/dia, con unadosistotal significativamente menor.

Estudio prospectivo de FSH re-
combinante Gonal-F en pauta fi-
siologica step-down en induccién a
la ovulacion parainseminacion ar -
tificial intrauterina

Prat M, Checa MA, Carreras R.

Unidad de Reproduccion, Servicio
de Obstetriciay Ginecologia.
Hospital del Mar.

Objetivo: Vaorar la utilidad de una pauta fisiol 6gica
(step-down) de FSH humana recombinante (FSHTr),
GONAL-F, administrada durante la fase folicular, con
el fin de conseguir el correcto desarrollo folicular y la
induccion ala ovulacion en aquellas pacientes some-
tidas ainseminacion artificial intrauterina.

Como objetivo secundario valorar si esta pauta ofrece
una adecuada incidencia de ciclos cancelados por
riesgo de desarrollo multifolicular, sindrome de hipe-
restimulacién ovaricay gestaciones multiples.
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Material y métodos: Estudio prospectivo observa-
cional de parejas candidatas a IAC e |AD por esterili-
dad de diversa etiologia: factor tubéarico, uterino, cer-
vical, disfunciones ovulatorias, endometriosis de | y
Il grado, oligoastenozoospermia (REM>3 mill.) y es-
terilidad de origen desconocido.

Se comenzaba la estimulacion el 3er dia del ciclo con
150 Ul de FSHr (2 amp.), durante 2 dias, a partir del
3er dia de la estimulacién se continuaba con 75 Ul de
FSHr (1 amp.) por via subcutanea. Todos los ciclos se
monitorizaban mediante ecografia transvaginal y fa-
cultativamente estradiol sérico.

Siempre que existia un foliculo =16 mm se procedia a
administrar la HCG a dosis de 7500 Ul, también se
realizaban controles ecograficos del grosor endome-
trial. Se realizaba una inseminacion por ciclo alas 36
h. de la administracion de HCG. Se realizaba apoyo
de la fase lutea con progesterona natural micronizada
adosis de 100mg./12h.

Resultados: Se evaluaron un total de 34 ciclos. La
edad media de las pacientes era de 34,72+4,21, |la
FSH basal fue 7,12+2,81, la LH basal 6,25+2,9, E2
basal 43,5+27. El 66% de las pacientes presentaban
unaesterilidad primariay el 34% esterilidad secunda-
ria. La media de dias de estimulacion fue de
8,35+1,69 con un total de 10,35+1,68 amp. adminis-
tradas por paciente, con una media de E2 sérico €l dia
de la adm. de HCG de 649,06+253,42. Se realizaron
2,38+0,82 ecografias por paciente y €l dia de la adm.
de la HCG habia una media de 1,74+1,02 folicu-
los>16 mmy 1,68+0,34 foliculos de 10-16 mm.

La tasa de gestacion por ciclo fue de 11,8% y la tasa
de gestacion por paciente de 22,2%, con una tasa de
cancelacion de 5,9%.

Conclusiones: La pauta step-down con Gonal-F ha
demostrado ser eficaz en la induccion a la ovulacion
para inseminaciones artificiales intrauterinas.

Estudio comparativo entre FSH
urinaria ultrapuray FSH recombi-
nante para estimulacién en pacien-
tes tratadas con inseminacion in-
trauterina

MedinaV, Marques N, Matan V,
Blanes R, Baez D, Alberto JC

Hospital Universitario de Canarias
(HUC). Santa Cruz de Tenerife.

Objetivo: Comparar las caracteristicas de la estimu-
lacion de |as pacientes en tratamiento de induccion de
ovulacion para inseminacion intrauterina con FSH
urinaria ultra puray FSH recombinante.

Material y metodos: Se realizaron un total de 48 ci-
clos, de los cuales 28 fueron con FSH urinaria ultrapu-
ray 20 con FSH recombinante. Las pacientes eran las
mismas en ambos grupos, siendo la edad media de
33.4y 32.1 respectivamente. El diagnostico principal
de esterilidad fue el fue el factor masculino y la anovu-
lacién. Los ciclos se realizaron siguiendo un protocolo
de estimulacion ovarica. Se estudio el n° de ampollas
administradas, la duracion de dias de estimulacién, n°
defoliculos> 16 mm y los embarazos.

Resultados: La media del n® de ampollas utilizadas
fueron significativamente mas baja en los ciclos que
se utilizo FSH recombinante que el grupo de FSH
urinaria (8.3 y 12.2 respectivamente). No hubo dife-
rencias significativas con relacion al n° de foliculos
desarrollado, dias de estimulacion y embarazo.
Conclusiones: La utilizacion de FSH recombinante
requiere menos ampollas para obtener el mismo gra-
do de estimulacién folicular.

Comparacion de dos tiempos de
inseminacion intrauterina en rela-
cion con la administracion dela
HCG

Cifuentes P, Puche C, Gris JM,
Cabero A, Cabero L, Mérquez C.

Unidad de Reproduccion Asistida,
Hospital Materno-Infantil Valle
Hebron. Barcelona

Se estudiaron 868 inseminaciones intrauterinas (11U),
para determinar el momento idéneo delallU, enrela-
cion con la administracion de la HCG, cuando se rea-
liza una sola inseminacion por ciclo. Las pacientes
fueron distribuidas, a azar, en dos grupos: 461 a las
que se les practico la 11U entre las 18-28 hs después
de la aplicacion de la HCG y 407 entre 29-40 hs. La
administracién de la HCG (5000 IU) vino determina-
da por el tamarfio folicular (=18-20 mm de diametro).
Las frecuencias de las diferentes etiologias de inferti-
lidad eran homogéneas en los dos grupos. Todas los
pacientes fueron estimuladas mediante la administra-
cion de FSH comenzando el 3er diadel cicloy fueron
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inseminadas con un volumen de 0.3 ml de semen,
previamente capacitado mediante gradientes de den-
sidad.

L as tasas de embarazo fueron 10.2% y 10.3% respec-
tivamente, no encontrando diferencias significativas
entre ambos grupos (p > .05, Chi-cuadrado).

Estos resultados sugieren la préactica de una doble in-
seminacion por ciclo, para asegurar la fecundacion en
aguellas pacientes que ovulan antes de las 29hs.

Tiempo transcurrido entre la capa-
citacion del semen y lainseminacion
artificial intrauterina (1A-1U)

Parra M, de la Fuente A, Hernandez
C, Fernandez E, Romero C

Unidad de Reproduccion Humana,
Laboratorio de Fecundacion In Vi-
tro, Fundacion Jiménez Diaz.
Madrid

La esterilidad por factor masculino afecta entre un 25
y un 50% de las parejas estériles. La eficacia de la
Inseminacion Artificial (IA) es variable ya que de-
pende de muchos factores entre los que cabe sefidar,
el tiempo en que se realizalainseminacién, el tipo de
inseminacion (mejores resultados con la intrauterina),
nimero de espermatozoides inseminados y el nimero
de inseminaciones, asi como también factores que in-
fluyen en la fecundidad de la mujer. Uno de los as-
pectos importantes relacionados con el empleo de es-
ta técnica son el modo de procesamiento de las
muestras de semen 0 capacitacion espermatica que
tiene como objetivo concentrar y mejorar la movili-
dad de los espermatozoides, su capacidad de fecunda-
cion y su reactividad acrosdmica, ademas de eliminar
el plasma seminal que contiene factores que inhiben
la fecundacion. Con respecto al tiempo de insemina
cién un estudio sugiere que posterior a la capacita-
cion espermatica (entre 3 y 6 horas) los espermato-
zoides experimentan pérdida de la membrana
acrosomal externa espontaneamente, lo que conduce
a la pérdida de los lugares de reconocimiento de la
zona pellcida de la superficie espermatica y por lo
tanto compromete la unién entre gametos. Sin embar-
go, esto varia entre varones y entre distintos eyacula-
dos del mismo varén y normalmente no suele sobre-

pasar el 10-15% del total de los espermatozoides re-
accionados.

Objetivo: Analizar la importancia del tiempo trans-
currido entre la capacitacion esperméticay larealiza-
cion de lalnseminacion Artificial Intrauterina.

M étodos. Hemos estudiado un total de 708 pacientes
con esterilidad por factor masculino, con caracteristi-
cas del semen similares 'y en las que se evaluaron las
variables que pudieran influir en los resultados. A to-
das las muestras de semen se les realiz6 capacitacion
espermatica y se dividieron en dos grupos segun el
tiempo transcurrido entre el momento de la capacita-
ciony la inseminacion intrauterina.

Resultados: El grupo de pacientes en los que se rea-
liz6 lalA-1U entre 2-3 horas posterior a la capacita-
cion espermética, fue de 468 pacientes, con una tasa
de embarazo / paciente de 26,7% y larelacion de em-
barazo / ciclo de 6,6%, en comparacion con 240 pa
cientesalos que selerealizé lalA-1U después de 6-8
horas de |a capacitacién espermética, donde la tasa de
embarazo fue de 33,8% y la relacion de embarazo /
ciclo de 8,3%.

Conclusion: No existen diferencias significativas en-
tre los dos grupos con respecto al tiempo de capaci-
tacion espermaticay la inseminacion intrauterina.

11ACalas36 h,versus2 IAC a
las24y 48 h

Tejera A, Meijide F, Villamarin M,
Rivas M, Devesa R.

Policlinico POVISA. Vigo.

Objetivo: Comparar las tasas de embarazo con 1 Uni-
cainseminacion alas 36 horas, y las obtenidas al rea-
lizar 2 inseminaciones alas 24 y 48 horas post-HCG..
Material y métodos. Se analizan un total de 81 inse-
minaciones realizadas en 42 parejas en el afo 2001,
61 IACy 20 IAD. Realizamos 1 sola inseminacion a
las 36 horas post-HCG completando 49 ciclos de |A
en 27 pargjas,39 IACy 10 IAD. Posteriormente en 20
parejas realizamos 2 inseminaciones consecutivas, a
las 24 y 48 horas post-HCG, Ilevando a cabo 32 ci-
clos, 11 IAD y 211AC.En todos los casos se realizo
estimulacion ovérica con FSH recombinante monito-
rizando el crecimiento folicular mediante ecografia
transvaginal e indicando 5.000 unidades de HCG
cuando el tamario folicular alcanzalos 18 mm.
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Realizamos inseminacion intrauterina a las 36 horas
0 alas 24 y 48 horas post-HCG, apoyando la fase |0-
tea con progesterona micronizada con 300 mg/dia por
viavaginal.

El semen se capacitd mediante swim-up y se estable-
ci6 REM limite de 5millones/ml.

Ambos grupos:(A: una inseminacion alas 36 h, y B:
2 inseminaciones a las 24 y 48 h) son equiparables en
edad, dosis total de FSHr, foliculos 218 mm y REM
inseminado.

Resultados. En el caso del grupo A, de un total de 49
ciclos se consiguieron 4 embarazos (8% de tasa de
gestacién/ciclo y 15% t.g/pareja).De los 4 embarazos
2 terminaron en aborto precoz (50%),1 fue un ectopi-
co(25%)y 1 evoluciond con un Unico saco(25%).En
los 4 casos fueron embarazos mediante IAC. En el
grupo B, de los 32 ciclos se consiguieron 8 embara-
z0s (25% de t.g/ciclo y 40% de t.g/pareja).De los 8
embarazos, 3 terminaron en abortos preco-
ces(37.5%),1 fue un ectopico(12.5%) y 4 evoluciona-
ron favorablemente(50%), y de éstos 2 son gemelares
y 2 con un Unico saco uterino (50%).De 8 embarazos
2 fueron de IAD(25%) y 6 fueron de IAC(75%).

Grupo A Grupo B
N° de ciclos(pacientes) 49(27) 32(20)
Edad media 35.02 34.81
Mediafoliculos>18mm
inseminados 1.95 16
Media REM
inseminado (mill/ml) 42 315
Tasa gestacion/
ciclo/pargja 8%-15% 25%-40%

Conclusiones. Aungue sabemos que el nimero de ci-
clos llevados a cabo deberia ser mas alto, observamos
gue los mejores resultados los hemos obtenido realizan-
do 2 inseminaciones consecutivas en lugar de 1sola

1020 ciclos deinseminacion artifi-
cial intrauterina; Factor es asocia-
dos a la gestacion

Ibérico G, Ribes S, ArizaN, Roca
M, Lozano JM, Ll&cer J, SellersF,
Bernabeu R.

Instituto Bernabeu de Ginecologiay
Fertilidad. Alicante. Espafia.

Antecedentes: Lainseminacion artificial intrauterina
(1U1) con semen de cényuge (IAC) o con semen de
donante (IAD) suele utilizarse como tratamiento ini-
cial de bgja complejidad en reproduccion asistida. La
mejora del rendimiento de estas dos técnicas constitu-
ye un desafio permanente.

Objetivo: En este sentido, hemos estimado la tasa de
gestacion (TG) paralos 1020 ciclos de IUl con induc-
cion ovulatoria con gonadotrofina de orina menopéu-
sica (HMG), realizados en el 2000 y 2001 en nuestro
centro, analizando |os factores que se asociaron de
forma significativa ala misma.

M étodo: Andlisis retrospectivo de 412 ciclos de
IACy 111 de IAD realizados en el afio 2000, asi co-
mo de 363 ciclos de IAC y 134 ciclos de |AD reali-
zados en el 2001. Se estimaron las TG por afio y por
variables de interés y se uso la prueba de chi-cua-
drado para comparar frecuencias. Mediante analisis
de regresion logistica multiple para cada tipo de 1UI,
usando la gestacion como variable dependiente (ges-
tacion no/si), se seleccionaron las variables predic-
toras significativas de la TG. Para €ello se estimaron
Odds Ratio (OR) con el programa SPSS-PC versién
10.0.

Resultados: La TG se increment6 el 7,5% en el 2000
al 11% en 2001 (p<0,05) en IAC, y del 11,8% al
22,4% respectivamente en |AD (p<0,05). En el andli-
sis multivariante, las variables que se asociaron de
formasignificativaala TG en IAC fueron: el nimero
de foliculos ovéricos =>16mm el dia de la administra-
cion de la hormona gonadotrofina corionica (hGC) y
el nimero de espermatozoides/cc post-capacitacion
espermética. La TG se duplicé (OR=2,00) cuando hu-
bieron 2 foliculos=16mm y casi se triplicd cuando
hubieron 3 (OR=2,81) el dia del hGC. Por cada mi-
I16n de espermatozoides/cc tras la capacitacion esper-
mética, se observo un aumento del 5% en la TG,
OR=1,05 (IC 95%: 1,03-1,07). En IAD, los ciclos
realizados con =20 millones/cc de espermatozoides
presentaron casi el doble de TG que los realizados
con menos de 20 millones, OR=1,82 (p=0,08). Ni la
edad de la mujer, ni el nUmero de ciclo, tipo o etiolo-
giade lainfertilidad a la hora de acceder al trata-
miento se asociaron de forma estadisticamente signi-
ficativaalaTG.

Conclusiones: El niUmero de espermatozoides tras la
capacitacion espermaticay un mayor nimero de foli-
culos 216mm el dia del hGC parecen ser los factores
predictivos mas importantes para €l incremento signi-
ficativo de TG.

204 -

24 Congreso Nacional SEF




Valor delainseminacion artificial
intrauterina como tratamiento en
los casos de esterilidad por factor
masculino, ovulatorio e idiopatico

Parra M, de la Fuente A, Hernandez
C, Fernandez E, Romero C

Unidad de Reproduccién Humana.
L aboratorio de Fecundaciéon In Vitro.
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid

La Inseminacién Artificial Intrauterina (1A-1U) cons-
tituye la primera propuesta terapéutica para aguellas
parejas que consultan por esterilidad y que presentan
integridad anatémica de por 10 menos una trompa de
Falopio y factor masculino leve a moderado. Entre
otras de las indicaciones estan la imposibilidad de
eyaculacién vaginal, la esterilidad idiopéticay los
trastornos ovulatorios.

Las ventajas en esta forma de terapia derivan en que
sSon menos costosas e invasivas comparadas con
otras técnicas de reproduccion asistida.

El éxito de ésta técnica es variable y depende de la
indicacion, la asociacion de estimulacion ovaricay el
numero de ciclos de tratamiento.

En este sentido, se ha verificado |la efectividad del
tratamiento con gonadotropinas combinadas con
Inseminacion Artificial en distintos casos de esterili-
dad, donde se obtiene una tasa de embarazo mensual
de alrededor del 10-15%.

Objetivo: Evaluar los resultados de la Inseminacién
Artificial Intrauterina como indicacién en pacientes
con esterilidad conyugal debida a factor masculino,
ovulatorio e idiopético.

M étodos: Hemos analizado 3 grupos de pacientes
con diagndstico de esterilidad Idiopatica, E. por fac-
tor masculino y por factor ovulatorio.

En todos los casos se les administré gonadotrofinas
para estimulacién ovéaricay posteriormente se les rea-
liz6 lalnseminacion Artificial Intrauterina.

Se evaluaron distintas variables que pudieran influir
en |os resultados.

Resultados: En el grupo de pacientes con E. por fac-
tor masculino (184 casos), la tasa de embarazo /ciclo
fue de 10,32%, para 186 pacientes con factor ovulato-
rio fue de 8,60% y en los casos de E. |diopatica
(127) latasa de embarazo /ciclo fue de 6,35%.

Existe una diferencia estadisticamente significativa
entre la tasa de embarazo / ciclo por factor masculino
y laE. idiopatica.

Conclusiones: En nuestro estudio la Inseminacién
Artificial Intrauterina sigue siendo un tratamiento va-
lido para los casos de esterilidad por factor masculino
en comparacion con |os otros grupos de estudio.

En los casos que cursan con esterilidad idiopética no
esta claro la efectividad de la IA-1U y nos pregunta-
mos si valdria considerar otra técnica de
Reproduccion Asistida.

Capacitacion espermatica con li-
quido folicular en |ACI: medicion
del efecto clinico sobre |a gestacion

Lopez O, Mata A?, Garcia AY,
Viscasillas P?, Bassas P*

| aboratorio de Andrologiay
Embriologia. 2 Programa de
Reproduccion Asistida, Fundaci6
Puigvert. Barcelona.

Antecedentes: Estudios anteriores han mostrado que €
efecto capacitante del liquido folicular (LF) sobrelos es
permatozoides aumenta | as tasas de gestacion en |1ACI.
Objetivo: Determinar los mecanismos de accion del
LF, e intentar identificar las parejas que méas se pue-
dan beneficiar del tratamiento in vitro con LF.
Material y métodos: Se estudiaron prospectivamente
91 parejas tratadas con IACI por esterilidad con indi-
cacion femenina (n=32), masculina (n=21), mixta
(n=22) y ECD (n=16). La seleccion espermética se
realiz6 en gradientes de silice en medio con 2% BSA,
glutamina y antibidticos. Los LFs procedian de foli-
culos maduros obtenidos en un programa de FIV, con
serologia negativa para HBsAg, VHC y VIH, y con
cargaviral RNA-VIH negativa (RT-PCR). Las alicuo-
tas de un Unico lote de LF se fraccionaron y conser-
varon a-30°C hasta su utilizacién. La preparacion es-
permatica se suplementd con 50% LF (volumen final
0,4 mL). Se analizaron las concentraciones y motili-
dades espermaéticas pre- y post seleccion y morfolo-
gia. Se estudiaron la funcion acrosomica (RA) y la
expresion de manosa en membrana plasmatica
(MAN), inducidas in vitro con LF y medio control, y
valoradas con las técnicas de PSA-FITC y BSA-ma-
nopiranosil-FITC respectivamente.

Resultados: Las parejas con embarazo mostraron di-
ferencias significativas para la concentracion y motili-
dad espermética pre seleccion (p=0,079 y 0,058 res-
pectivamente) comparadas con las que no consiguieron
gestacion. Del mismo modo, los incrementos de RA 'y
de MAN debidos especificamente a la accion del LF
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mostraron diferencias significativas entre las parejas
con y sin gestacion (p=0,07 y 0,018 respectivamente).
El andlisis discriminante realizado con |os parametros
seminol 6gicos clasicos permitié clasificar correcta-
mente un 62,9 % de los casos, con un valor predictivo
negativo (VPN) de 65% y un valor predictivo positivo
(VPP) de 44,4%. Lainclusion de los parametros de RA
y MAN alas variables seminol dgicas cléasicas permitid
clasificar correctamente un 71,8 % de los casos, con un
VPN de 72,7 %y un VPP de 60%.

Conclusion: Al aplicar IACI con incubacion esper-
matica mediante LF, la medicién del efecto capaci-
tante del LF permite seleccionar mejor a las parejas
con mas posibilidad de gestacién, y especialmente a
las que tienen mal pronadstico.

¢Debemoslimitar € nimero dein-
seminaciones artificiales con semen
dedonante (IAD) a 4 intentos?

Anarte C, Requena A, Martinez-
Salazar FJ, Aragones M, Cabaries
I,Remohi.J.

IVI-Madrid. Santiago de
Compostela, 88 - 28035 Madrid.

Objetivo: Determinar €l nimero éptimo de ciclos de
IAD previos a paso a FIV con semen de banco, tras
revisar nuestro programa de inseminacion artificial
con semen de donante.

Material y Método: Estudio retrospectivo que inclu-
ye todos los ciclos de IAD comenzados a partir de
enero del 2001 en nuestro Centro. Todas las pacientes
fueron sometidas a un protocolo de estimulacion ova-
rica con 100 Ul de FSH-r desde el 3~ dia del ciclo
tras comprobar reposo ovérico, ajustando las dosis
tras el primer control ecogréficion de la hCG. Las
muestras proceden del banco de semen de nuestro
Centro. Todas las inseminaciones fueron realizadas
con més de 5x10° espermatozoides moviles progresi-
Vos tras la capacitacion.

Resultados:

N°Ciclo N N°. Emb.(%) Tasa
acumulada de
embarazo (%)

1 65 27 (41,5) 415

2 38 16 (42,1) 66,1

3 22 8(36,3) 784

4 12 5(33.3) 86,1

5 6 1(16,6) 87,7

6 3 0(0) 87,7

Conclusiones: La obtencion de una tasa acumulada de
embarazo del 86% con unas tasas de embarazo por ci-
clo entre el 35-40% hasta & 4° ciclo de IAD, nos hace
recomendar un maximo de 4 ciclos de IAD antesdein-
dicar unaFIV por fallo de inseminacién artificial.

Inseminacion artificial con semen
de donante en mujeres solas. as-
pectos clinicos

Sudrez M, Tur R, GuerraD, Gil
MA, Barri PN

Servicio de Medicinade la
Reproduccion. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona.

Objetivos: Estudiar los resultados de los ciclos de
inseminacion artificial con semen de donante (IAD)
en mujeres solas.

Material y Métodos: Andlisis retrospectivo de 142
mujeres que realizaron |AD en el Servicio de Medicina
de la Reproduccion del Institut Universitari Dexeus
(01-01- 1995 hasta 31-12-2001) Se analizaron €l na-
mero de mujeres y ciclos realizados, |as tasas globales
de embarazo, en funcién de la edad, del tratamiento
realizado y de la combinacién de ambos.

Andlisis estadistico: chi cuadrado

Resultados: La edad media de las mujeres fue de
37.6+4.4 afos. La distribucién por grupos de edad fue
34 mujeres de <35 afos (24%),58 entre 35-39 afios
(41%) y 50 = 40 afios (35%).

Delos 453 ciclos de IAD iniciados, 55 fueron cancele
dos (12%), realizandose un total de 398 ciclos de inse-
minacién. Se consiguieron un total de 53 embarazos
(13% por cicloy 37% por paciente) de los que tres fue-
ron embarazos gemelares (6%) y €l resto fueron Unicos.
Latasas de embarazo por cicloy por paciente fueron es-
tadisticamente inferiores (p<0.05) en relacion a la edad
de las mujeres (<35 afios. 20% por ciclo y 56% por pa-
ciente; entre 35-39 afios: 16% por ciclo y 48% por pa-
ciente; (40 afos: 6% por cicloy 16% por paciente).

En 180 ciclos se realiz6 ciclo natural (45%), en 169
ciclos estimulacion de la ovulacion con gonadotropi-
nas (43%) y en 54 citrato de clomifeno (12%). No se
encontraron diferencias en las tasas de embarazo en
relacion al tratamiento realizado,14% (25/180), 12%
(21/169) y 14% (7/49) respectivamente. Sin embargo,
|a tasa de embarazo por ciclo en ciclo natural fue del
20% en mujeres <35 afios y tan solo del 9% en las de
mas de 35 afios (p<0.05).
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El nimero de mujeres solas que realizaron IAD au-
mento en los dltimos afios, pasando de 8 mujeres en
1995, a 34 en 2001.

Conclusiones: En los ultimos afios, se ha constatado
un incremento en la demanda de IAD en mujeres solas.
El 76% de las mujeres tenian mas de 35 afios.

Latasa global de embarazo fue del 13% por cicloy
del 37 % por paciente, disminuyendo significativa-
mente con la edad.

En las mujeres de mas de 40 afios, debido al bajo ren-
dimiento de esta técnica, hay que valorar |la posibili-
dad de laFIV o la Donacion de ovocitos.

Utilidad del ICSI en casos de fra-
casodelAD

Giles J, Requena A, Minguez Y,
Herrer R, Villasante A, Simén C.

IVI-Madrid. Santiago de
Compostela, 88 - 28035 Madrid

Introduccion: En estudios realizados por nuestro gru-
po se observé unaincidencia del 11% de fallo de fe-
cundacion con FIV en el primer ciclo tras falo de inse-
minacién larealizacion de simultaneade FIV e ICSI.
Objetivos: Evaluar la tasa de fecundacion en ciclos
FIV-ICSI tras fallo de IAD para determinar la técnica
mas adecuada a emplear; valorando si la recomenda
cion derealizar FIV e ICSI tras fallo de |A es extra-
polable alos casos de FIV con banco.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo en el que
se analizan 20 ciclos de FIV-ICSI por fallo de IAD
entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de diciembre de
2001. La estimulacién de la paciente se llevé a cabo
segun nuestro protocolo. En todos los ciclos se desti-
noé la mitad de los ovocitosaFIV y los restantes a | C-
Sl. Se evallan respuesta ovérica, % de fecundacion,
calidad embrionariay tasa de gestacién.

Resultados:

FIV-ICSI FIV ICSI
Edad 33,7
N° ovocitos 195 109 86
Tasa fecundacion 76,9 76,4
Fallo fecundacion 0%
N° embriones/paciente 44 38
Embrion transf/paciente 3,44
N©° blastémeras 46 53
Tasa fragmentacion 7,9 10,6
Tasa gestacion 44%
Tasa implantacion 19,3
Abortos 0%

Conclusiones. Pese al reducido tamafio muestral del
estudio, no parece necesario larealizacion de ICS| en
un primer ciclo tras fallo de IAD dada la ausencia de
fallos de FIV y que no existen diferencias en la tasa
de fecundacion ni en la calidad embrionaria

Estudio poblacional de la calidad
del semen en la provinciade
Tarragona

Feliu P, Casadesus S, Albaiges G,
Moragas M, LOpez-Teijon M.

Institut Marqués. Tarragona.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es analizar las
caracteristicas del semen de los varones de una pro-
vincia espafiola

Se realiz6 un estudio prospectivo solicitando volunta-
rios de la provincia de Tarragona durante el periodo
de Marzo del 01 a Marzo del 02. Los varones aporta-
ron una muestra de semen siguiendo las instrucciones
habituales para la préactica de un seminograma. El di-
sefio del estudio incluy6 un cuestionario sobre los ha-
bitos de vida, antecedentes médicos, hijosy contacto
laboral con téxicos.

Resultados: Se dieron como validas para el estudio
un total de 405 muestras de semen de varones con
edades comprendidas entre 22 y 59 afios. Esta mues-
traresulta representativa de la poblacion tanto para va
riables cuantitativas como cualitativas. Se presentan
los resultados de | os diferentes parametros seminales.
Valores promedio: Edad 33,2 afios. Volumen semen
3,6 ml. Concentracion 65,9 mill/ml. Concentracion de
espermatozoides moviles 50,5 mill/ml. Proporcion de
movilidad + 10,3%. ++ 33,4%. *** 6,8%. Morfologia
(criterio estricto de Kruger) normal 7,1%. Casi nor-
mal 11%. Anormal 81,9%.

Comentarios:

1. Los valores medios, siguiendo los criterios de la
OMSS son normales para todos |0s parametros excepto
para |los porcentajes de espermatozoides de buena
movilidad que resultan ser €l 6,8%.

2. Resulta llamativo en la encuesta realizada que los
principales factores de riesgo conocidos para la es-
permatogénesis presentan una elevada incidencia en
esta poblacion.

3. No podemos comparar estos resultados con los de
otras provincias de nuestro pais, ni saber con certeza
cuales son los factores que pueden estar provocando
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esta disminucion de la calidad del semen respecto a
los valores considerados normales por la OMS.

4. Instituto Marqués iniciara en fechas préximas este
mismo estudio en Barcelona.

94 ciclosde I CSl con puncion o
biopsia testicular en pacientes con
azoosper mia obstructiva o secretora

Ibérico G, Romero J, Ten J,
Mendiola J, Cuevas |, ArizaN,
Roca M, Lozano JM, Llé&cer J,
Bernabeu R.

Instituto Bernabeu de Ginecologiay
Fertilidad. Alicante. Espafia.

Antecedentes: La biopsia testicular abierta ha sido el
procedimiento habitual para la obtencion de espermato-
zoides del tejido testicular y €l respectivo diagndstico
histopatol6gico en pacientes azoospérmicos.
Recientemente la puncion bidpsica percutanea con aguja
finaha sido incorporada para el tratamiento de pacientes
con azoospermia obstructiva o secretora, mediante in-
yeccion intracitoplasmética de espermatozoides (ICS).
Objetivo: Presentamos los resultados obtenidos en
nuestro centro tras ICSI con puncién o biopsia testi-
cular, con lafinalidad de evaluar la eficaciay seguri-
dad de ambos procedimientos.

Método: Andlisis retrospectivo de los resultados en
94 ciclos de ICSI con espermatozoides obtenidos por
puncion (n=57) o biopsia testicular (n=37), en 44 pa-
cientes con azoospermia obstructiva (n=23) o secreto-
ra (n=21). Los procedimientos fueron programados el
diade la puncién ovaricaen el 60% de los ciclos, rea-
lizdndose un dia antes de los restantes. En ambos pro-
cedimientos se utilizé anestesia loco-regional previa
asepsia con yodo-povidona, asociada a la administra-
cion previa de una benzodiacepina por viaoral.
Resultados. Mediante puncion se obtuvieron esper-
matozoides maduros en el 94% de azoospermias obs-
tructivas y en el 90% de azoospermias secretoras, y
mediante biopsia en el 84% y 71% respectivamente.
En el 61% de las muestras por puncién y en el 56%
de las muestras por biopsia los espermatozoides fue-
ron moviles. La media de ovocitos microinyectados
fue de 9,4+4 y de ovocitos fecundados fue de 4,5+3.
Se transfirieron 2,8+1 embriones y se consiguieron
15 gestaciones (37%) trasicsi con punciony 4 (21%)
trasicsi con biopsia. La tasa de aborto clinico fue del
7% y biogquimico del 13%. Cinco fueron gestaciones
gemelares (26%) y 1 detrillizos (5,2%).

Conclusiones: Nuestra experiencia confirma la efica-
cia de ambos procedimientos para la obtencion de es-
permatozoides maduros 'y moviles, tanto en azoosper-
mias obstructivas como secretoras, siendo la puncion
testicular con aguja fina un procedimiento menos in-
vasivo, mas rapido y de mejor recuperacion postope-
ratoria, con la que ademés podemos obtener elevadas
tasas de gestacion, principalmente cuando es redliza-
da el mismo diade la puncién folicular ovérica.

¢Estariajustificado hacer una
biopsia detesticulo a los criptozo-
OSpér micos sever 0s?

Vaca R, Blanes R, Rodriguez S,
Alberto JC.

Unidad de Reproduccion Asistida
Humana. Hospital Universitario de
Canarias. La Laguna (Tenerife).

Objetivos: En este estudio se pretende determinar si
mejorariamos las tasas de embarazo realizando una
biopsia de testiculo a pacientes criptozoospérmicos
severos. Para ello, hemos seleccionado 3 grupos de
estudio: oligoastenozoospérmicos severos, criptozo-
OSPErmicos Severos 'y azoospermicos.

Material y méodos: Realizamos un estudio retrospecti-
VO con un grupo de oligoastenozoospérmicos severos
(OAS, n=61, recuento fresco=<10 millones spz/ml y mo-
tilidad < 30% ++/+++), un grupo de criptozoospérmicos
severos (CRIPTO, n=66, recuento fresco<l millén
spz/ml) y de azoospérmicos (TESE, n=43, espermatozoi-
des procedentes de tejido testicular biopsiado).
Comparamos los siguientes parametros: tasa de ferti-
lizacion, tasa de division embrionaria, calidad em-
brionariagrado 1-2 y tasa de embarazo.

Andlisis estadistico: anova simple, tes chi-cuadrado
de Pearson y test U de Mann-Wihtney.

Resultados
OAS CRIPTO TESE
(N=61) (n=66) (n=43)

N° ovocito/paciente 10,2 9,95 9,84
N° ovoc.Mll/pac. 8,77 8 7,95
N° ovoc.fert/pac. 6,97 5,32 5,40
Tasafertilizacion*  79,44% 66,48% 67,84%
Tasa div.embrién. 92,55% 91,65% 86,8%
Tasaembriéngl-2  62,82% 52,99% 58,62%
Tasade embarazo  16,39% 12,12% 16,28%

*F=6,069 P=0,003
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Conclusiones: Solamente existen diferencias signifi-
cativas en latasa de fertilizacion, siendo mayor en los
OAS que en los otros 2 grupos. No hay diferencias de
fertilizacion entre CRIPTO y TESE. El resto de los pa-
réametros analizados no muestran diferencias significa-
tivas entre los tres grupos de pacientes considerados.
Podemos concluir que no mejorariamos |os resultados
realizando una biopsia de testiculo a un paciente crip-
tozoospérmico severo.

Embarazo trasICSI con esper ma-
tozoides obtenidos por aspiracion
transrrectal ecoguiada de las vesi-
culas seminales en un paciente le-
sionado medular

L opez-Baeza F, Montafiana V,
Naranjo F, Navarro |, Quintero LA,
Santana AG.

Instituto de Medicina Reproductiva
(IMER). Godella-Valencia

Antecedentes. La gran mayoria de pacientes con le-
sién medular presentan aneyaculacion, lo que condi-
ciona esterilidad. Las técnicas de reproduccion asistida
han demostrado ser eficaces para obtener un embarazo.
Siendo, el problema basico la obtencién de espermato-
zoides (tiles para la realizacion de la técnica, conside-
rando que la calidad de los gametos sera mejor cuanto
mas |gjos estén de |os tubul os seminiferos.

Objetivo: Presentar un caso de ICSI, utilizando es-
permatozoides obtenidos por medio de puncion y as-
piracion transrrectal ecoguiada de las vesiculas semi-
nales, en un paciente lesionado medular.

Material y métodos. Varén de 27 afios con aneyacula
cion a consecuencia de lesion medular a nivel de L12,
presenté un nivel de FSH: 5,8 mUIl/ml; LH: 7,8
muUl/ml; T: 5,8 ng/ml. Se intentd masaje prostético sin
éxito para obtener espermatozoides, tras lo cual se
planted la opcion de la puncién-aspiracion transrrectal
ecoguiada de vesiculas seminales; la cual se realizo
tras preparacion intestinal y cobertura antibi6tica profi-
lactica. Mujer de 27 afios de edad que tras estudio
diagndstico present6 una funcién reproductora aparen-
temente normal, ala cual se le practicd estimulacion
ovaricay posterior puncion-aspiracion folicular.
Resultados: Fueron obtenidos 100 espermatozoides
por campo 20X (microscopio invertido) con un 5%
de moviles. La muestra fue congelada para su poste-
rior utilizacion. Tras la puncion folicular se obtuvie-

ron 10 ovocitos, de los cuales se microinyecatron 7
MII, utilizando los espermatozoides descongel ados,
observandose signos de fecundacion normal en 5 de
ellos. Fueron transferidos 3 embriones de 4 células
grado 1. Dos semanas tras la transferencia embriona-
ria se observaron niveles de R-hCG compatibles con
embarazo y dos semanas mas tarde se observo dos sa-
Ccos gestacionales por ecografia transvaginal.
Conclusiones: La puncion y aspiracion transrrectal
ecoguiada de vesiculas seminales, parece una alterna-
tiva efectiva, facil y segura para la obtencion de es-
permatozoides, en el paciente lesionado medular.

Estado actual del donante de semen,
per spectivasy futuro

SalaM, Lafuente R, Fabian E, Carid
O, Brassesco A, Brassesco M.

CIRH. Clinica Corachan. Barcelona.

Objetivos: Evaluar la situacion actual de los donan-
tes de semen y las muestras existentes en el banco del
centro desde 1999 hasta febrero de 2002.

M étodos: Se realiza un seguimiento de los donantes
de semen que acuden a nuestro centro en los Ultimos
4 afos. Intentamos analizar las causas tanto de la dis-
minucién del nimero de candidatos como de la dis-
minucion de la calidad espermatica que impide la
aceptacion de dichos candidatos.

Resultados: En latabla se reflejan los datos obteni-
dos en las entrevistas realizadas a candidatos a ser
donantes de semen (de 18 a 30 afos).

n° total candidatos 133

No le interesa después de la entrevista 33(24,8%)
Enfermedad hereditaria 15 (11,3%)
Hepatitis positiva 4 (3%)
Varicocele 11 (8,3%)
Calidad del semen 38 (28,6%)
Test de congel acién negativo 4 (3%)
Aceptados 28 (21%)
Aceptados con 6 embarazos 3(2,3%)

Solo el 21% de los candidatos que acuden a la entre-
vista son aceptados, la causa mayoritaria de rechazo
es por la calidad del semen. En estos casos |os valo-
res del seminograma alterados son concentracion y
movilidad en el mismo porcentaje.

Conclusiones: Se observa una disminucién de la ca-
lidad del semen dentro de una poblacion de indivi-
duos que deberia de presentar unos parametros supe-
riores a lo normal, por su edad, habitos (bebida,
tabaco, drogas), etc.
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En un futuro deberia de plantearse la modificacion de
los parametros minimos de concentracion y movili-
dad para ser posible la donacion de semen.

Informética aplicada a un laborato-
rio de Reproduccion Asistida

Lafuente R, Sala M, Fabian E,
Brassesco A, Cair6é O, Brassesco M.

CIRH. Clinica Corachan. Barcelona.

Objetivos: El répido desarrollo de las técnicas de
Reproduccion Asistida ha creado la necesidad de
adaptar constantemente los sistemas informaticos de
almacenamiento de informacion para que las bases de
datos estén actualizadas. Todo ello conlleva tanto la
formacion del personal que tenga acceso a la base,
como la necesidad de que exista una persona respon-
sable de la gestion de dichainformacion.

Trataremos de valorar hasta qué punto la tecnologia a
nivel informético puede ayudar en la organizacion de
un laboratorio de RA, qué elementos son necesarios,
cOmo organizar y gestionar una base de datos, etc.

M étodos: Desde el afio 1995 |levamos recogiendo
datos de laboratorio con el fin de poder informatizar-
los posteriormente. Dichos datos se recogen primero
en papel, en un formato estandarizado para posterior-
mente ser introducidos en el ordenador. La informa-
cion recogida hace referencia a: datos personales, an-
tecedentes, estimulacion, recuperacion ovocitaria,
seguimiento embrionario, calidad embrionaria, con-
gelacion y descongelacién de embriones, banco de
semen, y en general todos aquellos datos que se con-
sideren oportunos almacenar.

L os equipos informéticos consisten en ordenadores con-
vencionales conectados en red, compartiendo e progra:
ma comercia FileMaker 5.5. Este programa informético
permite crear bases de datos a medida, después de una
planificacion de los datos que deseemos recoger.
Resultados. Con este programa hemos conseguido, a
lo largo de los afos, una base de datos dindmica, de
facil acceso y fiable, que permite ademés realizar es-
tudios estadisticos, busquedas selectivas, archivos re-
lacionados, etc.

Conclusiones: Por tratarse de un programa muy in-
tuitivo no es necesario tener un informatico especifi-
co para el mantenimiento de la base de datos.
Cualquier persona con unos minimaos conocimientos
informaticos puede familiarizarse rapidamente con
este programa y, a diferencia de otros programas co-
merciales o bases de datos ya programadas, vamos a
poder hacer una base a medida de cada centro con las
ventajas que ello supone.

Estudio compar ativo de medios se-
cuenciales con albumina humana
recombinante para cultivo de em-
briones humanos

Gonzalez-Utor AL, Hurtado de
Mendoza MV, Cascales O, Sanchez
MD, Zamorano M, Fernandez S,
Guitiérrez P

Centro Hispalense de Reproduccion
Asistida (CEHIPRA).Hosp. Infanta
Luisa. Sevilla

Antecedentes: La albuimina de suero deriva del plas-
ma, posee riesgo de trasmision de contaminantes vi-
rales y/o pridnicas. La aparicion de medios que inclu-
yen albumina humana recombinante (rHA) despeja
esta posible via de transmision.

Objetivos: Comparar la incorporacién rHA en me-
dios para uso en cultivo de embriones humanos.
Ademas, estudiaremos una segunda generacion de los
medios con rHA ala cual se incorpora ac.hialurénico
en su composicion.

M etodos: En todos los casos se utilizo medio IVF
(Vitrolife, Suecia) desde la obtencion de los oocitos
hasta el estudio pronuclear. A partir de este momento,
los prezigotos pasaron a la secuencia de medios, pro-
gramando la transferencia en d+2 o d+3 segln crite-
rios rutinarios establecidos por la existencia previa de
un ciclo de FIV, y segln curve de estipulacién ovéri-
ca, n° oocitos recuperados y presencia del endome-
triosis. Realizamos tres grupos estudios dependiendo
de los medios utilizados.

Grupo A: secuencia G1/G2 (Vitrolife, Suecia); Grupo
B: secuenciarS1/rS2 (Vitrolife, Suecia) y Grupo C: se-
cuenciarS1/rS2 segunda generacion (Vitrolife, Suecia).
Resultados. Se muestran en la siguiente tabla:

A B C
Ciclos 44 15 21
Edad* 31.7£0.6  32.7+0.7 32.1+0.5
Oocitos inyectados* 10.1+0.8  11.6+1.2 9.6+0.9
Oocitos fecundados (%) 302 (69.8) 123 (70.7) 141 (69.8)
Division (%) 278(92.1) 123(100) 135(95.7)
Embrionestransferidos* 2.8+0.09  2.7+0.1 2.9:0.1
Embriones congelados*  3.2+0.5 3.5£0.7 2.7+04
Embarazos (%) 21(47.7)  8(53.3) 10(47.6)
Tasa de implantacion 21.0 25.0 213
Abortos (%) 4(19.0) 1(12.5) 1(10.0)
* mediates

Conclusiones: Aunque no pudimos comparar la mo-
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dificacién de larHA en el mismo medio, opinamos
gue su inclusién no presenta efectos sobre € desarro-
Ilo embrionario en cultivo corto y medio. Sin embar-
go, no debemos olvidar la seguridad que presenta esta
albuimina, en medio de cultivo de embriones humanos,
alas posibles transmisiones virales y/o pridnicas.

Suero materno frente a albiumina
humana recombinante en &l cultivo
in vitro de embriones humanos

Crespo M, Calderén G, Canales E,
Badalotti F, Caligara C, PellicerA,
Navarro J, Prados N

ClinicalVI. Sevilla

Antecedentes: Los medios de cultivo de embriones
humanos in vitro contienen proteinas como fuente de
nitrégeno, agente quelante y para facilitar el mangjo de
los embriones. La proteina mas usada es la albamina
sérica humana (HSA) en forma de suero materno, al-
bumina humana purificada o ablmina humana recom-
binante, esta ultima de reciente comercializacion.
También se ha propuesto el uso de sustitutos sintéticos.
Objetivos. Evaluar la calidad embrionariay las tasas de
gestacion e implantacion de un medio de eaboracion pro-
pia suplementado con suero materno 0 HSA recombinante.
M étodo: Estudio retrospectivo de la calidad embriona
ria, gestacion e implantacion en los pacientes tratados
con fecundacion in vitro en la Clinica IVI Sevilla du-
rante el afio 2001 en los que se utilizé un medio de ela-
boracion propia. Se excluye € programa de diagnosti-
co preimplantatorio y el programa de donacion de
ovacitos. Todas las pacientes que presentaron endome-
triosis, factor inmunoldgico o esterilidades de origen
desconocido se suplementaron con HSA recombinante
(r-HSA de Vitralife; grupo HSAL). El resto se dividio
en dos grupos. uno con suero materno (grupo suero) y
otro con HSA recombinante (grupo HSA?2).

Resultados. Ningunadiferencia observada es sgnificativa

grupo HSA1 HSA 2 suero
ciclos 26 34 41
edad 34,1 33,9 33,98
n° embriones transferidos 2,19 2,77 2,8
media blastémeras 7,72 7,71 7,69
media fragmentacion 8,24 9,44 10,46
tasa de gestacion 65 % 56 % 61 %
tasa de implantacion 44 % 31 % 2%

Conclusiones: No se observa ningun beneficio del
uso de la HSA recombinante frente al suero en los

dos grupos con pacientes equivalentes (HSA 2y sue-
ro). En el grupo en el que no esta indicado suero ma-
terno (HSA1) se obtienen los mismos resultados que
en el grupo suplementado con suero materno, lo cua
indica la utilidad de la sustitucion del suero materno
por unafuente alternativa de proteinas.

M edios de elabor acion propia frente
a medios comercialesen € cultivo
de embriones humanosin vitro

Prados N, Crespo M, Navarro J,
Badalotti F, Caligara C, Remohi J,
Calderéon G

ClinicalVI. Sevilla

Antecedentes. Habitualmente se usan medios com-
plejos comerciales en el cultivo de embriones huma-
nos. Estos medios no requieren preparacion previa
pero pueden presentar variaciones entre lotes y tienen
un alto coste econdémico. Los medios simples de €la-
boracion propia son més baratos pero solo permiten
el crecimiento in vitro hasta el tercer dia de desarro-
Ilo. También requieren el suplemento de una fuente
de proteinas, habitualmente suero materno, lo cual se
ha apuntado como fuente de variaciones.

Objetivos: evaluar la calidad embrionaria 'y las tasas
de gestacion e implantacion de |os distintos medios
de cultivo en las condiciones controladas de trabajo
que permite el laboratorio de embriologia de la
ClinicalVI Sevilla.

M étodo: estudio retrospectivo de los resultados de
calidad embrionaria, gestacion e implantacion en to-
dos los pacientes tratados con fecundacién in vitro en
laClinicalVI Sevilla durante el afio 2.001. Se exclu-
ye el programa de diagndstico preimplantatorio y el
programa de donacion de ovocitos. Se utilizaron 3
medios comerciales (IVF, G1.2 y rS-1 de Vitrolife) y
un medio de elaboracién propia HTF. Todas las trans-
ferencias embrionarias se realizaron en dia 3 de desa-
rrollo salvo cuando se utilizo IVF. En este caso se hi-
cieron en dia 2 de desarrollo embrionario.

Resultados: Ninguna diferencia observada es sgnificetiva

Medios

IVF G1.2 rS1  HTF
ciclos 25 63 8 88
edad 34,44 33,81 32,38 33,93
n° embriones
transferidos 2,96 2,81 325 2,72
blastémeras 3,71 7,40 6,99 7,68
% fragmentacion 4,53 8,17 3,9 9,87
tasa de gestacion 52% 52% 63%  60%
tasadeimplantacion 32% 31% 19%  34%
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Conclusiones: Todos los medios usados dan un resul -
tado satisfactorio. En nuestras manos parece mas ade-
cuado el medio de elaboracién propia porque resulta
mas econémico y probablemente con un nimero ma-
yor de ciclos las diferencias encontradas frente a los
medios comerciales podrian ser significativas.

Relacion entre el porcentaje de em-
brionesdegrado 3y 4 quellegan a
blastocisto y tasa de supervivencia

post descongelacion

Sarrias O, NUfez-Calonge R, Cortés
S, Gonzélez B, Caballero P

Unidad de Reproduccion Humana,
Clinica TAMBRE. Madrid.

Objetivo: El objetivo de este estudio es, por una par-
te, conocer si existe, una relacion entre el porcentaje
de embriones de mala calidad (grado 3y 4) en un ci-
clo de FIV/ICSI y su viabilidad (considerada como el
porcentaje que alcanza el estadio de blastocisto) En
segundo lugar, se investiga si existe una relacion en-
tre la posibilidad de alcanzar el grado de blastocisto
en embriones de mala calidad, y |a tasa de supervi-
vencia post descongelacion en embriones criopreser-
vados en el mismo ciclo.

Material y métodos: En el estudio se han incluido
30 ciclos de, FIV/ICSI correspondientes a 30 pacien-
tes, en los cuales se cumplen las, siguientes condicio-
nes: a) Se transfieren embriones de buena calidad
(grado 1y 2); b) Se criopreservan embriones (grado 1
y 2) y ¢) existen 3 embriones de grado 3y 4 que se
dejan evolucionar en medios de cultivo, secuenciales
hasta blastocisto. Con estos datos estudiamos: a),
Porcentaje de embriones grado 3y 4 del total de em-
briones divididos; b) Porcentaje de embriones grado
3y 4 que llegan a blastocisto y ¢) Tasa 3 de supervi-
vencia embrionada tras criotransfer. Se realizan dos
grupos de pacientes: los que tienen embriones 3-4
gue han llegado a blastocisto y los que no han |legado
a blastocisto. Analizemos la relacion que existe entre
los tres grupos.

Resultados. En los cicios con embriones que llegan a
blasto, existe un 43,3% de grado 34 frente a un
26,2% en los ciclos que no han Ilegado a blasto
(p<0,01). No hay diferencias en la tasa de supervi-
vencia post descongelacion entre los dos grupos
(83,5% frente 77,1%).

Conclusiones: No existe una relacién aparente entre
la tasa de supervivencia embrionaria post descongel a-

cion de los embriones de buena calidad criopreserva-
dos de un ciclo, y el porcentaje de embriones de ese
mismo ciclo de grado 3y 4.

El hecho de encontrar mayor porcentaje de embriones
grado 3y 4 en los casos en que estos mismos embriones
han llegado a blastocisto, podria indicar la fata de rela
cion entre la calidad embrionaria global que existe en un
cicio de FIV-ICSI y laviahilidad de |os embriones.

Relacion entreembrionesde grado 3,
4 quellegan a blastocisto y embar azo

Sarrias O, NUfiez R, Cortés S,
Gonzéles B, Izquierdo M,
Caballero-Peregrin P.

Unidad de Reproduccion Humana,
Clinica TAMBRE. Madrid.

El objetivo de este estudio es analizar los ciclos en los
cuales|os embriones en observacion llegan a Blastocisto,
y relacionarlo con € porcentgje de embarazo.

Material y métodos. Desde abril del 2001 hasta enero
del 2002 se analizan 99 ciclos de FIV en los cudes, des-
pués de la transferencia embrionaria en D+2, se obtienen
embriones de grado 3-4.Los embriones de grado 3,4,se
cultivan in Vitro en IVF hasta D+2, y en este estadio se
pasan a CCM (Scandinavian) y se dgjan hasta D+7.

L os embriones son observados diariamente a micros-
copio para ver su desarrollo y evolucion. Se analizan
los ciclos en los que algun embrién ha llegado a
Blastocisto y se observa si existe alguna relacion con
el porcentaje de embarazo.

Resultados: Se obtuvo un total de 36 embarazos
(36,3% de embarazo por ciclo). De un total de 99 ci-
clos que poseian embriones para observacion ,en 22
casos |leg6 algun embrion a Blastocisto (22,2%).

De los 22 ciclos que llegan a Blastocisto hubo emba-
razo en 7 (31,8%),siendo el porcentaje de pacientes
no embarazadas que llegaron a Blastocisto del 68,2%.
Se analizaron las diferencias entre los grupos de pa-
cientes embarazadas y no embarazadas.

Del grupo de pacientes embarazadas (36) se obtuvo
un 19,4% de ciclos que llegaron a Blastocisto ,mien-
tras que en el 80,6% de los casos no se obtuvo ningln
Biastocisto. Del grupo de pacientes no embarazadas
(63) se obtuvo un 22% de ciclos que llegaron a
Blastocisto ,y en el 77% de los casos no se Obtuvo
ningun Blastocisto .No se observan diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos.

Conclusiones: La observacion de la evolucion de
embriones de Grado 3,4 hasta D+7 y el desarrollo de
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los mismos hasta Blastocisto no parece estar relacio-
nado con la consecucién de embarazo.

¢Merece la penatransferir los em-
briones de baja calidad?

Prados F, Brunal, Gélvez G,
Ibéfiez A, Ortiz-Caro J.

Unidad de Medicina de la Reproduccion.
Hospital de Madrid-Monteprincipe.
Boadilladdl Monte. Madrid.

Antecedentes: La buena calidad embrionaria es el
factor que mejor predice el éxito en un ciclo de
Fecundacion in vitro (FIV).

La seleccidn adecuada de los mejores embriones pre-
via a su transferencia es clave para disminuir la tasa
de embarazo miltiple sin comprometer |as probabili-
dades de embarazo.

Objetivos: En el presente trabajo estudiamos el efec-
to producido por la transferencia de embriones clasi-
ficados como de bgja calidad acompariando a buenos
embriones.

M étodos: Estudio retrospectivo de nuestros casos de
FIV entre marzo y diciembre de 2001. Se comparan
las transferencias realizadas exclusivamente con em-
briones de buena calidad morfolégica (G1-2) con
aquellas en las que se afiadieron embriones de peor
morfologia (G1-2+3-4).

Resultados:

TOTAL G1l-2 G1-2+3-4
Transferencias 74 49 19
Tasa de embarazo clinico 43,2% 46,9 42,1%
Tasa de implantacion 25% 27,4% 25%

Tasa de embarazo multiple  40,6% 30,4% 75%

L a morfologia de los pronucleos no
tiene valor predictivo para el desa-
rrollo del embridn

Aragonés M?, Cabaries I*, Herrer R,
Minguez I*, Garcia-Velasco JAY,
Simén C23,

YVI-Madrid. 2 Instituto Valenciano
de Infertilidad (1V1). *Departamento
de Pediatria, Obstetriciay
Ginecologia, Escuela Universitaria
de Medicina. Valencia.

Objetivo: Estudiar si la morfologia de los prontcleos
tiene alguna relacion con el desarrollo embrionario
hasta el estadio de blastocisto o no.

Material y Métodos. 416 zigotos humanosy su mor-
fologia pronuclear fueron retrospectivamente eval ua-
dos en nuestro programa de FIV. Los parametros es-
tudiados fueron nimero y tamafio de los nucleolos,
distribucién (polarizados/no-polarizados), si los pro-
nucleos se encontraban juntos o separados, y si tenian
0 no el mismo tamafio. Después del examen con mi-
croscopio invertido (x40) 16h post-inseminacion, los
zigotos se cultivaron en IVF (Vitrolife), y 48h post-
inseminacion, los embriones en el estadio de 4 célu-
las se co-cultivaron en una monocapa de calulas epi-
teliales de endometrio humano (Simén et al., JCEM,
99) con IVF:CCM (1:1, Vitrolife) hasta el estadio de
8 células, cuando se reemplaz6 el medio por CCM
hasta el dia 5-6. Aquellos que alcanzaron el estadio
de blastocisto fueron transferidos.

Resultados:

Tamafio Posicion ~ Distribucion N° Nucleolos
Dist Igual Junt Separ Asin Sincr  Difer  Igua
Blastocisto

SN 5% 153 206 4 57 152 11 97
% 2679 7321 9810 190 2727 72,73 5337 46,73

Conclusiones:

1. La adicion de embriones de baja calidad no incre-
menta |la tasa de gestacion provocada por la transfe-
rencia de buenos.

2. Sin embargo, la tasa de embarazo mdltiple si que
se ve aumentada de forma estadisticamente significa-
tiva (p<0,03) y por encima de niveles aceptables al
afiadir embriones de peor calidad.

3. Nuestros datos apoyan la conveniencia de que,
siempre que en un ciclo se consigan embriones de
buena morfologia, estos deben ser los Unicos utiliza-
dos para latransferencia.

NO N 49 157 202 3 52 151 97 102
% 2379 7621 9854 146 2562 7438 4874 51,26

Las diferencias no fueron estadisticamente significa-
tivas (X2 - test and Fisher test)

Conclusion(es): No pudimos encontrar ninguna dife-
rencia significativa entre ninguno de los multiples pa-
réametros estudiados en la mofologia de los pronicle-
os Yy la capacidad del embrién humano de alcanzar €l
estadio de blastocisto. Estudios posteriores en busca
de nuevos parametros pueden encontrar la utilidad
del estudio de la morfologia de los pronucleos.

24 Congreso Nacional SEF

- 213




12 division embrionaria 27 h postin-
seminacion / microinyeccion, como
criterio de seleccion embrionaria

Hurtado de Mendoza MV,
Gonzalez-Utor AL, Cascales O,
Sanchez MD, Zamorano M,
Fernandez S, Gutierrez P

Centro Hispalense de Reproduccion
Asistida (CEHIPRA). Hosp. Infanta
Luisa. Sevilla

Objetivo: Adaptar a nuestra rutina de trabajo un pa-
rémetro no invasivo que facilite la seleccion de los
preembriones con mayor potencial de implantacion. Se
evalla si la seleccion de lo preembriones con division
temprana (27h postinseminacién) para la transferencia
incrementa | as tasas de embarazo e implantacion.

M etodos: En 48 ciclos consecutivos de FIV y
FIV/ICSI, sin criterio de seleccion de los mismos, se
ha llevado a cabo el cultivo individual de oocitos en
20 M| de IVF/G1/G2. Los tiempos de observacion
empleados fueron de 16-18h postinseminacion para
reconocimiento de estadio de pronicleos; 27 h para
determinar la primera division celular (Grupo A) o no
(Grupo B); 40-43 h morfologia embrionariay cuando
procedia, a 64-67 h. Los prezigotos pasaron a la se-
cuencia de medios y segln los criterios rutinarios es-
tablecidos se realiz6 la transferencia de D+2 6 D+3
con eclosion asistida o no. La graduacion embrionaria
se valoré en una escala de 1 a 6 puntos teniendo en
cuenta la velocidad de divisién y la presencia de o no
de fragmentacién. Embriones de buena calidad eran
aquellos de grado 1 6 2 cib 4-6 blastomeros en D+2 6
6-8 blastomeros en D+3. A los embriones con divi-
sion temprana se les afiadieron 2 puntos mas. Se valo-
ralatasa de embarazo e implantacion.

Resultados:

Pardmetros A B

N° Transferencias 35 12
Edad* 33.6+0.73 35.05+1.55
N° Embriones/Transf.* 2.68+0.58 2.66+0.77
Puntuaci 6n/Embrién Tranf. 6.9 4.8
Embarazo (%) 51.4 333
Implantacion (%) 28.7 21.8

Conclusiones: 1) La transferencia de al menos un
preembrién con 12 division celular temprana incre-
menta |la tasa de embarazo. 2) La edad de los pacien-
tes no parece influir en la tasa de embriones con 12
division temprana. 3) Al incrementar el nimero de
embriones con primera division en la transferencia,

no parece aumentar la tasa de embarazos multiples.
4) No obstante, la seleccion en funcion de la 12 divi-
sion celular no es un indicativo absoluto, el 21.6% de
dichos embriones, no presentd un desarrollo normal.
Por lo tanto, consideramos que es un factor mas a te-
ner en cuenta, siendo la morfologia en dia de la trans-
ferenciala caracteristica determinante.

Relacion entrela division embriona-
riaprecozy la calidad de embriones
humanos: estudio preliminar

Scheffer R*, Scheffer B*, Minguez
Y!, Garcia-Velasco JA* Remohi F3,
Pellicer A23, Simo6n C?

IVI. Madrid, 2Instituto Valenciano
de Infertilidad (IV1), *Dpto. de
Pediatria, Obstetriciay Ginecologia.
Facultad de Medicina Universidad
de Valencia

Introduccion: Actualmente, en los programas de
Fertilizacion in Vitro (FIV) hay una constame preo-
cupacion por evitar los emubarazos mutiples.
Estudios recientes han demostrado que las tasas de
implantacién y embarazo mejoran significativamente
cuando se tranfiere embriones que presentaron la pri-
mera division embrionaria precoz entre 25-27 h post
inseminacién/microinyeccion (Shoukir et al., 1997;
Sakkas et al., 1998; LImain et al., 2001).

Objetivos: Evaluar larelacion entre la primera division
erubrionaria a estadio de 2 células 25-27 h post insemi-
nacién/ micromyeccion y la calidad de embriones hu-
manos a través de las tasas de implantacion y embarazo.
Material y métodos. Estudio prospectivo y doble cie-
go donde se evaluaron 579 embriones en el periodo de
Enero de 2002 a Marzo de 2002 y se clasificaron en
embriones con divisién precoz positiva (EC +) 0 sin
dicha division embrionaria (EC -). Ademas, se evalud
la buena calidad embrionaria en dia 2 (embriones de 4
céluas, grado 0-10% fragmentacion, blastomeras simé-
tricas) 6 dia 3 (embriones 7-8 células, grado 0-10%
fragmentacién, blastomeras simetricas) de acuerdo con
la presencia 0 ausencia de la division precoz, asi como
|as tasas de implantacion y embarazo.

Resutados: De los 579 embriones evaluados, 360 de
ellos presentaron division embrionaria precoz entre 25
- 27h post inseminacion 6 micromyeccion . El nUmero
de embriones de buena calidad con EC+ fue de 159
(80.3%) mientms con EC - 39 (19.7 %) embriones,
presentando asi una diferencia estadisticarnente signi-
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ficativa (P<0.05). Tasas de embarazo seguin los grupos
de embriones transferidos (sélo EC +) 6 (EC+y EC-)

Ciclos transferidos TIG+ TIG- TOTAL
Sélo emb. EC + 21 12 33
EC+y EC- 13 19 32

Latasade implantacion en el grupo en que se transfirie-
ron s6lo embriones EC + fue de 51.1 %, mientras que en
e grupo donde se hizo tranferencia de embriones con y
sin division embrionaria precoz fue de 45.8 %.
Conclusiones: La division embrionaria precoz es un
indicador de buen prondstico para el éxito de un ciclo
de FIV/ICS

Transferencia en D+3. Influencia
del estadio embrionarioen D+2y
D+3 en laimplantacion

Bonada M, Vendrell J, Marqueta J,
Torres M, Roses A, Idrobo J

Instituto Balear de Infertilidad.
Palma de Mallorca

Objetivo: Estudiar laimportancia del estadio embrio-
nario en D+3 y D+2 en latasa de implantacion
Material y métodos. Realizamos un andlisis retros-
pectivo de transferencias realizadas en |os afios 2000
y 2001 a pacientes <38 afios.

En primer lugar analizamos los embriones de los que
se sabe con seguridad si han implantado (n=88) o no
(n=416), para diferenciar l0os que poseen una capaci-
dad de implantacién mas elevada, a los que llamare-
mos Optimos.

En una 22 parte analizamos |la totalidad de transferen-
cias de 3 embriones (nN=192) realizadas en el mismo
periodo segn el nimero de embriones 6ptimos trans-
feridos, paraevaluar si hay diferencias en cuanto ata-
sa de embarazo, implantacion y embarazo mdiltiple.
Resultados: La primera parte del estudio muestra
que los embriones con mayor potencial de implanta-
cion son los que tienen 4 células en D+2 'y 8 en D+3
(54,5% de los embriones implantados vs. 25,9% de
los no implantados; p<0,0001), seguidos de los de 4
células en D+2 y compactados en D+3 (27,3% vs.
14,7% respectivamente; p=0,0067).

En la segunda parte del estudio observamos diferen-
cias cuando transferimos 0 0 1 embridn 6ptimo frente
alatransferencia de 2 o 3: la tasa de embarazo au-
menta significativamente (39,6% frente a 62,5% res-
pectivamente; p=0,0024), asi como la tasa de implan-
tacion (17,7% vs. 36,1%; p=0,0002).En cuanto a los

embarazos multiples no hay diferencias significati-
vas, aunque se aprecia una tendencia a aumentar con-
forme aumentamos el nimero de embriones optimos
transferidos. Si que encontramos diferencias signifi-
cativas cuando comparamos Unicamente |os embara-
zos triples (2,7% vs. 25%; p=0,03).

Conclusiones: * Los embriones con mejor pronostico
de implantacion son los de 4 células en D+2 y de 8
células o iniciando yala compactacion en D+3

* Las tasas de embarazo, implantacion y embarazo
triple aumentan significativamente cuando transferi-
mos 2 0 3 embriones 6ptimos.

Validez delos criterios de evalua-
cion embrionariaen dia 3

Rossal LP, Bosch E, Escudero E,
Gaytan J, Remohi J, Pellicer A,
Simén C.

Instituto Valenciano de Infertilidad.
Valencia. Espafia.

Antecedentes: Recientemente se ha determinado el
impacto que tiene la transferencia de embriones culti-
vados hasta blastocistos en un programa de donacion
de ovocitos, sin embargo, no todos los embriones
progresan hasta este estadio, por 1o que se ha descrito
gue el nimero de embriones de 8 células en el dia 3
€s un criterio apropiado para la identificacién pros-
pectiva del dia 6ptimo de transferencia embrionaria.
Objetivo: Determinar la validez de dichos criterios y
su valor pronostico para decidir el dia de transferen-
ciaembrionaria

Material y Métodos: Andlisis retrospectivo entre
Agosto de 1999 y Agosto de 2001, de 850 ciclos de
donacion de ovocitos, en los que se evalud la calidad
embrionaria en dia 3. Se dividieron en 4 grupos:. A,
cuando se transfirié en dia 6 cumpliéndose criterios
en dia 3 (n=138); B, cuando se transfirié en dia 6 sin
cumplirse criterios en dia 3 (n=132); C, cuando se
transfirié en dia 3 cumpliéndose los criterios (n=148);
D, cuando se transfirié en dia 3 sin cumplirse los cri-
terios (n=432). El andlisis estadistico utilizado fue T
de Students y Chi-cuadrado.

Resultados: Cuando se compararon los grupos A y B
se encontraron diferencias significativamente mayores
para el grupo A en tasas de transferencia embrionaria
(98,55 % vs 86,36%; p=0,0002), gestacion (66,67%)
Vs 46,21%; p=0,001) y formacion de blastocistos
(67,91% vs 49,93%; p=0,0003). Aunque la tasa de im-
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plantacion también fue mayor, la diferencia no fue sig-
nificativa. Comparando los grupos B y D, las tasas de
transferencia embrionaria (86,36% vs 92,59%;
p=0,057) y gestacion (42,92% vs 46,21%; p=0,506)
fueron mayores en el grupo B. Cuando se compararon
los grupos A y C, hubo diferencias significativas en las
tasas de gestacion (66,67% vs 52,70%; p=0,016) e im-
plantacion (40,07% vs 27,95%; p=0,002), que fueron
superiores en el grupo A.

Conclusiones: Los criterios de al menos 3 embriones
de 8 células en €l tercer dia de desarrollo tienen valor
prondstico en los resultados de técnicas de reproduc-
cion asistida. Cuando se cumplen dichos criterios es
beneficioso realizar la transferencia en dia 6. Cuando
no se cumplen los criterios es igual transferir los em-
briones en dia 3 0 en dia 6.

Impacto dela seleccion estricta de
embriones en lastasas de embarazo

Andrés Criado L, Cuadros
Fernandez JM, Martinez-Burgos M,
Sanchez de Burgos M, Peramo B,
Ricciarelli E, Hernandez ER

Clinicade Medicinade la
Reproduccion y Ginecologia
“Madrid-FIV”. Madrid.

En la actualidad existen varios pardmetros para selec-
cionar los embriones segiin su calidad. Estos van des-
de lavelocidad de division celular y el grado de frag-
mentacion hasta la forma del cuerpo polar, las
caracteristicas de los pronucleos, etc... En Madrid-
FIV hemos incluido ademas, la presencia de blasto6-
meras multinucleadas (MNBS), ya que éstas gjercen
un impacto negativo en el desarrollo del embrion. El
propésito de este estudio es evaluar si lainclusion de
este Ultimo pardmetro se traduce en un incremento de
las tasas de embarazo.

En la tabla se comparan los resultados del grupo en €l
que se ha utilizado la presencia de MNBs como criterio
de exclusién de los embriones a transferir con el grupo
en el que no se utilizo este parametro de seleccion:

NUmero de embriones transferidos

3 2
Sin considerar MNBs
N° de ciclos 83 53
Embarazo (%) 40 29
Gemelares (%) 20 238

Triples (%) 1 0

Considerando MNBs

N° deciclos 125 95
Embarazo (%) 54 38
Gemelares (%) 33 32
Triples (%) 75 0

En conclusion, la seleccion estricta de embriones au-
mento la tasa de gestacion (40% vs 54%) asi como el
nimero de embarazos triples (1% vs 7,5%). Esto po-
dria indicar que se estan transfiriendo embriones con
mayor potencial de implantaciéon. Al mismo tiempo,
consideramos que la mayor ventgja de aplicar esta se-
leccidén consiste en tener la posibilidad de optar por
transferir 2 embriones sin comprometer |las tasas de
embarazo (38%), y sobre todo, evitar que se produz-
can gestaciones triples.

IAC Y FIV en hombres seropositi-
vosal VIH-1

Marina S, Marina F, Alcolea R,
Expésito R, Martin P, Fosas N,
Pérez N, Fernandez S, Torres P.J,
Bermejo B?, Huguet F

Instituto de Reproduccion CEFER.
Barcelona. 2Laboratorios F.
Echevarne

Introduccién: Lapresenciadel VIH-1 en el semen se
ha detectado en el plasma seminal, como virién; en
células infectadas, linfocitos CD4+ presentes en €l
eyaculado; y se ha descrito el VIH-1 intraespermati-
co. En €l laboratorio se pueden aislar los espermato-
zoides moviles, estudiar si estan libresde VIH-1y si
es asi, proceder a la Inseminacién Artificial (IA) o a
FIV con ICSI. Presentamos los datos de este trabajo
de investigacion clinica aprobado por el Comité Etico
y de Investigacion.

Material y métodos. El semen se lavé mediante cen-
trifugacion en gradientes de Pure-Sperm®, seguido
de Swim-up. La mitad de la fraccion obtenida tras los
lavados, se uso para estudiar la presencia de VIH-1
(RNA y DNA). Técnica usada: PCR con primers
Roche®. Si el resultado fue negativo se hizo IAC con
semen fresco o FIV-ICSI con semen congelado segun
indicacion. Todos los ciclos tanto de IAC como de
FIV-1CSI fueron estimulados con rFSH (Gonal-F,
Serono). La mujer recibié a menos dos millones de
espermatozoides méviles en el caso de IAC.
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Resultados: Ciclos de IAC: 550. Mujeres: 303.
Ciclos/mujer: 1.8. Gestaciones: 144 (26.2%/ciclo y
47.5%/mujer). Partos: 107. Nifios nacidos: 124.
Gestaciones en evolucion: 17. Abortos: 20 (13.9%)
Ciclos de FIV-ICSI: 100. Mujeres: 69 Ciclos/mujer:
1.4. Gestaciones: 56 (56%/cicloy 81%/mujer).
Partos: 22. Nifios nacidos: 27. Gestaciones en evolu-
cion: 17. Abortos: 17 (30.3%) Todos los nifios han si-
do seronegativos y los controles de las mujeres inse-
minadas, con PCR al mes de la IAC y con
anticuerpos anti VIH-1 alos 6 meses de la |AC, han
sido negativos.

Discusién: La metodologia descrita ayuda al hombre
seropositivo a tener hijos propios sin contagiar a la
esposa. El hombre seropositivo a VIH-1 tiene dere-
cho a tener hijos genéticamente propios como cual -
quier otro paciente. No ha de ser, por tanto, discrimi-
nado por mor de su infeccion viral.

Técnicas de reproduccion asistida
en mujeres seropositivasal VIH-1

Marina F, Alcolea R, Exposito R,
Martin P, Fosas N, Pérez N,
Fernandez S, Arnedo N, Hochman
M, Jové I, TorresPJy Marina S.

Instituto de Reproduccién CEFER.
Barcelona.

Introduccion: El riesgo de transmision vertical del
VIH-1 sin intervencién médica se ha estimado en un
15-30%. La administracion de terapia antirretroviral
durante el embarazo y el parto, la préactica de cesarea
electivay evitar la lactancia materna reducen esta via
de transmision a menos del 2%. Todas estas medidas
han sido publicadas en numerosos estudios multicén-
tricos encaminados a tratar mujeres seropositivas al
VIH-1 ya embarazadas. Aunque varios articulos se de-
finen contrarios a la discriminacion por parte de los
centros de reproduccion asistida (RA) de las mujeres
seropositivas que desean tener hijos, ninguno presenta
un protocolo de estudio y tratamiento. Presentamos en
este trabajo nuestra experiencia con técnicas de RA en
mujeres seropositivas al VIH-1 que desean concebir.

M étodos:. Este estudio forma parte de un protocolo
de investigacion clinica aprobado por el Comité Etico
y de Investigacion. La mujer antes de entrar en un
programa de RA debe dar su consentimiento por es-
crito de que se le hainformado del riesgo de transmi-

sion vertical. Debe tener cargavira (VIH-1 RNA) in-
detectable y cifra de linfocitos CD4+/ml superior a
200. Ha de existir un pleno control de cualquier en-
fermedad infecciosa oportunista (toxoplasmosis, cito-
megalovirus, herpes...). Debe continuar con el trata-
miento antirretroviral que precise durante el
embarazo y el parto a pesar del desconocimiento del
posible efecto teratogénico de esta medicacion.
Resultados: Hemos tratado a 16 mujeres en 25 ciclos
ovulatorios. Se han realizado 16 ciclos de insemina-
cion intrauterina en 10 parejas, se han obtenido 4 ges-
taciones (dos abortos, una pérdida fetal y un embara-
Z0 en curso). Hemos realizado 8 ciclos de FIV-ICSI
en 6 parejas obteniéndose 4 gestaciones (dos abortos,
un nacimiento Unico y un embarazo evolutivo).
Ademés, se han realizado dos ciclos de donacién de
ovocitos de los que han nacido unos gemelos sanos y
actualmente hay una gestacion gemelar evolutiva.
L os nifios nacidos no muestran la presencia del VIH-
1 en su formade DNA ni en su formade RNA.
Conclusiones: La terapia antirretroviral combinada
ha producido una mejora radical en la esperanzay la
calidad de vida de los pacientes infectados por el
VIH-1. Las mujeres seropositivas a VIH tienen dere-
cho a ser atendidas en los centros de RA. Pensamos
gue las mujeres seropositivas deberian tener el mismo
acceso a asesoramiento reproductivo y a los trata-
mientos de fertilidad que el resto de las mujeres para
permitirles concebir con el minimo riesgo de conta-
gio para sus parejas e hijos. Creemos que el correcto
control de la infeccién previo al embarazo reduce el
riesgo de transmision vertical.

Tecnicas de reproduccion asistida
en paregj as serodiscor dantes para
VIH-1

Busquets A, Gomez F, Tur R,
Coroleu B, ViflasLL*, Veiga A,
Barri PN

Servicio de Medicinade la
Reproduccion. Institut Universitari
Dexeus. * Sabater Andlisis- |.U.
Dexeus. Barcelona

Introduccion: Actualmente los tratamientos con fa-
macos antiretrovirales (ARV) han incrementado las
expectativas y la calidad de vida de las personas in-
fectadas por €l virus VIH-1.En 1997 el Comité de éti-
cadel 1.U.Dexeusy la Generalitat de Catalunya esta-
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blecieron un protocolo de Técnicas de Reproduccion
Asistida (TRA) para parejas serodiscordantes (varon
seropositivo, mujer seronegativa) con el fin de evitar
la seroconversion alamujer y al recién nacido.
Material y métodos: Se presentan |os resultados de
Inseminacion Artificial (IAC) y Fecundacion In Vitro
(FIV) con microinyeccion espermética (ICSl) en pa-
rejas serodiscordantes para HIV-1 entre |os afios 1997
y 2001.

Previo a inicio del ciclo se realiza un screening com-
pleto de la pargjay se congela una muestra de semen
PCR negativa para VIH-1 en el caso de los ciclos de
FIV-ICSI. Las muestras se procesa mediante gradien-
tes discontinuos de densidad seguido de 2 lavados y
swim-up. Una alicuota del preparado obtenido, es
analizada por doble PCR Si el resultado es negativo,
se realiza IAC o FIV-ICSI con la muestra restante
post-preparado.

RESULTADOS IAC FIV-ICSI
N° pacientes 168 53

N° ciclos 456 70

Ne ciclos realizados 353 64
NP ciclos descartados 103(22.6%) 6 (8.5%)
PCR + 60 3
Otros 43 3

N° Embarazos 68 24
Tasaemb./ciclo realizado 19.2% 37.5%
Tasa emb./ paciente 40.4% 45.3%

Hasta la fecha han nacido 62 nifios de IAC y 24 de
FIV-ICSI. No ha habido ningln caso de seroconver-
sién en las mujeres ni en los nifios nacidos.

Discusién: Las TRA en parejas serodiscordantes para
VIH-1 utilizando semen procesado son un tratamien-
to seguro y eficaz.

Latécnicade ICS| eslatécnica de inseminacién acon-
segjable ya que permite disminuir el contacto ovocito-
espermatozoide y reducir el riesgo de transmisién del
VIH-1, a quedar excluida la interaccion con cualquier
otro tipo de célula. Las tasas embarazo son compara-
blesalas de cualquier pargja que recurraalas TRA.

Revision: Serie de gestaciones
post-miomectomia

Vilaseca S, Gémez E, Salvador C,
Prats P, Callgjo J, LailfaJM

Hospital Universitari Sant Joan de
Déu. Esplugues (Barcelona)

Objetivo: Revision de 96 miomectomias realizadas
en nuestro centro entre 1991 y 1999 en pacientes con
deseo genésico.

M etodos: Revision retrospectiva de 96 pacientes en
edad fértil sometidas a miomectomia por via laparot6-
mica. (Criterios de inclusion: deseo genésico y mioma
de grandes dimensiones que deforma cavidad uterina).
Resultados: La edad media de nuestras pacientes en
el momento de la miomectomia fue de 33,7 afos. Un
64,6% consultaron a nuestro servicio por esterilidad
primaria, un 4,2% por esterilidad secundaria, un
18,7% por infertilidad y un 12,5% por otros motivos
ginecol 6gicos (hipermenorreas, hallazgo casual...).
El tamafio de los miomas oscilaba entre los 4 y los
14 centimetros, con un diametro medio de 8 centime-
tros. Como complicaciones postoperatorias relevan-
tes destacar tan solo 4 sindromes anémicos leves que
no precisaron transfusién sanguinea y un sindrome
febril por colecistitis alitiasica. Después de la mio-
mectomia se realizé una histerosal pingografia de
control atodas las pacientes para valorar permeabili-
dad tubaricay 3 de ellas fueron derivadas a técnicas
de reproduccion asistida por factor tubérico. Hasta la
actualidad habian conseguido un embarazo post-mio-
mectomia 37 pacientes (38,5%), 4 mediante IAC y
33 de forma espontanea. En estos 37 embarazos hu-
bo una gestacion extrauterina, 6 abortos de primer
trimestre y 30 embarazos que llegaron a término sin
complicaciones con recién nacidos de peso adecuado
para la edad gestacional (solo en 2 de ellos se apre-
¢i6 un hematoma retrocorial en primer trimestre que
se resolvid espontaneamente). En 18 casos €l parto
fue por via vaginal. Se realizaron 12 ceséreas electi-
vas por el antecedente de miomectomia de mas de 10
centimetros de didmetro durante la cual se habia cre-
ado una solucién de continuidad en cavidad endome-
trial.

Conclusiones: La miomectomia transparatomica de
miomas gigantes es una cirugia que, aungque no esté
exenta de riesgos, realizada de forma cuidadosa en
manos expertas conlleva pocas complicaciones post-
operatorias, puede ser de utilidad en determinados
casos de esterilidad (30% de embarazos en los que
la Unica intervencion médica fue la miomectomia) y
no empeora el prondstico de un posible embarazo
posterior. La via de parto en estos casos es contro-
vertida, aunque consideramos importante para tomar
una decision el tamafio del miomay la existencia de
una solucion de continuidad en la cavidad endome-
trial.
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Anastomosis Utero-vaginal en un ca-
so de agenesia congénita devaginay
Cervix

Gomez Valencia E, Callgjo J, Borréas
M, Vilaseca S, Salvador C, Lailla
IM.

Servicio de Ginecologiay
Obstetricia. Hospital Universitario
Sant Joan de Déu. Barcelona.

Introduccién: La agenesia congénita de vaginay
cérvix, con uUtero funcionalmente normal, es unarara
alteracion en el desarrollo de los conductos de
Mduller y representa una variante del Sindrome de
Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser. Se ha de sospe-
char ante la ausencia de menarquia y presencia de
dolores ciclicos mensuales. El tratamiento de elec-
cidn era la histerectomia o exéresis de los vestigios
uterinos y la creacion de una neovagina, aunque ya
existen referencias que proponen la anastomosis Ute-
ro-vaginal con el fin de preservar la funcion repro-
ductiva. En este caso destacaba la presencia de una
cavidad uterina correcta, por 1o que se decide reali-
zar la anastomosis Utero-vaginal con el fin de posibi-
litar una futura gestacion.

Caso clinico: Paciente de 19 afios remitida a nuestro
centro para tratamiento de agenesia vaginal congeéni-
ta. Presenta amenorrea primaria'y dolores colicos ci-
clicos, con adrenarquia, pubarquiay telarquia nor-
males. La exploraciéon fisica demuestra unos
genitales externos normales a excepcion de vagina
no permeable. Perfil hormonal normal en primeray
segunda fase. Cariotipo 46 XX. Ecografia abdomi-
nal: genitales internos normales. Laparoscopia ex-
ploradora (realizada en otro centro): normal. La zona
gue corresponderia a cérvix esta ocupada por un
magma fibroso. Se propone la siguiente estrategia te-
rapéutica: en primer tiempo se realiza en mayo de
1999, neovagina con membranas amnidticas para
posteriormente y en un segundo tiempo, transcurri-
dos dos afios, pasar a intentar la comunicacion de la
cavidad uterina con la clpula de esta neovagina. La
paciente sigue una buena evolucién postoperatoria
consiguiéndose fistula que aboca a cupula por la cual
drena primer contenido menstrual dos semanas tras
laintervencion.

¢Debemos intervenir quirargica-
mente los endometriomas previo a
laFIV?

Corona J, Garcia J, Zufiga V,
Scheffer B, Ferro J, Pellicer A.

Instituto Valenciano de Infertilidad -
Madrid

Introduccion: Todavia esta poco claro el efecto de
los endometriomas ovaricos sobre la respuesta en la
estimulacién ovérica. Algunos autores han propuesto
la quistectomia laparoscépica previo a un ciclo de
FIV, pero el efecto de esta cirugia sobre la funcion
ovéarica aun se desconoce. Recientemente han apare-
cido en la literatura trabajos comparando |0s resulta-
dos del FIV en mujeres con endometriomas interveni-
dos previamente al ciclo de FIV, versus mujeres con
factor tubérico de infertilidad. Sin embargo, para va-
lidar si la cirugia es beneficiosa en estas pacientes,
nosotros comparamos mujeres con endometriomas
gue se sometieron a la FIV, versus mujeres con endo-
metriomas intervenidos y que posteriormente fueron
aFIV.

Materiales y métodos: Realizamos una revision re-
trospectiva en 127 pacientes que realizaron FIV en
nuestro centro desde 1999 al 2001, 50 que presenta-
sen por lo menos un endometrioma > de 3 cms. (Edad
promedio 34,1 afios) y comparamos los resultados del
FIV con pacientes quienes se les habia intervenido el
endometrioma previo a tratamiento del FIV (n=87,
con un promedio de edad de 34,4 afios). La cirugia
L aparoscopica realizada fue la quistectomia 'y la coa-
gulacién bipolar de lalesién remanente.

Resultados:

DE FSH E2 N° N° E. FR(%)PR(%)
ovo emb transf

Endome-
trioma 86 1825 2140 115 61 23 50 41
Cirugia

previa 9,3 1923 1882 104 5,6

20 484 43

Conclusiones: Pacientes que presentaban endometrio-
mas > de 3 cms. mostraron resultados similares del
FIV que aquellas a las que se le extirparon los quistes
endometridsicos. La quistectomia laparoscopica no
compromete la respuesta ovarica para la fertilizacion
in vitro y no ofrece ningln beneficio adicional.

Procediendo directamente a la FIV en pacientes con
endometriomas ovéricos se puede reducir el tiempo
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para quedar embarazada, se le disminuye el riesgo de
la cirugia laparoscopica, ademas que disminuye €l
costo para la paciente.

Diagnostico genetico preimplanta-
cional (DGP) en pacientes de edad
avanzada

Ballesteros A, Pérez-Cano |*, Rubio
C?, Rodrigo L2, Gomez E,
Amorocho B?, Landeras J, Pellicer A2

IVI-Murcia. 21VI. Vaencia

Objetivo: Las alteraciones cromosdmicas producidas
por los defectos en el proceso de reduccion meidtica
han sido propuestas como una de las causas que ex-
plicarian la ineficacia de las técnicas de
Reproduccién Asistida en mujeres de edad reproduc-
tiva avanzada. El objetivo de este estudio es determi-
nar el porcentaje de alteraciones cromosdmicas pre-
sentes en los embriones de pacientes mayores de 38
anos, asi como comprobar cuales son |os cromosomas
mas afectados, y comparar sus resultados de FIV/IC-
Sl con los de un grupo similar de pacientes sin DGP.
Materiales y Métodos. Se incluyeron en el estudio
11 pacientes alas que se realiz6 PGD exclusivamente
por edad (> 38 afos). En total 62 embriones fueron
biopsiados y analizados mediante FISH con sondas
paralos cromosomas X, Y, 18, 13, 21, 22y 16.
Resultados. El porcentaje de embriones anormales
fue del 74,5% siendo la aneuploidia el problema més
frecuente (83,8%). La monosomia fue detectada en €l
54,9 % de estos embriones, seguido de la trisomia en
un 29,4%. Ademas los datos revelaron que estas
aneuploidias fueron principal mente importantes para
los cromosomas 22, 13 y 21 con porcentajes del
22,9%, 20,7% y 16,7% respectivamente.

Cuando comparamos nuestros resultados en los ciclos
de FIV/ICSI de pacientes >38 afos (n=107) con los
ciclosincluidos en el programa de DGP (n= 11) obtu-
vimos los siguientes resultados:

DGP No DGP
Edad 405+1,1 410+2,1
N° Transf. 7 64
N° Emb./ Trans. 1,0+0,8 1,7+14
Embarazo (%) 429 32,8
Implantacién (%) 27,3 17,9
Aborto (%) 0 333

Conclusiones: Pacientes de edad avanzada (> 38
afnos) generan un alto nimero de embriones con alte-
raciones cromosomicas, que podria ser la causa de los
fallos de implantacién y abortos esponténeos frecuen-
tes en este grupo de pacientes. Nuestros datos de-
muestran que el programa de DGP nos permite iden-
tificar embriones cromosdmicamente normales con
un alto potencial de viabilidad incrementando la tasa
de gestacion y disminuyendo de forma significativa
|a tasa de aborto en estas pacientes.

Diagnadstico genético preimplanta-
torio (DGP) en pareg as portadoras
de translocaciones reciprocasy ro-
bertsonianas

Romero J.JI*, Rubio C*, Rodrigo L,

Vidal F?, Minguez Y3, Pérez-Cano I+,
Aragonés M3, Martinez MC*, Simén
C!, Remohi J, Pellicer A.

IVI1-Valencia, Universidad
Auténoma de Barcelona. 2V I-
Madrid, 41VI-Murcia.

Objetivo: Las translocaciones son las anomalias cro-
mosomicas estructurales més frecuentes, con mayor
incidencia de infertilidad, riesgo de aborto y descen-
dencia con anomalias cromosdmicas entre sus porta-
dores. En este trabajo presentamos nuestra experien-
cia en DGP con el objetivo de conseguir gestaciones
evolutivas normales en parejas portadoras de translo-
caciones reciprocas y robertsonianas.

Métodos: En este estudio se incluyeron 26 ciclos de
DGP en parejas portadoras de transl ocaciones robert-
sonianas y 12 ciclos en parejas con translocaciones
reciprocas, realizados en el periodo comprendido en-
tre febrero de 1997 y diciembre de 2001. En €l dia 3
de desarrollo embrionario se realiz6 biopsiade 1 6 2
blastomeros, cuyos nlcleos se analizaron mediante la
técnica de hibridacién “in situ” fluorescente (FISH)
con las sondas centroméricas, locus especificasy sub-
teldmericas (Vysis Inc., Downers Grove, IL) apropia-
das para cada tipo de translocacién.

Los embriones fueron cocultivados con células epite-
liales de endometrio y aquellos diagnosticados como
normales o equilibrados se transfirieron en el dia4 6
5 de desarrallo.

Resultado:
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Transl. Transl.
robertsonianas reciprocas
No. deciclos 26 12
No. de embriones biopsiados 174 92
No. de embriones analizados 164 87
No. de embriones
informativos (%) 149 (90,85) 81 (93,10)
No. de embriones
desequilibrados (%) 108 (72,48) 66 (81,48)
Media de embriones
transferidos 1,31(0,35 1,17 (0,99
No. de embarazos (%) 5(23,81) 2 (25,00)
Tasa de implantacion 23,53 14,29
No. de abortos (%) 0 0

Conclusiones: Se confirmo una elevada incidencia
de embriones desequilibrados para |os cromosomas
implicados en ambos tipos de translocacion. La selec-
cion de embriones normales o equilibrados permitio
mejorar las posibilidades de embarazo evolutivo en
estas parejas.

Diagnostico preimplantacional en
translocaciones cromosomicas

Calafell IM, Moreno V, Brandi N,
Manau D, Pefiarrubia J, Vidal F,
Balasch J, Vanrell JA

Unidad de Reproduccion Asistida.
ICGON. Hospital Clinic. Barcelona.
Dep. Biologia Celular. U.A.B.

Objetivo: Valorar los resultados obtenidos tras diag-
naéstico preimplantacional (DPI) para translocaciones
cromosomicas.

M étodos: Analizados cuatro ciclos de DPI en 3 pa-
cientes portadores de la translocacion robertsoniana
45XY t (13, 14) y 4 ciclos en 3 pacientes portadores
de las translocaciones reciprocas: 46XY t (11,22),
46X X 1 (2,3) y 46XY 1 (6,9).

Resultados: A) Translocacion robertsoniana (4 ci-
clos): 27 ovocitos maduros, 18 fecundados (66%), 16
biopsias y diagndéstico de 6 embriones viables
(37.5%), 7 no viables (43,7%) y 3 no informativos
(18.7). Se obtuvo un embarazo a término (25% por
transferencia). B) Translocaciones reciprocas (4 ci-
clos): 39 ovocitos maduros, 27 fecundados (69.2%),
26 biopsias y diagndstico de 5 embriones viables
(19.2%), 18 no viables (69.2%) y 3 no informativos

(11.5%). Se obtuvo un embarazo a término (33.3%
por transferencia).

Conclusiones: Latasa de embarazo tras DPI en
translocaciones reciprocas y robertsonianas se situa
arededor del 30%.En cuanto a la calidad embrionaria
no se ha observado ninguna relacién con la viabilidad
o inviabilidad de los embriones tal y como se ha des-
crito en estudios previos. Existe una marcada variabi-
lidad interciclo para una misma pareja.

Puesta a punto de la técnica molecu-
lar para el diagnostico preimplanta-
cional de la hemocromatosis heredi-
taria: resultados preliminares

Alcaide A?, Glez.de laVega Al,
Jiménez S, Buckley D?, Gomez
Gallego F*, Caballero P?, Caballero
JL?

'Grupo CircaGen.Madrid. ?FIV
CENTER Madrid.

Introduccion: La Hemocromatosis Hereditaria (HH)
es la enfermedad genética mas frecuente en occidente
(1/300 nacidos vivos). Sigue un patrén de herencia
autosdmica recesiva y el gen responsable esta locali-
zado en los brazos cortos del cromosoma 6, concreta-
mente en la region 6p21.3. Las mutaciones C282Y y
H63D de dicho gen estan directamente relacionadas
con la enfermedad, siendo su frecuencia alélica del
3%y 25% respectivamente.

La HH consiste en una absorcion excesiva de hierro
dietario cuyo exceso se acumula en 6rganos como el
higado o €l rifion produciendo dafios muy severos. El
tratamiento es paliativo, mediante sangrias periddicas
y control en la dieta ya que la enfermedad no se cura.
El interés de este trabajo se centra en poner a punto la
técnica molecular que permita el diagnostico preim-
plantacional de la HH, lo que dara la posibilidad de
obtener descendencia sana a parejas con riesgo de
transmitir la enfermedad.

Material y Métodos. Parala realizacion de este traba-
jo se emplearon blastomeros obtenidos por biopsia de
embriones no aptos para transferenciay cuyo ADN fue
extraido y analizado en dos etapas mediante |a técnica
de reaccidn en cadena de la polimerasa (PCR):

1. Inicialmente se realiz6 la amplificacion del genoma
total de cada blastomero mediante la técnica de PEP
(preamplificacién mediante extension de cebadores).
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2. En una segunda etapa se realizé el estudio de las
mutaciones H63D y C282Y del gen HFE por PCR
empleando cebadores especificos y posterior analisis
mediante enzimas de restriccion (RFLP).

Resultados: Presentamos los resultados obtenidos en
25 blastomeros procedentes de embriones no aptos
para transferencia. En total fue posible realizar el
diagnostico preimplantacional de la HH en un 80%
de los embriones, detectandose en un 69% de los
blastémeros, alguna mutacién parala HH.
Conclusiones: De confirmarse los resultados aumen-
tando el nimero de embriones a estudiar, podemos
concluir que la técnica desarrollada parael DGP dela
HH es suficientemente eficaz como para poder ser
aplicada con garantias en la précticaclinica.

Aplicacion de las nuevas técnicas
de biologia molecular al diagnésti-
co genético preimplantacional de
la enfermedad de Huntington

Castro MJ, Romero C, Fernandez
M, ParraM, Hernandez C, Dela
fuente A, Fernandez E

Unidad Reproduccion Humana,
Laboratorio de FIV. Fundacion
Jiménez Diaz. Madrid.

La Corea de Huntington (EH) es una enfermedad ge-
nética que presenta una herencia Autosémica
Dominante (la padecen la mayor parte de los indivi-
duos que la portan). Su prevalencia en la poblacion es
de 1/10.000 nacidos vivos. La enfermedad se produce
por la aparicion de una mutacién en el gen “IT15”
gue se localiza en el brazo corto del cromosoma 4.
Esta mutacion, englobada dentro del grupo de
M utaciones denominadas Dinamicas, se caracteriza
por un incremento en el nimero de trinucledtidos
CAG (glutamina), que se localiza en el extremo 5
del gen, en el primer exén.

La EH es un sindrome neurodegenerativo de apari-
cion tardia en el 80% de los casos que conduce a la
incapacidad total del individuo 10 ¢ 15 afios después
de los primeros sintomas.

La posibilidad de realizar un diagndstico genético
presintomético o prenatal, aunque se realiza de mane-
rarutinaria, conlleva toda una serie de problemas éti-
cos y morales, que podrian solventarse con el diag-
nostico preimplantacional en parejas portadoras de la

enfermedad que no desean conocer su condicion, y en
las demas parejas que no quieren enfrentarse a los
riesgos de un aborto.

El objetivo primordial de este trabajo es aplicar las
nuevas técnicas que nos ofrecen la Biologia Molecular
(PCR y GeneScan) para el diagnostico rapido de los
posibles embriones sanos, no portadores de Corea de
Huntington, para ser transferidos a la madre. Para ello,
y partiendo de un Unico blastémero biopsiado de cada
embrion, lo sometemos a una PCR Seminested en la
que uno de los cebadores utilizados estéa fluoresceina-
do. Los amplificados obtenidos son visualizados en un
aparato de secuenciacién automéatica.

L os resultados obtenidos nos permiten discriminar
claramente los distintos alelos heredados de |os pa-
dres por cada embrién, ain cuando éstos se diferen-
cian en un Unico triplete (3 pares de bases).

Diagnostico genético preimplanta-
cional HL A en patologias subsidia-
rias de trasplante de progenitores

hematopoyéticos

Alonso-Nieto M*, Vicario JL*,
Castro M3J, Romero C, Madero L+,
Diaz MA+, Hernandez C, de la
Fuente A, Fernandez E

Unidad Reproduccion Humana,
Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.
*Centro Regional de Transfusion
CAM. +Hospital Nifio JesUs,
Madrid.

El diagndstico genético preimplantacional (DGP)
permite adelantar, a nivel de embrion, el diagnéstico
de alteraciones cromosdmicas y enfermedades heredi-
tarias graves con el fin de evitar la transferencia al
Utero materno de embriones afectos en aguellas pare-
jas portadoras de alteraciones genéticas graves.
Recientemente han aparecido nuevas indicaciones pa-
ra el DGP entre las cuales se incluye utilizarlo con-
juntamente para el sistema HLA con vistas a un tras-
plante de células madre de sangre de corddn dirigidos
a hermanos afectos. Aproximadamente el 40% de los
enfermos que estén en busqueda de donantes no em-
parentados no consiguen compatibilidad total, con lo
gue podrian tener una oportunidad con el DGP para
el HLA. Para ambas situaciones nos hemos propuesto
la puesta a punto del tipaje HLA, asi como de distin-
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tas mutaciones y polimorfismos, sobre una Unica cé-
lulay su aplicacion en el DGP.

La pareja después de una Fecundacion in vitro (FIV),
los ovocitos obtenidos se inseminan por microinyec-
cion (ICSl). Cuando los embriones cuentan con 6-8
células se readliza la biopsia de uno o dos blastomeros
para DGP. En la puesta a punto de la Técnica se han
utilizado también blastomeros de embriones no via-
bles (fertilizacion anémala) por disociacion completa
de la membrana pellcida. Cada blastomero se deposi-
ta en tubos de PCR de 200 pl que contienen una solu-
cion de lisis (alcalina o detergentes méas Proteinasa
K); 2 ul de cada gota de lavado final de los blastome-
ros como control negativo de amplificacion. Se han
utilizado dos métodos de amplificacion inicial, whole
genome amplification (WGA) mediante Primer
Extension Preamplification (PEP), improved-PEP (I-
PEP) o Degenerate Oligonucleotide-Primed PCR
(DOP-PCR) y multiplex-PCR para la determinacion
de sexo (AMELXY y TSPY) y exones 2y 3 de HLA-
Ay -B,y exon 2 de HLA-DRB. Para €l tipgje HLA-
A, -B, y -DRBL1 se han utilizado amplificaciones con
primers especificos de secuencia (PCR-SSP) corres-
pondientes a los cuatro alelos como maximo por |o-
Cus que pueden aparecer segun la segregacion fami-
liar. La utilizacion de WGA cuando los amplificados
tienen un tamafio superior a 500pb, no resulté ser un
buen método, apareciendo con frecuencia allele drop
out (ADO). Dentro de éstos la I-PEP ha sido el méto-
do mas eficaz. La multiplex-PCR presenta una mayor
solidez de resultados para todos los polimorfismos
estudiados, no habiéndose objetivado ningiin ADO, y
disminuyendo considerablemente los tiempos de reali-
zacion. La utilizacion de solucion de lisis con deter-
gentes no idnicos y proteinasa K, asociado a hot-start,
ha supuesto la obtencion de los mejores resultados. El
control estricto para evitar la contaminacion por ampli-
cones se mantiene en cualquiera de los pasos del pro-
ceso, aungue es esencia en la primeraamplificacion.
Se ha realizado hasta el momento DGP sobre 4 ci-
clos de estimulacion en tres parejas: en los tres pri-
meros se obtuvieron un total de 5 embriones, no
siendo ninguno compatible con los pacientes (LMA).
En el tercer caso (SMD) se pudieron diagnosticar 11
embriones de los cuales tres eran compatibles. Dos
de ellos se le implantaron a la madre no consiguien-
do embarazo.

El PGD para el sistema HLA es una alternativa con
elevada garantia para aquellas familias con un hijo
afecto de enfermedad subsidiaria de TPH y no se en-
cuentre un donante compatible.

Estimulacién con Citrato de
Clomifeno mas Gonadotropina
Menopausica Humana en pacien-
tes con bajarespuesta a altas dosis
de gonadotropinas

Troncoso C, Bosch E, Escudero E,
Bellver J, Valencial, Simoén C,
Remohi J, Pellicer A.

Instituto Valenciano de
Infertilidad.Valencia.

Introduccioén: Entre las estrategias de tratamiento de
pacientes con baja respuesta a gonadotropinas (Gn),
se encuentra la estimulacién con Citrato de
Clomifeno y hMG. La eficacia de dicha pauta esta
poco definida.

Objetivo: Determinar los resultados de la estimula-
cion con CC+hMG en pacientes con antecedente de
baja respuesta a protocol os con dosis altas de Gn.
Material y método: Estudio retrospectivo en el que
se analizan 86 ciclos de estimulacion con CC+hMG
en 54 pacientes con baja respuesta en al menos un ci-
clo de estimulacion con dosis altas de Gn, que fueron
cancelados o finalizaron sin gestacion, llevados a ca-
bo en nuestro centro entre 1/1/99 y 31/01/2002. Se
describen los resultados en ambos ciclos y las dife-
rencias intrasujeto con el ciclo inmediatamente ante-
rior. También se evallan los resultados en ciclos de
ovodonacion de las pacientes que optaron a€llo.
Resultados: Se mestran en la siguiente tabla:

Gn altasdosis CC+hMG p
Edad 36,2+4,3 36,2+4,4 N.S.
Foliculos =15 1,7£2,2 2,8+2,3 P=0,006
Ovocitos 4,2+8,2 4,1+6,3 N.S.
Metafase |1 47,5 3t2,6 N.S.
Tasaimplant. - 9,8 P=0,023
%Cancelacion 76,7 18,6 p<0,001
%Gest/Ciclo - 7 P=0,005
%Gest/paciente - 11 P<0,001

El ciclo con CC+hMG mostré 1,1+2,3 foliculos = 15
mm mas que €l ciclo con altas dosis de Gn y un 58%
menos de cancelacion. El grupo que posteriormente
optd a ovodonacion (26 pacientes) pesentd una tasa
de gestacion por paciente de 61%, con una media de
2,3 ciclos por paciente.

Conclusién: En pacientes con antecedentes de baja res-
puesta a altas dosis de Gn, la estimulacion con
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CC+hMG es un recurso que presenta una baja tasa de
embarazo por ciclo, siendo una alternativa adecuada pa-
ra estas pacientes €l optar por ciclos de ovodonacion.

Suplementacion con HCG durante
la estimulacion ovarica en pacien-
tes con antecedentes de mala res-
puesta sometidasa FIV: estudio
prospectivo y randomizado

Coroleu B, Martinez F, Clua E, Tur
R, Carreras O, Belil |, Veiga A,
Barri PN

Servicio de Medicinade la
Reproduccion.Institut Universitari
Dexeus. Barcelona.

Introduccion: Diferentes protocolos de estimulacion
son utilizados en pacientes con antecedentes de mala
respuesta: Protocolos de “flare-up” y protocol os largos
con suspensién del andlogo (Protocolo Largo-sup cor-
ta). Es conocido que la administracion de LH en algu-
nos ciclos de FIV incrementalos niveles de Estradiol.
En objetivo de este estudio prospectivo y randomiza-
do ha sido valorar si la suplementacion con HCG du-
rante la estimulacién ovarica en pacientes con antece-
dentes de mala respuesta mejora la respuesta ovarica
e incrementa la tasa de embarazo.

Material y Métodos: Cuarenta pacientes de nuestro
centro fueron randomizadas de forma prospectiva en
cuatro grupos de protocolos de estimulacion: A)
Protocolo largo Sup. Corta + FSH-r (Puregon- 400
Ul/d) + HCG (Profasi 50 Ul/d) B) Protocolo largo
Sup. Corta + FSH-r (Puregon- 400 Ul/d) C) Protocolo
de “flare-up” + FSH-r (Puregon- 400 Ul/d) + HCG
(Profasi 50 Ul/d) D) Protocolo de “flare-up” + FSH-r
(Puregon- 400 Ul/d). Se estudia las caracteristicas de
los ciclos y latasa de embarazo conseguida. El X2 fue
utilizado para €l andlisis de variables cualitativas. Para
analizar las variables cuantitativas se utiliz6 lat de
Student, cuando se comparaban dos grupos y la ANO-
VA cuando comparabamos |os cuatro grupos.
Resultados: En los grupos no habian diferencias en
cuanto a la edad, IMC, niveles hormonales basal es
(FSH, LH y Estradiol), en fase folicular precoz, y ci-
clos de FIV realizados. En los grupos en que se su-
plement6 con HCG, el nivel de Estradiol en el diade
la administracion de la HCG de descarga ovulatoria
fue mas alto aunque sin diferencias estadisticamente

significativas. Comparado los grupos A y B latasa de
embarazo por puncion fue mas alta en el primer gru-
po (42.8% y 16.6% respectivamente) sin alcanzar di-
ferencias estadisticas. La tasa de embarazo por pun-
cion en los grupos C y D fue del 28.6% y 37.5%
respectivamente, sin diferencias significativas
Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que, en
pacientes con antecedentes de mala respuesta, la suple-
mentacion con HCG cuando utilizamos un Protocolo
largo Sup. Corta podria ser beneficiosa. En los casos
en los que el protocolo utilizado es de “flare up” no
significa ninguin beneficio. Ahora bien, el niUmero de
pacientes no permite sacar conclusiones definitivas.

Papel de asociacion de actividad
LH (hMG) a FSH recombinante en
estimulacion ovarica para FIV en
pacientes diagnosticadas de baja
respuesta

Rubio JM, Monzd A, GAGimeno T,
Bou J, Cabo A, Fernandez P, Romeu A

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

Objetivo: Determinar los beneficios inherentes a uso
de hMG en €l protocolo de estimulacién ovarica con-
trolada en pacientes diagnosticadas de baja respuesta

Material y método: Identificadas como baja respon-
dedora (BR) las pacientes que reunian alguno de los
siguientes criterios: niveles de FSH basal > 8,5
nUI/mL; edad = 40 afios; ciclo de estimulacion previo
con baja respuesta (E2 < 1000 pg/mL y/o obtencion
de menos de 3 foliculos para puncién folicular).
Hemos reclutado 123 ciclos de tratamiento.
Supresion hipofisaria segiin protocolo largo de ago-
nista de GnRH. Estimulacién iniciada el dia 3° del ci-
clo (tras comprobar supresion hipofisaria) junto a
disminucién de ladosis de agonista ala mitad. Se han
establecido, aleatoriamente, dos grupos: Grupo 1: pa-
cientes estimuladas con FSH recombinante (n=59) y
Grupo 2: pacientes estimuladas con FSH recombinan-
tey hMG (n=64). Ante madurez folicular ecogréfica:
al menos 3 foliculos ( 18 mm, se administré hCG
(5000 6 10000 Ul). A las 35-36 horas de hCG se rea-
liz6 la puncién-aspiracion folicular. La transferencia
de los embriones fecundados se realiz6 a las 48-72
horas de la puncion. Diagndstico de gestacién con de-
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terminacién de BHCG sérica > 25 mUI/mL alos 15
dias de latransferencia

Resultados: Se han comparado ambos grupos en los
siguientes pardmetros: edad mujer, edad hombre,
anos esterilidad, n° foliculos desarrollados, E2 dia
hCG, grosor endometrial dia hCG, FSH total utiliza-
da (Ul), E2 dia- 1, E2 dia 0, E2 dia + 2, E2 dia + 8,
dias de estimulacion, dias de fase folicular, dias de
fase lUtea, n° ovocitos captados, n° ovocitos en esta-
dio metafase Il y n° embriones transferidos. El n° de
foliculos desarrollados y el n° de ovocitos en estadio
metafase Il es significativamente mayor en las pa-
cientes del grupo 1. No hay diferencias estadistica-
mene significativas en la tasa de gestacion por ciclo
iniciado (Grupo 1=30,5% y Grupo 2=20,3%), ni en la
tasa de cancelacion por BR (Grupo 1 18,6% y Grupo
2 =12,5%), ni en latasa de gestacion por transferen-
cia (Grupo 1=37,5% y Grupo 2=23,6%)
Conclusiones; El uso de LH durante la estimulacién
podria estar relacionado con la peor calidad de los
ovocitos obtenidos y, por lo tanto, con la peor tasa de
gestacion por ciclo y por transferencia.

Utilidad del ciclo natural en labaja
respondedor a

Ballesteros A, Landeras J', Gomez
E*, Amorocho B, PerezCano I*,
Molla M, Sagastegui C*, Remohi F.

IVI-Murcia. I nstituto Valenciano
de Infertilidad.

Objetivo: Valorar la utilidad del ciclo natural en
aquellas mujeres con respuesta nula o minima a las
gonadotrofinas, a pesar de utilizar altas dosis.
Material y metodos. Se han realizado 62 ciclos na-
turales en 25 pacientes con baja respuesta a las gona-
dotrofinas. La baja respuesta se ha definido como el
desarrollo de < 3 foliculos tras dosis altas de gonado-
trofinas. La monitorizacion del pico espontaneo de
LH se harealizado con determinaciones de LH urina-
ria cada 6 horas a partir de tamarios foliculares > 14
mm. Los resultados se analizaron en funcion de la
edad, y de los niveles de FSH basales.

Resultados: Un total de 41 ciclos (66%) fueron can-
celados, 5 (12,2%) por foliculogénesis andmala, 21
(51,2%) por ovulacion precoz, 2 (4,9%) por no obten-
cion de 6vulo y 13 (31,7%) por fallo de fertilizacion.
En 36 ciclos (58%) se realizo puncién folicular,

siendo |a tasa de obtencién de évulo por puncion de
34/36 (94,4%). Latasa de fertilizacion fue de 68.7%
y se llegd ala transferencia de embriones en 21 ca-
s0s (34%). Se obtuvieron 4 embarazos y un aborto
bioquimico, siendo la tasa de embarazo por ciclo del
6,45%, por paciente del 16%, por puncién del 11,1%
y por transfer del 19%. No encontramos diferencias
en la tasa de cancelacion en funcion de la edad ni en
funcion del nivel de FSH basal, pero si en las tasas
de embarazo por transfer que fue mayor en las muje-
res mas jovenes (<35=2/4 (50%), 35-40=2/13
(15,4%) y >40=0/4 (0%)) y con menores niveles de
FSH (<10=1/2 (50%), 10-15=0/5 (0%) y >15=2/8
(25%)).

Conclusiones: El ciclo natural es una alternativa ala
donacion de 6vulos en las mujeres con baja respuesta.
El inconveniente es |la baja tasa de embarazo por ci-
clo, motivada por una alta tasa de cancelacion, aun-
gue esto podria mejorarse con un control del ciclo na-
tural més estricto.

Transformacion en ciclo de |AH de
aquellos ciclos de FIV cancelados
por bajarespuesta

G°Rigo E, Ibéfiez N, Ferrer E,
Casan EM, Dolz M

Servicio de Ginecologiay
Obstetricia. Hospital Clinico
Universitario de Valencia. Unidad
de Reproduccion Asistida.

Objetivo: Valorar la eficacia de lalAH en pacientes
canceladas en ciclo de FIV por baja respuesta.
Material y método: Se estudian 40 pacientes que
iniciaron ciclo de FIV mediante protocolo largo con
agonistas comenzando en fase |Utea y que fueron can-
celadas por baja respuesta. Se realizé inseminacion
intrauterina Unica a las 36 horas de la administracion
delaHCG (Profasi).

Resultados. Se obtuvieron 5 embarazos que represen-
tan un 12,5% de tasa de embarazo por ciclo de |AH.
Los 5 embarazos corresponden a pacientes que fue-
ron sometidas previamente a ciclos de IAH, lo que
supone, para este grupo de pacientes, una tasa de em-
barazos del 19,2%.

El nimero de embarazos en funcion del diagnéstico
se expresa en la siguiente tabla:
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Diagnostico N° casos Test de nista en 3 (23,1%) y largo con dosis reducidas de
embarazo andlogosen 1 (7,7%).
positivo Resultados: 9 de las 13 pacientes tuvieron una mejor
low responder 8 15 respuesta al cambio de la EOC, mieptras que en’4 no se
SoP 3 15 observo €l desarrollo de un mayor nimero de foliculos.
Fallo IAH previa 26 5/5 Aumento de respuesta a
Obstruc. tubarica unilat. 6 0/5 cambio de protocolode EOC Sl (n=9) NO (n=4) p
Factor masculino leve 22 4/5 Edad 350+33 365+22 NS
Idiopatica 3 0/5 Ovacitos recuperados 95+32 4+14 p=0.004
Embriones transferidos 33+16 1,7+09 NS
Conclusiones: La transformacion de un ciclo de FIV Tasaimplantacion 26% 14% NS
en |AH no se muestra como una técnica eficaz. Tasa de gestacion S56%  250% NS

Las pacientes que mas se benefician de este trata-
miento seran las que han sido previamente sometidas
aciclosdelAH.

Blusqueda del protocolo optimo de
estimulacion en bajasrespondedor as

Caligara C, Calderdn G, Badalotti F,
Prados N, Pellicer A, Navarro J

ClinicalVI. Sevilla

Objetivo: Determinar la utilidad de la blsqueda del
protocolo dptimo de estimulacion ovérica controlada
(EOC) para obtener el maximo desarrollo folicular y
la recuperacion del mayor nimero de ovocitos como
estrategia de tratamiento en bajas respondedoras.

M étodos: Analisis retrospectivo de los ciclos de
EOC de pacientes con al menos un ciclo cancelado
por baja respuesta y algun ciclo posterior con recupe-
racion ovocitaria. 13 pacientes cumplieron estos cri-
terios entre el 23 de marzo y €l 5 diciembre de 2001.
Se inici6 la EOC con €l protocolo que se considerd
mas apropiado para cada paciente, en funcién de su
edad, FSH basal, indice de masa corporal, y respuesta
aciclos anteriores de EOC. El protocolo en el primer
ciclo de EOC fue largo con dosis reducidas de analo-
gos de la GnRH en 6 pacientes (46,2 %), €l corto o
flare-up en 6 pacientes (46,2 %), y largo con dosis
convencionales de analogos de la GnRH en una pa-
ciente (7,7%). 6 pacientes fueron canceladas en un
segundo ciclo, llegando a la recuperacion ovocitaria
en un tercer ciclo de EOC.

L os protocolos utilizados en el ciclo de recuperacion
ovocitaria fueron: clomifeno + hMG y antagonista de
la GnRH en 5 pacientes (38,5%), corto en 4 (30,8%),
gonadrofinas o clomifeno + hMG sin uso de antago-

Conclusiones: En un 69% de los casos se logro obte-
ner una mejor respuesta ovarica al variar €l protocolo
de EOC. Esto permitio la recuperacién de un nimero
significativamente mayor de ovocitos, que permitio la
transferencia de un mayor nimero de embriones, con
una tasa mayor de implantacion, y una tasa de gesta-
cién, que aunque no estadisticamente significativa
(probablemente por el escaso nimero de casos), si
muestra una franca tendencia ascendente.

Correlacion entre niveles hor mo-
nales basalesy respuesta ovéarica
en ciclosde FIV

Izquierdo M, Sarrias O, Moreno A,
Caballero P

Unidad de Reproduccion Humana.
Clinica Tambre. Madrid.

Introduccién: Se han propuesto multiples estudios
para conocer |la posibilidadde una buena respuesta al
tratamiento de estimulacion ovarica en ciclos de FIV.
Objetivo: Hemos evaluado la respuesta a dicho trata-
miento en términos de nimero de ovocitos obtenidos,
nimero de ovocitos en metafase |l y nimero de ovo-
citos fecundados de acuerdo con los niveles hormo-
nales basales en dia 3° del ciclo de FSH, LH,
Estradiol e Inhibina B incluidos como parte de nues-
tro protocolo de estudio.

Material y método: Evaluamos 60 ciclos de FIV-ICSI
realizados en nuestro centro recogiendo los datos de
niveles hormonal es basales previos a tratamiento de
FIV recogidos en todos los casos en el dia 3° del ciclo
menstrual. El protocolo de FIV consistia en una etapa
previa de supresion con andlogos de GnRH y estimula-
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cién posterior con FSH y ocasional mente complemen-
tado con HMG como aporte de LH cuando ésta presen-
taba niveles bajos en el control de frenado.

Resultados: Los resultados fueron analizados por dos
pruebas estadisticas. La varianza paramétrica mostro
que los niveles de FSH, LH e Inhibina B no tenian
significacién con el n° de ovocitos, n° de ovocitos
MII o n° de ovocitos fertilizados (0,125; 0,65y 0,823
respectivamente) si habia significacién estadistica
con los niveles de estradiol basal (0,33). Como prue-
ba no paramétrica empleamos T de Student corrobo-
rando los resultados anteriores y observando diferen-
cia significativa de niveles de estradiol con el n° de
ovocitos en metafase Il y ovocitos fertilizados (0,048
y 0,019 respectivamente).

Conclusiones: Destacariamos que en nuestra expe-
riencia obtenemos mas ovocitos en M1l y mas fertili-
zacién en pacientes con niveles de estradiol basal me-
nores de 50 pgr/ml y por el contrario esta respuesta
no esta influenciada por los niveles de FSH, LH o
Inhibina B basales.

Comparacion entrela Nafarelinay
la Triptorelinaen € resultado dela
maduracion del crecimiento folicular
multiple paralosciclosFIV/ICS

CorrederaF.J, Alonso J, Ruiz-Balda
JA, DelLaFuentelL, DeLaFuente P.

Hospital “12 de Octubre”. Madrid

Objetivo: Andlisis de resultados de la estimulacion
en ciclos FIV en los que se ha usado distintos andlo-
gos GnRH paralafase de frengje.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospec-
tivo en un hospital de tercer nivel del area sur de
Madrid, que incluye 458 pacientes (227 grupo A: na-
farelinay 231 grupo B: triptorelina), estudiando pos-
teriormente las variables de la fase de estimulacion.
Resultados: No se observan diferencias significati-
vas en cuanto al numero de cancelaciones (12.7%
grupo A frente al 10.3% del grupo B), en dias de esti-
mulacion (10.06(2.27 del grupo A frente 10.42( 5.8
del B), ni en el numero de embarazos conseguidos
(17.86% del grupo A ante 28.46% del B).
Observandose en cambio diferencias significativas en
la dosis de gonadotropinas administradas (menor en
el grupo A 2100.23 (644.36 frente al grupo B
2310.26( 650.28), numero de foliculos (6.23(6.27

grupo A frente 8.72( 6.66 grupo B), ovocitos (6.95(
4.44 del grupo A, ante 8.90( 4.96 del grupo b) y de
embriones obtenidos ( 4.42 (2.91 del grupo A, por 5(
3.86 del grupo B).

Conclusiones: Se ha observado ambos tratamientos
como igua mente Utiles, teniendo como objetivo final,
la consecucion del embarazo. Igualmente similares en
el nimero de cancelaciones y dias de estimulacion.
En cambio se han observado diferencias para €l resto
de los indices estudiados.

Comparacion entre Triptorelinay
Nafarelina en el frenaje de ciclos
FIV/ICSI

Corredera F.J, Alonso J, Ruiz-Balda
JA, Gosalvez A, De La Fuente P.

Hospital “12 de Octubre”. Madrid

Objetivo: Andlisis de resultados del frenaje en ciclos
FIV con tratamiento supresor del ciclo usando dife-
rentes tipos de andlogos GnRH.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospec-
tivo en un hospital de tercer nivel del area sur de
Madrid, que incluye 458 pacientes (227 grupo A: na-
farelinay 231 grupo B: triptorelina), estudiando pos-
teriormente las variables, estradiol al final del frengje
y duracion del frengje.

Resultados: No se han observado diferencias signifi-
cativas en cuanto al nimero de dias precisados (grupo
A 15.61(2.24 y grupo B 16(3), en cambio un nivel de
estradiol al final del frengje significativamente mayor
en el grupo A queen el B (38.9(17.3 vs. 32.3(10.1).
Conclusiones : Ambos farmacos se han mostrado
igualmente Gtiles en la fase de frenaje en ciclos
FIV/ICSI, necesitandose el mismo tiempo para el fre-
naje, pero consiguiéndose un nivel de estradiol dife-
rente, pudiendo ser esto de importancia relevante a la
hora de la estimulacién.

Calidad ovocitariay embrionaria
en ciclos FIV-ICSI con antagonis-
tasvs agonistas GnRH

Bosch E, Albert C, Bellver J, Gdan A,
Ruiz A, Crespo J, Remohi J, Pellicer A.

Instituto Valenciano de Infertilidad.
Valencia.
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Antecedentes: Desde la introduccién de los antago-
nistas de la GnRH, se han comunicado tasas de im-
plantacion y gestacion ligeramente inferiores a las
obtenidas en ciclos en que se empled un agonista de
la GnRH para supresion hipofisiaria. Las causas de
estos resultados no estan claramente definidas.
Objetivo: Comparar la calidad ovocitariay embriona-
riaen ciclos de FIV-ICSI en que la estimulacién ovari-
ca se acomparoé de Antagonistas de la GnRH con la
obtenida en el mismo periodo de tiempo en ciclos con
Agonistas de la GnRH mediante protocolo largo.
Material y Método: Estudio retrospectivo en el que se
analizan 256 ciclos de FIV-ICS| realizados entre el 1
de octubre de 2001 y €l 31 de enero de 2002. En 98 de
ellos se empled un Antagonista de la GnRH mediante
dosis diaria para supresion hipofisaria, y en 156 se lle-
vO a cabo protocolo largo con agonista GhRH. Se eva-
[Gan repuesta ovarica, madurez ovocitaria, % fecunda-
cion, calidad ovocitaria (morfologia ovocitaria,
dificultad a la microinyeccion), calidad de la cohorte
embrionariay de los embriones transferidos (blastome-
rasy fragmentacion) y tasa de gestacion.

Resultados. Se exponen en lasiguiente tabla:

Ovacitos % % Blastom. %Fragm Blastom %Fragm %
maduros Fecun cohorte* cohorte* Transfer* Transfer* gestac

Antag. 148t93 865 744 6,2£12 1361105 7,0¢1,6 10,9+9,0 37
Agon. 186105 822 715 6,241,3 149+10,6 6,8+1,7 10,7479 47
p 0,004 0038 0338 0922 0402 045 0861 0,155
*Transfer en dia 3.

Se observaron alteraciones en la morfologia de los
ovocitos, y/o dificultades a la microinyeccién en un
48,8% de los ciclos con Antagonista GnRH y en un
51,2% de los ciclos con Agonista GhRH (p=0,55).
Conclusiones: Los ciclos en los que se emple6 un
Antagonista de la GnRH presentaron una tasa de ges-
tacion inferior a los que se empled un agonista de la
GnRH, si bien las diferencias en cuanto a la calidad
ovocitariay embrionaria en funcién del tipo de anélo-
go de la GnRH empleado. La investigacion sobre fac-
tores endometriales podria explicar las menores tasas
de gestacién en los ciclos en que se emplean
Antagonistas de la GnRH.

¢(Es el Cetrorelix un farmaco de
primera eleccion en la induccion
delaovulacion para FIV?
Baez D, Rodriguez R, Blanes R,
Padilla A, Alberto JC

Unidad de Reproduccion Humana.
Hospital Universitario de Canarias.
Universidad de La Laguna. Tenerife

Objetivo: Evaluar la calidad de los ciclos en los que
se ha utilizado €l cetrorelix, diferenciando su uso co-
mo farmaco de primera eleccién versus de segunda
en pacientes con ciclos previos con malos resultados,
bien por mala respuesta o no embarazo.

M étodo: Se hadividido la poblacion a estudio en dos
grupos. A) mujeres en su primer ciclo y B) mujeres que
tenian un ciclo previo con mala respuesta 0 no embarazo.
Se ha comparado el n° de oocitos recuperados, el n°
de oocitos en metafase |1, n° de embriones de calidad
I 'y Il y latasa de embarazo en ambos grupos. En el
grupo B se han analizado dichos resultados en €l ci-
clo de Cetrorelix y en €l previo.

Resultados:
Grupo A B B
Cetrorelix  Previo
Edad 34.7 36.5 36.5
N° Oaocitos 9 10 7.4
N° Oocitos M-I1 8 8 5.19
Embriones I-I1 35 4.5 1.8
Ciclos cancelados 4 1 0
Tasa embarazo 18% 3.2%

Conclusiones. Obtenemos mejores resultados con el
cetrorelix en pacientes normorespondedoras que en
bajas respondedoras o pacientes con malos resultados
embrionarios previos (18 % vesus 3.2%).

Dentro del grupo de pacientes bajas respondedoras o
con malos resultados previos sus perspectivas son
mejores en cuanto al nimero de oocitos, mayor nu-
mero de oocitos en metafase Il y embriones de cali-
dad | y Il. Sin embargo esto no se ha correlacionado
con su tasa de embarazo.

Efectos del antagonista dela GnRH
(Cetrotide) en losciclosde FIV

Sanchez de Burgos M, Cuadros
Fernandez JM, Andrés Criado L,
Martinez-Burgos M, Peramo B,
Ricciarelli E, Hernandez ER

Clinicade Medicinade la
Reproduccion y Ginecologia
“Madrid FIV”. Madrid.

L os antagonistas de la GnRH se han incorporado re-
cientemente a los protocolos de induccién de la ovu-
lacion en reproduccion asistida. Las ventajas que pre-
sentan sobre los andlogos son: ausencia de flare- up,
efecto dosis dependiente, menor duracion del trata-
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miento y una disminucién de laincidencia del sindro-
me de hiperestimulacion. Sin embargo en laliteratura
se ha descrito que hay un descenso en la tasa de em-
barazos (aunque no significativo) respecto de los ago-
nistas. Las causas de este hecho, aunque aln desco-
nocidas, pueden deberse a un efecto directo del
antagonista entre el oocito, embridn, endometrio, etc.
Para determinar el impacto de los antagonistas sobre
el desarrollo folicular, maduracién folicular y calidad
embrionaria se usa el modelo de donacion de oocitos,
excluyendo asi el factor uterino. Para tal fin 20 do-
nantes fueron tratadas con el antagonista Cetrotide
(0,25 mg/ dia) y 21 donantes con el analogo

Decapeptyl (3,5 mg depot.)

Anélogo Antagonista
NuUmero de pacientes 21 20
NUmero de foliculos 13,9 14,2
Oocitos Metall 4% 8%
Oocitos Maduros 73% 71%
Fecundacion 7% 71%
Calidad embrionaria
dia3 Gl 7% G1: 3%

G2: 44% G2: 48%

G3: 15% G3:26%
Arrestados 19% 6%
Multinucleados 10% 15%
Tasa deEmbarazo 52% 43%

En conclusién, se reclutaron el mismo ndimero de fo-
liculos con el andlogo que con el antagonista. Se ob-
servé una peor calidad oocitaria con el Cetrotide, que
no afectd a la fecundacion. En concordancia con lo
descrito en laliteratura, hubo un descenso en €l tanto
por ciento de embarazo en las pacientes receptoras
que recibieron embriones de donantes tratadas con
Cetrotide (52% vs 43%).

¢Predicen los criterios ecogr aficos
precoces la evolucion de las gesta-
ciones obtenidas con fecundacion
in vitro (FIV)?

Martinez Salazar Ji, Scheffer B?,
Corona J', Garcia Velasco JA,
Simoén C22.

1VI-Madrid. 2Instituto Valenciano
de Infertilidad (1V1). *Departamento
de Pediatria, Obstetriciay
Ginecologia. Facultad de Medicina.
Universidad de Valencia.

Objetivo: Evaluar los criterios ultrasonogréficos pre-
coces como factores pronéstico de la evolucion del
embarazo obtenidos con FIV.

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo donde se
evaluaron 100 gestaciones Unicas tras FIV. Estos em-
barazos fueron divididos en dos grupos: Grupo |, pa-
cientes cuya gestacion supero las 12 semanas (n=63)
y Grupo I, pacientes con aborto clinico (n=37). Se
realizé un estudio ultrasonogréfico transvaginal en
las semanas 52 62y 72 de gestacion, en donde se eva-
luaron las medidas del saco gestacional, vesicula vi-
telinay grosor trofoblastico.

Resultados:
I(n=63) [1(n=37) p vaue®

Edad G.estacional
5 semanas

Saco Gestacional (mm) 11+0,62 11+1,24 NS
Vesicula vitelina (mm) 4+0,2 4+0,6 NS
Grosor trofoblastico (mm)  5+0,2 4+0,5 NS
6 semanas
Saco G.estacional (mm) 20+0,9 19+1,3 NS
Vesicula vitelina (mm) 5+0,2 60,4 NS
Grosor trofoblastico (mm)  4+0,2 5+0,3 NS
7 semanas
Saco G.estacional (mm) 3242 28+3 NS
Vesicula vitelina(mm) 6+0,2 7+1,3  P<0,05
Grosor trofoblastico (mm)  6+0,9 7+0,2 NS

(1) t de student; MediatES.

Conclusiones: Ninguno de los criterios ecogréficos
precoces puede utilizarse como factor prondéstico en
la evolucion de la gestacion. El tamafio de la vesicula
vitelina en la semana 72 fue significativamente mayor
en las pacientes que abortaron, relacionado con la hi-
dropesia de la misma que se observa en estos casos.
Igualmente, se observé una tendencia a un mayor
grosor trofoblastico en las semanas 62y 72 en las ges-
taciones que finalizaron en aborto, pero no alcanzé
significacion estadistica, quizas por €l pequefio tama-
flo muestral.

Valor de la Sonohisterografia en
pacientes con aborto de repeticion

Castilléon G, Matallin P, Gilabert R,
Bovea C, Roman MJ, Diéguez F,
Fernandez-Yuste G.

Servicio de Ginecologia Hospital
General Universitario de Alicante.
Alicante.

Objetivo: Evaluar €l papel dela SHG para el estudio
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de la cavidad uterina en pacientes con aborto de repe-
ticion (2 6 més abortos consecutivos).

Disefio: Evaluacion prospectiva de la SHG, incluyen-
do su comparacion con la histerosal pingografia
(HSG). La histeroscopia (HSC) fue considerada como
“gold estandar”, excepto en el caso de malformacio-
nes uterinas congeénitas, en las que se utiliz6 como
prueba de confirmacion la laparoscopiay/o laRMN.
Material y Métodos: En el estudio participaron 48
pacientes en edad fértil, con a menos dos pérdidas de
embarazo consecutivas. En todas se practicé una
SHG durante |la fase folicular del ciclo), utilizando
una instilacion de suero fisioldgico a través de un ca-
teter con balon colocado por via endocervical con
ecografia vaginal simultanea.

Resultados: Las participantes tenian edades com-
prendidas entre 27 y 42 afos (media de 33,4) y habi-
an sufrido de 2-4 abortos (media de 2,3). En 17 de las
48 la SHG (35,4%), se demostro la presencia de ano-
malias uterinas. Las alteraciones detectadas fueron:
Pélipos (n=2), uteros septos (n=7), Utero arcuato
(n=1) y Gtero bicorne (n=5). Todas las pacientes fue-
ron sometidas aHSG y HSC, y en 8 de ellas, una lapa-
roscopia y/o RMN. Utilizando como prueba de refe-
rencia la histeroscopia, y en el caso de malformaciones
uterinas congénitas la laparoscopia y/o RMN, la SHG
proporciond una sensibilidad del 94,1% y una especifi-
cidad del 96,8%, un VPP del 94,1% y VPN del 96,8%;
mientras que la HSG proporciond una sensibilidad del
76,5%, una especificidad del 83,9%, un VPP del
72,2% y VPN 86,7%. Ademas, la precision de los
diagndsticos de alteraciones uterinas establecidos me-
diante SHG fue del 94,1% (16/17), mientras que en €l
caso de laHSG fue tan sdlo del 76,5% (13/17).
Conclusiones: Nuestros resultados indican que la
SHG es una técnica extremadamente sensible y espe-
cifica para detectar alteraciones intrauterinas asocia-
das a los abortos de repeticion, siendo superior y
ofreciendo multiples ventgjas respecto a la HSG; y
gue, ademas, es muy exacta para establecer diagndsti-
COS Precisos en casos con sospecha de alteraciones in-
trauterinas. La elevada tasa de estas alteraciones en €l
presente estudio (37,5%) destaca la importancia del
estudio de la cavidad uterina en estas pacientes.

Fertiloscopia con el material de
consulta

MoraR, Fraile A, Millan R, Millan C

Centro Ginecol 6gico. Santander

Antecedentes: La fertiloscopia se desarrolla como
técnica ambulatoria en el estudio de esterilidad.
Consiste en realizar en el mismo acto una hidropel -
viscopia, salpingoscopia, microsal pingoscopia, test
de permeabilidad tubérica e histeroscopia.

Objetivo: La fertiloscopia, como técnica para € estu-
dio de la esterilidad, se puede realizar en la consulta
ginecol 6gica habitual y con los materiales de lamisma.
Metodos: Entre Febrero de 2001 y Febrero de 2002,
hemos realizado 32 fertiloscopias en nuestra consulta.
Se efectlia una revision de las mismas analizando la
técnica aplicada, los diagnodsticos y las complicacio-
nes derivadas. La edad media de las pacientes fue de
36 anos y 29 eran nuliparas. Se exploré el dia 22 del
ciclo para estudio de esterilidad en un 75% de los ca-
sos 0 por sospecha de malformacion uterina, pélipo
endometrial 0 metropatia en el resto.

Resultados: Se diagnosticd un caso de adenomiosis,
dos de endometrio proliferativo hiperplasico, tres ca-
sos de polipo endometrial y un Gtero bicorne. Tres
casos (9,7%) fueron subperitoneal es siendo dificulto-
so el diagndstico ulterior. El test de permeabilidad no
fue positivo en los casos de salpinguectomia uni o
bilateral y en un caso de hidrosalpinx bilateral. Se
objetivaron patologias pélvicas en el 22,9% con
diagnostico de endometrioma, quistes paraovérico,
hidrosalpinx, cuadro adherencial leve y utero bicorne.
No encontramos microsal pingoscopias positivas.
Conclusiones: Los resultados expuestos nos animan a
continuar con latécnica fertiloscopica desarrollada, da-
do el gran aporte diagndstico que ofrece, |as escasas
complicacionesy su realizacién sencillay econémica.

Estudio Doppler dela vasculariza-
cion endometrial en ciclos de
FIV/ICSI

Mercé LT*, Mora R, Millan C,
Millan R
* Hospital Ruber Internacional.

Madrid. Centro ginecol gico.
Santander

Objetivo: Estudiar la vascularizacion endometrial
mediante Doppler color y pulsado en un programa de
FIV/ICSI.

Material y métodos: Se realiza un estudio observa-
cional, longitudinal y prospectivo de 62 ciclos de
FIV/ICSI y TE, provenientes de otras tantas pacientes
estériles, estimulados con FSH recombinante (PURE-
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GON® en protocolo largo (DECAPEPTYL 0,1mg®.
En 20 se consigue un embarazo clinico, 7 fueron em-
barazos bioguimicos y 35 no quedan gestantes.

El flujo endometrial se valord por el indice de pulsa-
tilidad (IP) de las arterias intramiometrial es subendo-
metriales y por el porcentaje de color endometrial
mediante Doppler color y power Doppler.

Las exploraciones se realizaron los dias de adminis-
tracion de hCG, captacion ovocitaria, transferencia
embrionaria, 7° dia postpuncion y 14° postpuncion
cuando se determind la (-hCG sérica.

Resultados
IMI-IP Gestacion  Gestacion NO
Clinica Biog Gestacion
HCG 0,77 0,77 1,04
Puncion 0,79 0,82 0,85
Transfer 0,80 0,97 0,85
7° Dia postpuncion 0,71 0,71 0,84
RHCG 0,68 0,74 0,71
Doppler endom.
HCG Color/ Power 14/ 14 12/13 14/ 15
Puncion Color/ Power 8/8 8/11 12/13
Transfer Col / Power 9/9 9/9 11/12
7°DIA Color/ Power 12/ 13 11/ 14 12/ 14

(HCG Color/ Power  19/18 17/ 18 14717
Conclusiones: EL IP intramiometrial esta mas eleva-
do en los ciclos sin concepcién, mientras disminuye
de forma marcada en |os ciclos con gestacion clinica.
El porcentaje de color endometrial aumenta més mar-
cadamente en los ciclos con gestacion clinica.

Estudio Doppler delasarterias
uterinas en ciclosde FIV/ICSI

MoraR, Mercé LT*, Millan C,
Millan R

Centro ginecol6gico. SANTAN-
DER. *Hospital Ruber
Internacional. Madrid.

Objetivo: Estudio Doppler de las arterias uterinas en
un programa de FIV/ICSI.

Material y métodos: Se realiza un estudio observa-
cional, longitudinal y prospectivo de 62 ciclos de
FIV/ICSI y TE, provenientes de otras tantas pacientes
estériles, estimulados con FSH recombinante (PURE-
GON® en protocolo largo (DECAPEPTYL 0,1mg®.
En 20 se consigue un embarazo clinico, 7 fueron em-
barazos bioguimicos y 35 no quedan gestantes.

El flujo de las arterias uterinas se valoro por los indi-
ces de pulsatilidad (IP) y resistencia (IR) promedio
de ambas arterias.

Las exploraciones se realizaron los dias de adminis-
tracion de hCG, captacion ovocitaria, transferencia
embrionaria, 7° dia postpuncién y 14° postpuncion
cuando se determind la R-hCG sérica

Resultados
IP/ IR Gestacion Gestacion NO
Clinica Biog. Gestacion
HCG 2,60/ 0,87 2,31/0,83 239085
Puncién 2,57/ 0,87 2,30/ 0,84 2,36/ 0,85
Transfer 2,33/ 0,84 2,29/0,83 2,38/ 0,85
7° dia postpuncion 1,89/ 0,78 1,65/ 0,75 1,98/0,78
RHCG 2,21/ 0,83 2,16/ 0,80 1,95/ 0,79

Conclusiones: Los indices de pulsatilidad y resisten-
cia de las arterias uterinas disminuyen después de la
transferencia embrionaria, aunque sin diferencias sig-
nificativas entre los diferentes resultados eval uados.

Estudio de la volumetria ovaricay
doppler utero-ovarico en ciclos de
FIV/ICS

Mercé LT*, MoraR, Millan C,
Millan R
*Hospital Ruber Internacional.

Madrid.Centro Ginecol dgico.
Santander

Objetivo: Estudio de la volumetriay vascularizacion
ovarica en un programade FIV/ICSI.

Material y métodos. Se realiza un estudio observacio-
nal, longitudinal y prospectivo de 62 ciclos de FIV/ICSI
y TE, provenientes de otras tantas pacientes estériles, es-
timulados con FSH recombinante (PUREGON®) en
protocolo largo (DECAPEPTYL 0,1mg®). En 20 se
consigue un embarazo clinico, 7 fueron embarazos bio-
quimicosy 35 no quedan gestantes.

Se evalud € volumen de ambos ovarios y el indice de
pulsatilidad (IP) promedio de las arterias Utero-ovaricas
Las exploraciones se realizaron los dias de la supre-
sion hipofisaria, administracién de hCG, captacién
ovocitaria, 7° dia postpuncion y 14° dia postpuncion
cuando se determind la (-hCG sérica.
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Resultados:

Volumetria Gestacion Gestacion No
clinica Biog Gestacion
Supresion OD/ Ol 9,5/ 9 7,3/ 6,2 8,1/95
HCG OD/ Ol 41,5/ 30,4 36,3/ 25,7 37,2/ 36,5
Puncion OD/ Ol 50,2/ 36 47,7/33,6 51,9/ 44,8
7°diaOD/ Ol 63,7/ 48,9 56,9/ 45,4 78,3/ 74
RHCG OD/ Ol 37,7/ 30,9 18,6/ 16,9 22,1/ 25,6
UOM- IP
Supresion 2,39 2,23 2,26
HCG 2,41 2,21 2,25
Puncién 2,31 2,07 2,28
7° dia postpuncion 1,72 1,56 1,71
RHCG 1,91 1,86 1,89

Conclusiones: El volumen ovéarico aumenta durante
el periodo de estudio, siendo mayor durante la fase
[Gtea, sin diferencias entre los ciclos con y sin con-
cepcion.

El IP promedio de las arterias Utero-ovaricas dismi-
nuye progresivamente durante la fase lUtea, aunque
tampoco presenta diferencias significativas entre los
diferentes resultados evaluados.

El deseo de tener un hijo: aspectos
psicolgicos, socialesy cuidados de
enfermeria

Campos Berna Ct, Mufioz Carrasco |2

Psicologa de la Unidad de
Reproduccion Asistida. Policlinica
San Mauricio. Jerez de la Frontera.
(Cédiz). Enfermera de la Unidad de
Reproduccion Asistida. Policlinica
San Mauricio. Jerez de la Frontera.
(Cédiz)

Introduccién: Exposicion de un modelo de interven-
cion multidisciplinar desde la psicologiay la enfer-
meria con el objetivo de tratar el problemade lain-
fertilidad desde una dimensiéon ampliada que
contemple no solo el deseo de tener un hijo, sino la
actuacion sobre la salud mental de la pargjay la pre-
vencion de futuros trastornos, dado el impacto emo-
cional que genera esta problemética.

El objetivo que nos marcamos fue comparar el mode-
lo de intervencion propuesto en “ las Guias de

Couselling en Infertilidad” con nuestro modelo de in-
tervencion exponiendo un caso clinico paraello.
Material y método: El instrumento de trabajo utiliza-
do fue la entrevista clinica, la teoria de décifit de auto-
cuidados de Oren, €l tratamiento psicoterapéutico.
Resultados:

1. Se elabor6 un modelo de intervencion en equipo
basado en la Recepcion Evaluacion y tratamiento
atendiendo a los aspectos psicol6gicos de la pa-
rejay alos cuidados de enfermeria necesarios en
el caso.

2. Se consiguio que la pareja participara activamen-
te en las tareas propuestas.

3. El trastorno mixto ansioso-depresivo que presen-
taba la paciente cedié. Al alta se encontraba euti-
micay sin sintomas de ansiedad.

4. El resultado del segundo ciclo de ICS| fue su em-
barazo, esta realidad le permitié comprobar |o
importante que era para su familia que ella se
gquedara embarazada y o contenta que estaba su
madre con este hecho. Se modificé el rol que te-
nia de “madre de su madre” y empez6 a imagi-
narse como madre. Sus pesadillas en las que se
despertaba por los contenidos de perdiday an-
gustia dieron lugar a un contenido muy diferente:
se veia con un nifio en brazos dandole el pecho.

Conclusiones : 1. El trabajo multidisciplinar en un
equipo de reproduccion asistida permite evitar la re-
duccion del problema de la infertilidad a un abordaje
médico o biolégico.

2. La participacion activa de la pareja en las propues-
tas de intervencion disminuye de forma considerable
el impacto emocional del problema.

3. El trabajo en equipo permite atender |os casos desde
una dimensién psicosocial donde no solo se contemple
conseguir un bebé sino también mejorar la salud men-
tal delapargjay prevenir futuros trastornos.

Papel dela enfermera en la unidad
de reproduccion humana

Gonzdlez MS.

Hospital Ntra. Sra. de
Candelaria.Sta. Cruz de Tenerife

En el afo 1997 se creod la Unidad de Reproduccion
Humana en el Hospital Universitario Ntra. Sra. de
Candelaria, desde sus inicios ha contado con la pre-
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sencia de una enfermera que con su quehacer diario
haido dando forma alalabor que desempefia.
Objetivo: Describir lalabor Asistencial, de Gestion y
Organizacion que realiza la enfermeria en una Unidad
deR. H. de Servicio Canario de Salud.

Material y Métodos: Estudio descriptivo de las acti-
vidades desempefiadas por la enfermera de la Unidad
de R. H: Organizacion y Gestion. Asistenciales.
Apoyo Emocional. Apoyo Informativo.

Resultados:. Este trabajo ha permitido poner en mar-
chael plan funcional de la Unidad, describiéndose las
diferentes tareas realizadas por la enfermera, quedan-
do constancia de la importancia de la enfermeria den-
tro de estas Unidades, que si bien esta contemplada
por laley, no estan descritas sus tareas. Hemos cons-
tatado como la labor realizada por la enfermeria es
muy ampliay necesaria para conseguir el objetivo de
toda Unidad de Reproduccion: el embarazo de las pa-
cientes. Ademaés este estudio ha revelado la importan-
cia del apoyo emocional prestado por la enfermera
durante todo el tratamiento.

Conclusiones: La experiencia diaria de mi trabajo ha
sido muy gratificante y considero que el trabajo de la
enfermera es estas unidades contribuye a abordar
otras facetas de la enfermeria que tienen en cuenta as-
pectos mas humanistas dentro de la profesion.

Incidencia positiva de los
Programas de Apoyo Psicoldgico
en los Tratamientos de
Reproduccion Asistida

Pilar Dolz del Castellar P, Garcia
de las Bayonas A

PSICOMED. Valencia

Antecedentes. Con objeto de verificar si existe inci-
dencia para el buen fin de los Tratamientos de
Reproduccion asistida del contar o no con apoyo psi-
coldgico, se realiza un estudio entre Enero de 2000 y
Enero de 2002.

Objetivo: comparar dos grupos de pacientes de re-
produccion asistida, uno sometido a Programas de
Apoyo Psicolégico y otro no. Como criterios de se-
guimiento se contemplan: 1) el nimero de abandonos
del tratamiento de reproduccion asistiday 2) el por-
centaje de embarazos llegados a término en ambos
grupos.

Material y Método: Se trabaja con una muestra de

60 mujeres en TRA en el 1VI de Valencia, con edades
comprendidas entre 29 y 41 afios. Las pacientes tie-
nen diferente formacion y diversas profesiones pero
se puede considerar que cuentan con un nivel cultural
medio-alto.
Del total del grupo 35 pacientes se incluyen en un
Programa de Apoyo Psicoldgico y las otras 25 no.
El Programa de Apoyo Psicoldgico tiene una dura-
cion variable pero como promedio consta de 8 sesio-
nes impartidas durante 2-3 meses. El programa se
apoya en 4 pilares fundamentales: Informacion,
Relajacion, Autocontrol y Entrenamiento en habilida-
des personales. Consiste en:
- Entrenamiento en Técnicas de autocontrol (respi-
racion, relgjacion, detencién de pensamientos nega-
tivos, rechazo y reconstruccion cognitiva de ideas y
creencias irracional es)
- Induccion de un estado emocional positivo ( auto-
refuerzo, asertividad, visualizaciones positivas
- Entrenamiento en técnicas de prevencion y con-
trol de respuesta (calendarizacion de refuerzos para
etapas criticas en el tratamiento)
- Informacién sobre el tratamiento en general y los
pasos a seguir Desensibilizacién Acerca de las fo-
bias o0 posibles problemas paralelos que se puedan
plantear
Resultados: En el grupo que se siguié Programa de
Apoyo Psicol6gico se produjeron un 54% de embara-
Zos y nacidos vivos, con un porcentaje de abandono
del TRA del 5,7%. En el grupo que no siguio el
Programa se obtuvo un 285 de embarazos y nacidos
vivos con una tasa de abandono del TRA del 37,5 %
Conclusiones: Consideramos que dada la mayor cali-
dad de viday de situacion emocional percibida por
los pacientes que Si cuentan con apoyo psicol6gico
durante el TRA, estos soportan mejor |as penalidades
del mismo y lo abandonan menos. Se encuentran mas
animados o intentarlo méas veces y por tanto consi-
guen su meta con mayor probabilidad

Aumento dela participacion y re-
lajacion dela paregja en lastransfe-
rencias ecoguiadas

Riaza Carcamo MA, Casado Pérez
E, Peramo B, Hernandez ER,
Ricciarelli E

Clinicade Medicinade la
Reproduccion y Ginecologia
Madrid-FIV. Madrid.
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Objetivo del estudio: Analizar el grado de participa-
ciony relgacion de la pareja en las transferencias eco-
guiadas frente alas no ecoguiadas.

M étodos. Se estudié un grupo de cincuenta pacientes
gue fueron sometidas a unatransferencia ecoguiaday a
las que previamente se les habia realizado un ciclo con
transferencia no ecoguiada. Se realiza ecografia abdo-
minal simulténea a la transferencia de embriones con
vejigallena. La pareja observa las iméagenes a través
de un monitor de television. Durante €l proceso se ex-
plica detalladamente las imagenes ecogréficas. Se en-
trega un cuestionario para valorar la percepcion de la
pareja respecto a los siguientes parametros: informa-
cion, relgjacion, dolor, participacion.

Resultados: La siguiente tabla reflgja los porcentgjes ob-
tenidos:

I nformacion Relgjacion Dolor Participacion
0 + ++ 0 + 4+ +++ 0 + ++ S no

T.no
ecoguiada50 30 20 30 40 20 10 40 40 20 18 82
T.

ecoguiada 0 16 84 6

10 40 44 70 20 10 90 10

Conclusiones: Se observa un aumento significativo
del nivel de confort de la paciente que favorece lare-
lgjacion durante el proceso con disminucion de la
percepcion dolorosa. Segln nuestra experiencia, el
protocolo utilizado durante la transferencia ecoguia-
da, aumenta la participacion y la positividad de la pa-
rejafrente a procedimiento.

Repercusionesen la calidad devida
delaspargasF.l.V.

Segura LG, Garcia-Llopis G, Ariza
N, Roca M, Bernabeu R

Instituto Bernabeu de Ginecologiay
Fertilidad. Alicante. Espafa

Antecedentes: La infertilidad es un acontecimiento
vital significativo, con un alto grado de estrésy ma-
lestar asociados, cuya evidencia estd bien documenta-
da, pero no hay estudios, sobre todo en nuestro pais,
gue analicen |os aspectos positivos del tratamiento
F.I.V. en lala pargja, desde el punto de vista de quie-
nes o reciben.

Objetivo: Estudiar el impacto psicoldgico ( funda-
mentalmente en la calidad de vida) que el trastorno
de infertilidad acarrea a las parejas en tratamiento
F.1.V. y describir dichos cambios en la calidad de vi-

da, atendiendo tanto a los aspectos negativos como a
los positivos.

M étodo: Estudio descriptivo mediante entrevistas en
profundidad. Personas: muestra aleatoria de 50 pare-
jas de entre las que acudieron al Instituto Bernabeu
entre noviembre del 2000 y junio del 2001, dando co-
mo resultado un total de 100 personas entrevistadas,
50 mujeres (edad media, 33.8; rango 28 a 42 afios) y
50 hombres( edad media 39.1; rango 29 a 59 afos).
Procedimiento: Las entrevistas en profundidad se Ile-
varon a cabo con las parejas en las habitaciones del
propio Instituto Bernabeu en los periodos de reposo
post-intervencion quirdrgica-puncion o transfer- con
una duracion media de 45 minutos. Las entrevistas fi-
nalizaron cuando se alcanzo €l punto de saturacion te-
orica (Glaser y Strauss, 1967).

Resultados. Hemos observado que la variable tiempo
y ndmero de tratamientos esta estrechamente relacio-
nada con la mayoria de las percepciones negativas de
cambio de vida. Por genero, son las mujeres quienes
refieren mas quejas sobre un cambio de estado de
animo y sobre la aparicion de pensamientos negati-
vos; alavez que son las que mas cosas hacen o dejan
de hacer por lainfertilidad ( alas que mas les cambia
la vida); mientras que a los hombres lo que més les
condiciona sus vidas- aparte del estado de animo y
los pensamientos negativos- es el hecho de tener que
perder horas de trabajo o vacaciones y los comenta-
rios de los amigosy familiares

(tener que dar explicaciones o escuchar consejos tipi-
cos), asi como soportar |os constantes cambios de
animo de sus parejas y verlas sufrir.

Conclusiones: 8 de las 12 areas exploradas - un 67%
0 casi tres cuartas partes de sus vidas- no se ven afec-
tadas negativamente por causa de lainfertilidad; sien-
do tan solo dos aspectos de sus vidas, estado de ani-
mo y pensamientos negativos, los que se ven
negativamente influenciados por la infertilidad. No
podemos obviar a esa tercera parte de la poblacion
que si ve alterada claramente su vida.

Transferenciay congelacion em-
brionariasen dia 3

Huguet E.
Unidad de Reproduccion Asistida.
Complejo Hospitalario de Toledo.

Introduccién: Las pautas para conseguir el embarazo
en pacientes que precisan de Técnicas de
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Reproduccién Asistida (TRA) ha ido mejorando. Se
tiende a realizar estimulaciones ovaricas més suaves
para no obtener demasiados oocitos y con ello mejo-
rar su calidad; arealizar Transferencias Embrionarias
(TEs) en dia 3 (D+3) para una mejor seleccion; ein-
tentar evitar la crioconservacion excesiva de embrio-
nes de mala calidad.

Objetivos: Adecuar la actuacion en el laboratorio pa-
ra conseguir 6ptimas TEsy la disminucién de cilos
de congelacion embrionaria.

Métodos. Seredlizaron TEsen dia2 (D+2) y D+3. Se
utilizaron medios CCM™-20 para € cambio de embrio-
nes (D+2 a D+3), Freeze-Kit 1™ y Thaw-Kit1™ parala
congelacion y descongelacion (todos ellos de gran ma-
yoriay se extremd en todo lo posible e proceso de con-
gelacion: tiempos, volumenes, temperaturas (T9), sella-
do de pajuelas, seeding. Los embriones de calidades
regulares o0 malas se dejaron evolucionar hasta D+6. El
congelador utilizado fue e modelo Minicool 40-PC (Air
Liquide) con monitorizacion continua del proceso: con-
trol de T2 de la cAmaray de la muestra siempre en rela
cion con la curvatedrica. Se definié embridn supervi-
viente ala descongelacion a aquel embridn que aparecia
con més de 1 blastomeraviva

Resultados: En el periodo de Enero 2001-Febrero
2002, las tasas de gestacion e implantacion embriona-
ria en ciclos con TE en D+2 (n=108) fueron de un
29,6% y un 12,6% respectivamente. En TE de D+3
(n=40) la tasa de gestacién fue de un 40% y la de im-
plantacion del 18,3% (p<0.2). La tasa de superviven-
cia de embriones congelados en D+3 vs D+2 fue del
70,6% y el 68% respectivamente (p>0.9). La tasa to-
tal de supervivencia embrionaria del programa de
descongelacién fue de un 65,5% y la tasa de BhCG
positiva del mismo fue del 21,4%, (14 criotransferen-
cias sobre 22 ciclos de descongel acion embrionaria).
Conclusiones: El D+3 se presenta como un dia opti-
mo para realizar tanto las TES, por la mejor seleccion
de embriones, como la congelacion de aquellos em-
briones no transferidos y de buena calidad, ya que en
una descongelacién posterior se van a poder obtener
resultados similares a los que se obtienen al congelar
un mayor nimero de embriones en D+2.

Evolucion de los embriones con
blastdbmer as multinucleadas en los
ciclos de fecundacion in vitro

Cortés S, NUfiez Calonge R, Sarrias
O, Gonzélez B, Caballero P.

Unidad de Reproduccion Humana,
Clinica Tambre. Madrid.

El objetivo de este estudio es analizar la incidencia
de embriones multinucleados en el dia +2, investigar
el desarrollo de tales embriones en cultivo y el por-
centaje que alcanza el estado de blastocisto.

Material y métodos. Este estudio se ha realizado en
340 ciclos de FIV-ICSI que tuvieron lugar desde abril
de 2001 a Febrero de 2002. Se han incluido todos los
ciclos realizados en este periodo de tiempo, indepen-
dientemente de la edad, diagnostico y ténica de TRA
(FIvV-1CSl 6 ICSl).

En todos los casos se realizé un examen cuidadoso
para determinar la presencia de blatbmeras multinu-
cleadas en el dia +2, utilizando para 11 ello un mi-
croscopio invertido. En todos los ciclos incluidos se
realizo transferencia de embriones no multinucleados.
Resultados: De los 340 ciclos incluidos en el estudio
se obtuvieron 4687 ovocitos, de los cuales se dividie-
ron 3749 (80%). Encontramos 31 ciclos en los cuales
se observo la presencia de blastomeras multinuclea-
das (9%), con un total de 55 embriones (2,1%).
Conclusiones: El total de ciclos (9%) y de embriones
(2,1 %) encontrados con blastdmeras multinucleadas
en una proporcién tan baja, podria servirnos como
control de calidad interno, ya que se ha relacionado
un aumento de multinucleacion con las condiciones
de cultivo inadecuadas. Por otra parte, aunque la ma-
yoria de los embriones se han dividido normalmente
después del dia +2, solo un 95 ha llegado a blastocis-
to, lo que indicala posible anormalidad cromosémica
de lamayoria.

¢;Podemos transferir menos em-
brionessin reducir latasa de em-
bar azos?

Puig MJ, Montafiés J, Sanz C,
Ferrer E, Casai EM, Dolz M

Servicio de Obstetriciay
Ginecologia. Hospital Clinico
Universitario de Valencia. Unidad
de Reproduccion Asistida. Valencia

Objetivo: Comparar y analizar 10s resultados obteni-
dos en cuanto a tasa de embarazos evolutivos y tasa
de embarazos multiples cuando se transfieren dos
embriones o tres embriones de buena calidad a dos
grupos de mujeres tratadas en la Unidad de
Reproduccion Asistida del Hospital Clinico
Universitario de Valencia.
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Material y metodo: 97 pacientes a las que se realizan
un total de 97 transferencias embrionarias.
En todas las mujeres escogidas se obtiene un minimo
de tres embriones de buena calidad (criterios de
Lucinda Veeck). Comenzamos a transferir tres embrio-
nes a todas las pacientes y se decide latransferencia de
tan sdlo dos embriones de buena calidad a las pacien-
tes que comparten |as siguientes caracteristicas:

- Edad menos de 35 arios.

- No patologia previa (endometriosis, miomas...)

- Primer o0 segundo FIV .

- Utero con linea endometrial adecuada.

- Antecedentes de gestacion previa.

Resultados:
NUumerode Tasade Numero de sacos
pacientes embarazos 1 2 3
evolutivos
Transfer.
de 2 embriones 30 56'7% 58'8% 41'2%
Transfer.

de 3 embriones 67 522% 60'0% 31'4% 8 6%

Conclusion: Podemos concluir gque con una buena se-
leccion de las mujeres, a transferir dos embriones de
buena calidad obtenemos la misma tasa de embarazos
evolutivos reduciendo la tasa de embarazos multiples.

L astransferencias de 2 embriones
¢Realmente no modifican las tasas
de gestacion?

Gonzélez-Casbas M, Garcia
Enguidanos A, Nufiez Calonge R,
Izquierdo Garcia M, Sarrias
Ramirez O, Caballero Peregrin P.

Unidad de Reproduccion Humana.
Clinica Tambre. Madrid.

Introduccién: En los Ultimos afios ha habido un au-
mento espectacular de |as tasas de embarazo multiple,
lo cua nos hallevado alamayoria de los grupos are-
considerar las politicas de decision del numero de
embriones a transferir, tratando de reducir € nimero
de los mismos.

Objetivos: Analizar los datos obtenidos en cuanto a
tasas de gestacion y de embarazo multiple tras 6 me-
ses de aumentar la tendencia a la transferencia de 2
embriones.

Materiales y Métodos: Se han estudiado los 452 ci-

clos realizados durante el afio 2001 en la Clinica
Tambre. Se han excluido para su andlisis aquellos en
gue se utilizaron ovocitos de donante o cultivo secuen-
cial embrionario, asi como aquellos en que la paciente
tuviera = 38 afios 0 solo hubiera 2 embriones € dia de
latransferencia. Con dichos criterios de exclusion ana-
lizamos finalmente 207 ciclos, 101 pertenecientes a los
primeros 6 meses y 106 a segundo semestre del afio.
Se evaluaron las tasas de embarazo y de embarazo
mdltiple y la diferencia en las mismas entre los ciclos
realizados el primer semestre y el segundo.
Resultados: En los primeros 6 meses se consiguieron
31 embarazos (30,7%), de los cuales 5 (16,1%) tuvie-
ron 2 sacos gestacionales y 6 (19,4%) tuvieron 3 sa-
cos gestacionales. En el segundo semestre se consi-
guieron 38 embarazos (35,9%) (p>0,05), de los
cuales 9 (23,7%) tuvieron 2 sacos gestacionales
(p<0,01) y 1 (3,2%) (p<0,01) tuvieron 3 sacos gesta-
cionales. Durante los primeros 6 meses el 7,9% de las
transferencias fueron de 2 embriones, € 81,2% de 3y
el 10,9% fueron de 4. Durante el segundo semestre €l
38,7% de las transferencias fueron de 2 embriones, €l
60,4% fueron de 3y el 0,9% fueron de 4 embriones.
Conclusiones: Si bien son menores las tasas de ges-
tacién cuando se transfieren 2 embriones respecto a
cuando se transfieren 3, de forma global no se produ-
ce un descenso de las tasas de embarazo en el progra-
ma de FIV por tender a la reduccién del nimero de
embriones a transferir, siempre que se realice una co-
rrecta seleccion de los casos. Todo ello redunda en
una disminucion significativa del embarazo triple con
los beneficios desde el punto de vista perinatal que
ello puede conllevar.

Analisis delos factores deter mi-
nantes de embarazos multiples en
fecundacion in vitro

Garcia A, Lopez O, Mata A?,
Viscasillas P?, Bassas L I*

l_aboratorio de Seminologiay
Embriologia. 2Programa de
Reproduccion Asistida, Fundacié
Puigvert,. Barcelona.

Objetivo: Analizar las variables clinicas y embriol 6-
gicas presentes en gestaciones producidas por medio
de FIV, con €l fin de identificar posibles factores pre-
dictivos de gestaciones multiples.
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Material y Métodos. Se ha realizado un estudio res-
trospetivo de 122 gestaciones correspondientes a los
ciclos de FIV con transferencia embrionaria realiza-
dos durante los afios 2000-2001. El protocolo aplica-
do para definir el nimero de embriones a transferir se
baso en los criterios de la ASRM. Las variables clini-
cas analizadas fueron la edad de |a paciente, el nime-
ro de intento FIV, laindicacion, el dia de transferen-
cia (D2, D3 0 D5), € tipo de técnica utilizada (FIV o
ICSl), €l tipo de protocolo de estimulacién hormonal,
las dosis totales administradas de FSH y HMG, asi
como los niveles de estradiol plasmatico, el nimero
de foliculos y el grosor endometrial en el momento
de administrar HCG. Las variables embriol gicas
fueron el nimero de embriones totales y transferidos,
la puntuacion total y media de los embriones produci-
dosy transferidos , evaluada exclusivamente por me-
dio da la calidad embrionariay el nimero de blasto-
meros en D2 (Visser, 1993).

Resultados: Un total de 69 gestaciones fueron Gnicas
(56,6%) y 53 multiples (43,4%), de las que 39 fueron
gemelares (32%), 12 triples (9,8%) y 2 cuadruples
(1,6%). Las tasas relativas de gestacion multiple (=2
sacos) fueron del 0%, 27%, 42% y 50% al transferir 1
(n=2), 2 (n=11), 3 (n=62) y >3 (n=47) embriones res-
pectivamente. Las Unicas variables que mostraron di-
ferencias significativas entre gestacion Unicay gesta-
cion multiple (Anova unifactorial) fueron el niUmero
de embriones transferidos (p=0.047) y la puntuacion
total de los embriones transferidos (PTT, p=0,025).
Utilizando laedad y la PTT en un modelo de clasifi-
cacion discriminante sélo se consiguié una correcta
clasificacion en el 62.5% de los casos (sensibilidad
38,5%, especificidad 80,9%).

Conclusiones: Las variables clinicas y embrioldgicas
convencionales tienen limitada utilidad para predecir
gestaciones multiples en FIV, por 1o que es necesario
el desarrollo de nuevos pardmetros descriptivos de la
calidad embrionariay la capacidad de implantacion.

Valores de 3-hCG en gestaciones
evolutivas segun la técnica de cul-
tivo embrionario.

Vidal C, Mercader A, Bellver J,
Bosch E, Remohi J, Pellicer A,
SerraV

Instituto Valenciano de Infertilidad.
Valencia. Espafia.

Introduccién: Aungue se han descrito diferencias en
los valores iniciales de 3-hCG en las gestaciones obte-
nidas tras reproduccion asistida (RA) segun distintos
pardmetros, no se conoce la posible influencia del tipo
de medio de cultivo embrionario sobre dichos valores.
Objetivo: Analizar |a tasa de gestacion seguin el tipo
de cultivo embrionario y ver si existen diferencias en
los valores de R3-hCG iniciales en las gestaciones ob-
tenidas tras RA segun €l tipo de cultivo embrionario.
Pacientes y método: Hemos evaluado 425 ciclos de
pacientes sometidas a TRA con cultivo embrionario en
nuestro centro dividiendo alas pacientes en dos grupos
segun si el cultivo se realizo con células endometriales
(cocultivo) (n=364) o con medios secuenciales (n=61).
De ellas, se han seleccionado los casos en los que se
obtuvo embarazo clinico evolutivo (n=158) (n=139 co-
cultivo; n=19 secuencial), excluyendo los abortos y ec-
tépicos asi como las gestaciones bioquimicas. La de-
terminacion de 3-hCG se realizo el dia 16 post-hCG.
Se redliz6 un gjuste del nivel de -hCG en funcion del
nimero de sacos gestacional es.

Resultados. Se han encontrado diferencias significa-
tivas en la probabilidad de gestacion entre las pacien-
tes cuyos embriones siguieron el desarrollo en cocul-
tivo frente a las que lo hicieron en medio secuencial
(p=0,04). Sin embargo, no se han obtenido diferen-
cias significativas entre los valores iniciales de 13-
hCG en las pacientes que lograron un embarazo clini-
co (p=0,061).

Conclusiones: El cocultivo embrionario en células
endometriales logra una mayor tasa de gestacion en
reproduccion asistida. Sin embargo, los embriones
que dan lugar a gestaciones evolutivas obtenidos tras
cocultivo o cultivo en medio secuencial no expresan
diferentes valores de [3-hCG precoces.

Comparacion entre dosis establesy
dosis Step Down de la estimulacion
ovarica controlada para FIV con
FSHr

Landazébal A, Zafiga A, Martinez-
Salazar FJ, Requena A, Villasante
A, Garcia JA.

IVI-Madrid. Madrid.
Objetivo: Observar la foliculogénesis y los resultados

de la estimulacién ovérica controlada para FIV compa-
rando dos protocol os largos con FSH recombinante.
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Material y métodos: Estudio prospectivo observa-
cional analizando 89 ciclos para FIV. Treintay nueve
ciclos estimulados con dosis continuas de 225 Ul de
FSHr y 50 ciclos con dosis de 300 Ul por 2 diasy
150 Ul en los dias subsiguientes.
Resultados: 1. ESTIMULACION:
Tecnica. (%)
Grupo Edad (afios) FIV ICSI  FI
Estable  34,03:0,68 184 605 21
StepDown 32224044 22 52 26
pvalue p<0,023? NS NS NS
2. FOLICULOGENESIS:
Grupo  Ovocitos E2diahCG  SHO (%)

Dosistotal  #dias estimu-
FSHR (UI) lacion

2429 (+94,2) 10,5 (+0,26)
1788 (+48) 9,7 (+0,26)
p<0,001% NS

resp (%)  Cancel (%)

Estable 14,06+1,44 29015803 26,35 359 289
StepD. 14,90+0,96 2527+263,8 10 4 6
pvaue NS NS p<0,044®  p<0,001®  p<0,004@

3. MADUREZ OVOCITARIA'Y EMBRIONARIA:
Grupo InsemFIV M MIl FIV *blastom  MII *? Blast

Estable 114319 211¥05 O:L,1  4,83:06 444503
StepD.  489:090 048:01 82:09 2,24:03 36303
pvaue  p<0,002® p<0,001® NS  p<0,005" NS

4. TASAS DE IMPLANTACION, EMBARAZO Y ABORTOS:;

Grupo #HET %emb  %implant (SD) % abortos
Estable 2,37£0,2 39,29 25,9£37 2
Step D. 2,79+0,1 34,69 17,9£26 3

p value p<0,044® NS p<0,001® NS

Conclusiones: El ciclo de estimulacién ovarica con
dosis estables es mas dificil de controlar observandose
mayor tasa de SHO, cancelaciones por baja respuestay
mayor cantidad de FSHTr utilizada por ciclo y de ovoci-
tos inmaduros (M1). Sin embargo, los dias de estimula-
cion y # de ovocitos, las tasas de embarazo y aborto
son iguales pero la tasa de implantacion es mayor, lo
cual podria ser explicado por €l estimulo continuo y
estable del endometrio. Y ANOVA. @x2 £SEM.

Cambios hemodinamicos en un ciclo
defecundacion in vitro: Estudio pilo-
to randomizado compar ativo entre
hCG urinariay LH recombinante en
lainduccion final dela maduracion
folicular y luteinizacion

Manau D, Fabregues F, Arroyo V,
Balasch J, Vanrell JA.

Hospital Clinic. ICGON. Institut
d’ Investigacions Biomediques
August Pi i Sunyer (IDIBAPS).
Facultad de Medicina. Universidad
de Barcelona.

Objetivo: Comparar la seguridad en la utilizacién de
la LH recombinante (rhLH) frente ala hCG urinariaen
base a los cambios hemodinamicos provocados tras la
induccién de la maduracion folicular final en pacientes
gue realizan un ciclo de fecundacién in vitro (FIV). En
segundo lugar, comparar la eficacia de ambos trata-
mientos respecto alos resultados del ciclo de FIV.
Pacientes y M étodos. Estudio prospectivo y rando-
mizado. Se incluyeron 30 pacientes estériles en pro-
grama de FIV. Fueron randomizados en dos grupos en
el momento de inducir la maduracién ovocitaria
(5000 Ul hCG/250 pg rhLH) y apoyo de fase lutea
(hCG 5000 Ul, 25000 Ul €l dia de la puncién folicu-
lar, +2 y +5 dias después / 250 ug, 125 pgy 125 ug
respectivamente). Se realizaron estudios hemodinéa-
micos (presién arterial media, gasto cardiaco y resis-
tencias vasculares periféricas RVP), niveles séricos
de progesterona y sustancias neurohormonales (acti-
vidad renina plasmatica, aldosterona y norepinefrina)
en fase |Utea media del ciclo anterior espontaneo y en
el dia+7 traslahCG/rhLH ovulatoria.

Resultados: Los resultados del ciclo de FIV fueron
similares, con un 60% de tasa de embarazo en ambos
grupos. En el dia +7 las RVP fueron significativa-
mente mas bajas y los niveles de progesterona mas
altos en el grupo de la hCG. El porcentgje de incre-
mento con respecto al punto basal fue superior en to-
das las variables estudiadas en el grupo de hCG aun-
gue no fue significativo con respecto a grupo rhLH.
Conclusiones: LarhLH esté asociada a una menor
disfuncién circulatoria con respecto a la hCG cuando
se utiliza para inducir la maduracion final folicular y
como soporte de fase [Gteaen un ciclo de FIV.

Purificacion y cultivo de células te-
cales/inter sticiales de pacientes con
sindrome de ovarios poliquisticos.
estudio de la proliferacion celular
y apoptosis

Arteaga MF, Avila J, Spaczynsky
RZ, Gonzaez Montes de Oca MJ,
Martin Casanas FR, Duleba A,
Palumbo A.

Unidad de Reproduccién Humana,
Hospital Univ. Ntra. Sra. de
Candelaria, S/C de Tenerife y Dpto.
Biog.y Biol. Mol. Univ. La Laguna.
Tenerife
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Objetivo: Purificaciéon y cultivo de células tecales-in-
tersticiales (T-1) apartir de biopsias ovéricas de pacientes
con sindrome de ovarios poliquisticos (SOP). Estudio de
la proliferacion y valoracién preliminar de la apoptosis
en presencia de distintos factores de crecimiento.
Material y Métodos: Células T-1 se purificaron a
partir de biopsias ovaricas de 12 pacientes con SOP
resistentes al tratamiento como anteriormente descri-
bieron Dulebay col. (Biol. Reprod 56, 891-897,
1997). Inmediatamente después de la extraccion del
tejido ovarico se procedio a la digestion del estroma,
previamente separado de la corteza ovéarica, en medio
salino con colagenasa, DNAasa y BSA (Bovine se-
rum albumin); el producto de la digestion se filtré a
través de una malla de Nylon y se purifico en un gra-
diente discontinuo de percoll. Las células T-1 extrai-
das desde la interfase del gradiente se resuspendieron
en McCoy 5a tras la eliminacién de los leucocitos
mediante “ anti-CD45-inmunomagnetics beads”. El
contaje celular se realizé con hematocitémetro y la
viabilidad se determind con trypan blue. Las células
se incubaron en placas de cuatro pocillos a una con-
centracion final 150x10°células/ml. Tras 12 horas de
incubacion se afiadieron |os siguientes tratamientos:
insuling, IGF-1, IGF-II.

Para el estudio de la proliferacion y la apoptosis se
emplearon técnicas inmunohistoquimicas, utilizando
los anticuerpos comerciaes anti-proliferating cell nu-
clear antigen, clone PC10 para las pruebas en prolife-
racion y un marcador in situ de activacion de caspasa
(Caspase FITC-VAD-FMK in situ marker) para los
estudios de apoptosis.

Resultados: De cada paciente se obtuvo un ndmero
de células variable entre 1,5y 36 millones, con una
viabilidad entre el 75% y el 90%. El contaje celular y
la deteccion por inmunohistoquimica de la prolifera-
cion tras los tratamientos sugieren que lainsulinay la
IGF-I1 favorecen la proliferacién de las células T-I de
pacientes con ovarios poliquisticos.

Conclusion: En estos experimentos se ha conseguido
la puesta a punto del cultivo de células T-1 humanas 'y
se ha detectado un efecto de la insulina sobre la proli-
feracion de estas células, |o que sugiere un posible
papel patogenético de lainsulina en el SOP. Ademas
se ha puesto a punto el procedimiento de marcaje in
situ para detectar apoptosis en estas células y asi
comparar con los resultados de proliferacion y cuanti-
ficacion.

Lalongitud delaregion de CAG
en el receptor de androégenosy su
asociacion con el sindrome de ova-
rios poliquisticosy la infertilidad
masculina

Mifsud A, Minguez Y, Garcia-
Velasco JA, Young EL, Pellicer A,
Simon C, Remohi J.

IVI-Madrid. Madrid.

Objetivo: Estudiar con la asociacion existente entre la
longitud de la cadena de CAGs presente en €l gen re-
ceptor de andrégenos y la infertilidad masculina en va-
ronesy € sindrome del ovario poliquistico en mujeres.

M etodologia: Para estudiar esta asociacion se reali-
zaron dos estudios caso-control. En el estudio de la
infertilidad masculina se incluyeron 215 pacientes
con infertilidad/subfertilidad y 142 individuos de fer-
tilidad probaday en el de los ovarios poliquisticos 91
pacientes y 112 sujetos control. La longitud de la ca-
dena de CAGs se determin6é mediante la amplifica-
cion de la zona por PCR seguida por €l andlisis con la
tecnologia Genescan.

Resultados: Los resultados del estudio de la infertili-
dad masculinaindicaron que €l valor medio del nime-
ro de CAGs en €l receptor de andrégenos de los pa-
cientes infértiles era significativamente mayor que el
nimero de CAGs en el grupo control, 21,95+0,31 vs
20,72+0,52 respectivamente (p=0,034, t-test). Esta di-
ferencia en el nimero de CAGs se increment6 cuando
sblo se comparé el subgrupo de pacientes azoospérmi-
cos frente al grupo fértil control, siendo los valores en
el nimero de CAGs de 22,91+0,73 vs 20,72+0,52 res-
pectivamente (p=0,019, t-test). Los resultados de la re-
gresion logistica indicaron que cada incremento de una
unidad de CAGs estaba asociado con un incremento
del riesgo de ser azoospérmico del 20%. En cuanto al
estudio de los ovarios poliquisticos los resultados del

andlisis indicaron que no habia diferencias significati-
vas en el nimero de CAGs entre |os grupos paciente y
control. Dentro del grupo de las pacientes se observa-
ron dos subgrupos. Un primer subgrupo donde las pa
cientes tenian niveles de testosterona por debajo del

valor medio de la poblacion fértil (T baja) y otro sub-
grupo con niveles de testosterona por encima de este
valor medio (T alta). Entre ambos subgrupos se encon-
tré una diferencia en el nimero de CAGs en €l RA,
siendo este nimero significativamente menor en €l
subgrupo de las pacientes con niveles T bajos.
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Conclusiones: Las conclusiones de ambos estudios
serian que la longitud de CAGs en el RA conferiria al
mismo un nivel de actividad intrinseca determinado
genéticamente. Asi en los hombres, alelos con regio-
nes expandidas de CAGs en €l RA estarian expuestos
a una menor accion androgénica. Por otro lado, alelos
con regiones cortas de CAGs en €l RA conferirian a
RA una mayor actividad androgénicay en el caso de
las mujeres favorecerian una predisposicién a la pre-
sencia de PCO.

Relacion entre la respuesta inmune
producida por €l blastocisto huma-
noy el resultado de la gestacion

De los Santos MJ*?, De los Santos
JIM2, Remohi J-?3, Pellicer A23,
Serra V*2,

YInstituto Valenciano de Infertilidad,
?Fjvier, *Facultad de Medicina, Dpto.
POG, Universidad de Vaencia.

Objetivo: 1) Investigar el papel del embrion humano
en la modulacion de la respuesta inmune materna en
las etapas cercanas a la implantacién. 2) Comprobar
si larespuesta inmune encontrada puede ser indicador
del resultado final del embarazo.

Material y Métodos: Se incluyeron en este estudio
un total de 16 pacientesy 41 embriones. Los medios
condicionados de los blastocistos fueron cultivados
en presencia de linfocitos humanos estimulados con
PHA durante 72 horas. Los medios de cultivo obteni-
dosy los linfocitos se analizaron posteriormente para
determinar el porcentaje de activacion (% CD25y %
CD69) mediante inmunocitogquimica, asi como la pro-
duccion de citoquinas del tipo Thl (IFN-y) y Th2 (IL-
6) mediante ELISA.

Resultados: Los blastocistos que implantan tienden a
inducir una respuesta del tipo Th2 representada por €l
cociente IL-6/IFN-y (1.646+756) en los linfocitos hu-
manos con respecto a las gestaciones bioquimicas
(1.239+789). Por otra parte, el porcentaje de células
positivas para CD25 y CD69 inducido por los em-
briones implicados en gestaciones bioquimicas
(22.3+4,6 y 37,6+5,96) respectivamente, tiende a ser
mayor que en los implicados en las gestaciones en
curso (21,67+6,9 y 32,4+5,1) respectivamente. Seguin
el analisis de potencia estadistica necesitariamos du-
plicar el tamafio muestral para obtener diferencias
significativas.

Conclusiones. ElI embrion humano puede influir en

la respuesta inmune in vitro y ésta parece correlacio-
narse con la gestacion. Esto podria indicar que el
blastocisto humano también participa de forma activa
en los mecanismos inmunol 6gicos que rigen los pro-
cesos de aceptacion o rechazo del propio embrién.

Secrecion deintelequina 6 (IL-6) y
factor inhibidor delaleucemia
(L1F) en cocultivosy su relacion
con la tasa de implantacion

De los Santos MJ?, De |los Santos
JM?, Giménez F*, Remohi J-?3,
Pellicer A?3, Serra V'

Instituto Valenciano de Infertilidad,
?Fivier, *Facultad de Medicina Dpto.
POG. Universidad de Valencia.
Valencia

Objetivo: 1) Investigar la secrecién de IL-6 y LIF,
dos citoquinas que han sido relacionadas con la protec-
cion del embrion @ rechazo inmunoldgico en la interfa-
se fetomaterna, en los sistemas de cocultivo de células
epiteliales endometriales y embriones. 2) Correlacionar
su concentracion con las tasas de implantacion en pa-
cientes sometidas atratamientos de RA.

Materialesy Métodos. Seincluyeron en este estudio
un total de 18 pacientes y 39 embriones. Los medios
cdondicionados de 48 horas se procesaron y almace-
naron a-80 C hasta su utilizacion. IL-6 y LIF se mi-
dieron por ELISA.

Resultados: Tanto LIF como IL-6 fueron detectados
en los cocultivos de células epiteliales endometriales
y embriones. La produccion de LIF e IL-6 presento
una correlacion positiva con la tasa de implantacion,
de forma que la mayor concentraciéon de ambas cito-
quinas se encontrd en los embriones con 100% de im-
plantacion 1,36 pg/ml y 2,8 pg/ml, respectivamente
pasando por un 1,02 pg/ml y 1,82 pg/ml en los casos
de un 75% de implantacién, 0,6 pg/ml y 1,04 pg/ml
en los de 66% de implantacion, y finalmente 1,42
pa/ml y 1,02 pg/ml) en gestaciones bioguimicas.
Conclusiones: LalL-6y el LIF son producidos en
los sistemas de cocultivo de células epiteliales endo-
metriales y embriones humanos. Aunque los datos
son todavia preliminares, la correlacion observada
entre la secrecion de ambas citoquinas y las tasas de
implantacion indica que el embrion que implanta es
capaz de inducir una mayor secrecién de dichas cito-
quinas por las células del endometrio, favoreciendo
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de esta forma los mecanismos inmunes implicados en
laimplantacion.

L os dimorfismos ovocitarios dismi-
nuyen la tasa de fecundacion en
pacientes infertiles pero no en do-
nantes de ovocitostras | CSl

Ten J, Mendiola J, Cuevas |, Ariza
N, Bernabeu R.

Instituto Bernabeu. Alicante

Introduccién: El ovocito maduro (MI1) humano pue-
de presentar dimorfismo que pueden influir en la tasa
de fecundacion (Xia, 1997). El objetivo del presente
trabajo consiste en determinar si cada dimorfismo in-
dividual considerado es un factor importante para ob-
tener una fecundacién adecuada en ovocitos proce-
dentes de pacientes infértiles o donantes tras ICSI.
Material y métodos: Se trata de un estudio prospecti-
vo en el que se evallian 2059 ovocitos humanos en es-
tadio de metafase |1 (MI1), que fueron microinyectados
durante el periodo del 1/06/01 al 31/12/01. Mil seis-
cientos uno procedlan de pacientes infértiles (grupo A)
y 458 de donantes anénimas de ovocitos (grupo B). Se
consideraron 2 subgrupos dentro de A y B, de en 4 de
las categorlas dimorficas m-s importantes descritas en
humanos. Espacio perivitelino (EP), granulosidad del
citoplasma (GC), corpusculo polar (CP) y zona pelci-
da (ZP). No se estudiaron combinaciones entre dimor-
fismos. EP fue clasificado como normal o ancho, GC
como normal o severo, CP como normal o fragmenta
doy ZP como normal o irregular. Antes delaICSl se
observaron todos los ovocitos a 400X con oOptica
Hoffman y 1alCSl sellevé acabo mediante el procedi-
miento esténdar. El andlisis estadlstico fue llevado a
cabo mediante el programa SPSS 10.0.

Resultados: Los resultados obtenidos muestran que
la fragmentacion del corpusculo polar de ovocitos de
pacientes infértiles < 30 afos y el espacio perivitelino
ancho de ovocitos de pacientes infértiles < 30 afios se
asocian con una disminucion significativa de la tasa
de fecundacién (p=0,009 y p=0,001, respectivamen-
te). Por el contrario, los ovocitos dimorficos proce-
dentes de donantes anénimas (< 30 y <30 afios) no
afectaron latasa de fecundacion tras ICS.
Conclusiones: De acuerdo con nuestros resultados, la
evaluacién de al menos el EPy CP en ovocitos proce-
dentes de pacientes infértiles podria ser de utilidad a
la hora de obtener informacion acerca de su fecunda-

bilidad tras emplear la técnica de laICSl. Ademés, la
edad de la paciente infértil no parece relevante a la
hora de generar ovocitos dimorficos después de la hi-
perestimulacién ovarica. Por el contrario, l0s ovoci-
tos dimérficos procedentes de donantes no afectan a
|a tasa de fecundacion.

L as anomalias en la forma del ovo-
cito generan embriones debaja
calidad trasla microinyeccion in-
tracitoplasmética de esper matozoi-
des (ICSI)

Mendiola J, Ten J, Cuevas |, Ibérico
G, Bernabeu R.

Instituto Bernabeu.Alicante.

Introduccién: Las caracteristicas ovocitarias y su in-
fluencia sobre la calidad embrionaria tras ICSI son
contradictorias (Balaban, 1998 y Ebner, 2000).
Ademaés, |as publicaciones sobre este tema estan limi-
tadas a escasos trabajos prospectivos. En este trabajo
se intenta determinar si cada dimorfismo ovocitario
individual es un factor importante para dar lugar a
embriones de buena/mala calidad tras ICSl.

Material y Métodos: Se trata de un estudio prospecti-
vo en el que se evallan 1155 ovocitos humanos en es-
tadio de metafase Il (MI1), que fueron microinyectados
durante el periodo de 1/06/01 al 5/03/02. Los ovocitos
fueron obtenidos después de una estimulacion ovérica
con gonadotropina menopausica humana (HMG) y
hormona folicul o-estimulante (FSH) tras desensibiliza-
cion pituitaria con agonistas. Los ovocitos fueron cla-
sificados en 5 de las categorias dimdrficas mas impor-
tantes descritas en humanos. Espacio pervitelino (EP),
citoplasma granuloso (CG), corpusculo polar (CP), zo-
na pellcida (ZP) y forma ovocitaria (FO). No se estu-
diaron combinaciones entre dismorfismos. EP fue cla-
sificado como normal o ancho, CG como normal o
severo, CP como normal o fragmentado, ZP como nor-
mal o irregular y FO como normal o deformada. Antes
de la ICSI se observaron todos los ovocitos a 400X
con Optica Hoffman y la1CSl sellevé a cabo mediante
el procedimiento esténdar. Setecientos ochentay nueve
ovocitos dieron lugar a embriones de buena calidad (3-
5 célulasy = 30% fragmentacion tras 48 horas de la
puncion ovarica) y 366 a embriones de mala calidad (>
5 células y/o > 30% de fragmentacion). Las pruebas
estadisticas se llevaron a cabo mediante el paquete es-
tadistico SPSS 10.0.

Resultados: Los ovocitos con una forma anormal o
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deformada se asocian con una disminucién significa-
tiva de embriones de buena calidad (p<0,001), €l res-
to de dimorfismos no afectaron significativamente a
la calidad embrionaria.

Conclusiones: Laevauacion de al menos laFO en ovo-
citos antes de la ICSI puede ser una herramienta impor-
tante a la hora de obtener informacion acerca de la cali-
dad embrionaria posterior. Aparte de las caracteristicas
genéticas intrinsecas ovocitarias, una cuidadosa aspira-
cion folicular y manipulacién ovocitaria podria ser im-
portante para mantener la forma esféricay no compro-
meter la calidad y potencial de desarrollo embrionario.

L as anomalias de |la zona pelucida
no afectan la eclosion in vitro de
los embriones humanos

Zulategui JF*, Romero JL*, Soares
SR! Giménez F, Cobo AC*, Remohi
J-2, Pellicer A*??, De los Santos M J.

Y nstituto valenciano de Infertilidad,
2Departamento Ob/Gin, Facultad de
Medicina de Vaencia, *Hospital Dr.
Peset, Departamento Ob/Gin. Valencia.

Introduccién: Las alteraciones en la zona pelUcida
(ZP) de los embriones humanos pueden influir en su
capacidad de eclosion. En tales casos se ha propuesto
la eclosion asistida (EA) como solucién para mejorar
tanto las tasas de gestacion como las de implantacion.
Sin embargo, no se ha determinado que alteraciones
concretas pueden realmente tener un efecto adverso
en este proceso. El objetivo de este estudio fue anali-
zar €l impacto de determinadas anomalias de la ZP en
la capacidad de eclosion de los embriones humanos
puestos en cultivo hasta el sexto dia de desarrollo.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo que in-
cluye 694 embriones humanos de 102 pacientes que
participaron en el programa de cocultivo de nuestra
clinica. Los embriones correctamente fecundados
fueron cocultivados con células epiteliales de endo-
metrio hasta el dia 6 de desarrollo. En este estudio
preliminar se incluyeron 8 morfologias diferentes de
laZP: N (normal) = 444, E (elongada) = 34, F (fina)
= 33, G (gruesa) = 57, | (irregular) = 19, M (anomali-
as multiples) = 26, D (densa) = 6, ZIR (zona intensa
rugosa) = 75. Se utilizo €l test exacto de Fischer para
analizar las diferencias estadisticas etre |0s grupos.

Resultados: El porcentaje de embriones que llegaron, en
€l sexto diade desarrollo, al estadio de blastocisto, en ca-
da uno de los grupos estudiados, fue: N 250/444 (56%),
E 22/34 (64%), F 21/33 (63%), G 26/44 (59%), T 15/19

(79%), M 14/26 (54%), D 2/6 (33%), ZIR 42/75 (56%).
En cuanto a los blastocistos eclosionados no se encontra
ron diferencias significativas entre todos los grupos ana-
lizados. Las tasas de blastocistos eclosionados en cada
grupo fueron las siguientes: N 79/444 (18%), E 11/34
(32%), F 7/33 (21%), G 8/44 (18%), T 5/19 (26%), M
6/26 (23%), D 0/6 (0%), ZIR 17/75 (23%).
Conclusiones. Aungue son datos muy preliminares,
estos resultados sugieren que estas anomalias de la
ZP no impiden la eclosion de los embriones humanos.
Asi pues la indicacion de EA, en embriones con ZP
alterada, deberia ser reconsiderada.

La configuracion delatubulinay
la cromatina de ovocitos no fecun-
dadostras|CSl

Boiso I*, Belil I*, Marti M** |
Veiga A*, Barri PN*

*Servicio de Medicinade la
Reproduccion, Departamento de
Obstetriciay Ginecologia, Institut
Universitari Dexeus. ** Servei de
Microscopia Electronica,
Universitat Autbnoma de Barcelona.

Objetivo: Andlizar la configuracion de la cromatina y
la tubulina de ovocitos humanos maduros que no pre-
sentaban prondcleos tras ser inseminados mediante IC-
Sl, con el objeto de determinar |as fases en las que se
bloquea el proceso de fecundacion.

M étodos. Los ovocitos fueron fijados 28-30 horas post
inyeccion en formaldehido-PBS 2% y permeabilizados
usando Triton X-100 0.02% en PBS. Los microtubulos
asi como el axonema espermatico fueron marcados in-
cubandolos en una mezcla de anticuerpo monoclonal
anti-a-tubulina 'y anticuerpo anti-tubulina acetilada se-
guido de un anticuerpo anti-1gG de raton conjugado a
biotina y finalmente con conjugado extravidina-FITC.
Los cromosomas fueron contratefiidos utilizando iodu-
ro de propidio. La observacion se realiz6 en un micros-
copio laser confocal (LeicaTCS-4D).

Resultados: El 82 % de los ovocitos analizados
(n=46) estaban detenidos en metafase Il (M 1) y sdlo
el 18% habia progresado a anafase Il 0 hasta un esta-
dio pre-pronuclear. En los ovocitos detenidos en M |1
no se detectaron alteraciones en la estructura del huso
pero se observaron cromosomas desorganizados en el
30% de los casos. En este grupo de ovocitos, no se de-
tectd el espermatozoide en el 5% de los casos. Ocho
(21%) habian incorporado un espermatozoide que per-
manecia intacto, 13 (34%) presentaban un nlcleo de
espermatozoide descondensado asociado a vestigios de
tubulina o0 a un aster espermatico en formacion. En 15
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ovocitos (40%), se detectd condensacion prematura de
la cromatina (PCC). En los ovocitos que habian reini-
ciado el proceso meidtico tras la microinyeccion, no se
observaron cabezas condensadas. En 4 ovocitos se ob-
servo un nucleo de espermatozoide descondensado y
en 3 ovocitos se detecté PCC. Un solo ovocito de este
grupo presentaba estructuras pre-pronucl eares.
Conclusiones: Nuestros resultados muestran que pa-
ra que el proceso de fecundacion sea exitoso es nece-
saria la sincronia de eventos en ambos gametos. La
configuracion esperméatica mas frecuentemente en-
contrada en el presente estudio es la PCC. La inyec-
cion de ovocitos en metafase |1 no obstante citoplas-
maticamente inmaduros, podria explicar |a alta tasa
de PCC encontrada, ya que la condensacién prematu-
ra de cromatina se ha asociado a la inmadurez cito-
plasmética y a la actividad prolongada de factores
condensantes presentes en el ooplasma del ovocito.

Blogueo de maduracién ovocitaria
metafase | en dos her manas

Navarro J, Prados N, Caligara C,
Badalotti F, Troisi T, Remohi J,
Calderon G

ClinicalVI. Sevilla

Objetivo: Es muy infrecuente encontrar una cohorte
de foliculos con todos los ovocitos bloqueados en
Metafase | (MI). Hasta hoy no se ha descrito un caso
gue ocurra en dos hermanas.

Material y método: estudio retrospectivo de dos her-
manas con bloqueo completo MI. Mujer de 29 afios
y varoén de 32 afios con infertilidad 1° de 3,5 afios. El
estudio revel6 FSH y Estradiol (D3°) normales, cario-
tipos normales y una astenozoospermia. Se estimulé
en un ciclo largo habitual, se recuperaron 26 ovoci-
tos: 14 se destinaron aFIV y 12 aICSl, de los que to-
dos fueron MI; de los destinados a FIV, se encontré
un fallo completo de fecundacién. Los ovocitos decu-
mulados se dejaron madurar in vitro, pero ninguno
evoluciond a MIl. Tres meses més tarde la paciente
se sometié a una nueva estimulacién, usando el mis-
mo protocolo; se recuperaron 19 ovocitos aparente-
mente maduros: 10 fueron decumulados para ICSI,
siendo todos ellos MI; 9 ovocitos fueron insemina-
dos, presentando un fallo completo de fecundacion.
Informados de la situacion, la pareja obtuvo un varén
sano tras la primera donacién. Mujer de 28 afios y
varon de 29 afios, con infertilidad 1° de 2 afios. El es-
tudio revel6 una FSH y Estradiol normales (D39), ca-
riotipos normales, una laparoscopia con obstruccion
tubérica bilateral y una teratozoospermia. Con los an-

tecedentes de su hermana, decidimos realizar ICSI.
Se estimul6 en un ciclo largo habitual. Se recupera-
ron 14 ovocitos que fueron decumulados, observando
todos los ovacitos blogueados en MI. Se dejaron ma-
durar in vitro, pero tras 48 horas todos permanecian
bloqueados en MI. Se discutié la donacion ovocitaria,
resultando en una gestacion gemelar al primer
intento.

Tablal. Caracteristicas de los ciclos

Paciente N°1  Paciente N°2
Dias de FSHU+HMG 13 12 13
Ovaocitos recuperados 26 19 14
Estradiol el dia
delaHCG (pg/ml) 4000 3750 3560

Conclusion: El bloqueo madurativo puede ser debido
a multiples factores. Se ha propuesto que la ausencia
persistente de la formacién del huso mitético puede
causar €l bloqueo de los ovocitos en Ml, sin posibili-
dad de que puedan madurar in vitro. Esta anormali-
dad no puede relacionarse ni a la edad de las pacien-
tes (29 y 28 afios), ni a una inmadurez de las
organelas del ovocito, ya que el aspecto morfol 6gico
y lasituacion fue igual que en un ovocito MII.

Primer embar azo clinico con ovo-
citos congelados

Marina S, Marina F, Fosas N,
Martin P, Alcolea R, Pérez N,
Fernandez S, Arnedo N, Jovél,
Hochman M, Sufiol Jy Torres PJ.

Instituto de Reproduccion CEFER.
Barcelona.

Introduccién: La congelacion de ovocitos tiene clara
utilidad en reproduccion asistida (RA). Permite pre-
servar lafertilidad de mujeres que precisan radio-qui-
mioterapia, cirugia, o que desean posponer la mater-
nidad. Reduce los embriones sobrantes y facilita la
donacién de 6vulos. Presentamos €l primer embarazo
clinico con évulos congelados conseguidos en Espafia
e Iberoamérica.

Caso clinico: De donante de évulos, no paciente, de
29 afios se obtuvieron 21 ovocitos MIl y 1 MI. Laes-
timulacion se hizo con rFSH (Gonal-F) y protocolo
corto. Se utilizé la técnica de congelacion descrita
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por Porcu et al. (1997). Se cargaron en pajuelas de
0,5 ml. y se congelaron usando el criocongelador
PLANER KRYO 10 SERIES Ill. La descongelacion
se hizo rpida. Tras la descongelacién, 4 mostraban
signos degenerativos. En los demas se efectud ICSI.
El dia+1, 11 mostraron 2 PN. El dia +2, 10 se habian
dividido y el dia+3 (18/12/01) se transfirieron 4 em-
briones en estadio de 3, 4, 4 y 8 células. La transfe-
rencia se realiz6 ecoguiada. La mujer receptora de 42
anos realizé preparacion endometrial en ciclo artifi-
cial con estrogenos y progestagenos. Se obtuvo pa-
tron trilaminar y grosor endometrial de 12 mm. La
determinacion de BhCG en sangre a los 13 dias de la
transferencia dio positiva (319 mUl/ml). El 18/01/02 |a
ecografia mostré un saco con latido fetal +. Hasta el
dia de la fecha la gestacion sigue una evolucion nor-
mal. Este trabajo se ha hecho siguiendo un protocolo
aprobado por el Comité Etico y de Investigacion.
Comentarios: El reparo legal de laLey 35/1988 a
congelar ovocitos para RA; la alteracion del huso y la
aneuploidia consecuente; la alteracién de lazonay la
eliminacion prematura de granulos corticales, han fre-
nado la congelacién de ovocitos. La puesta a punto de
la técnica, congelacion lenta - descongelacion rapida
(Porcu et a., 1997) haminimizado la alteracion del hu-
soy las aneuplodias. La ICSl, ha obviado la alteracién
de lazonay de los granulos corticales. Desde 1997 se
suceden las publicaciones de nifios nacidos, todos sa-
nos, de ovocitos congelados (Marina et al., 2002).
Aunque es preciso incrementar |a eficacia de la conge-
lacion de ovocitos, € Banco de Ovulos es ya unareali-
dad en el Ingtituto de Reproduccion CEFER.
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La Leptina, hormona de naturaleza proteica, secreta-
da, principalmente, por el tejido adiposo, tiene una
accion fundamental en la regulacion del apetito y por
ende en el control de la obesidad; las mujeres oligo-
menorreicas ademas de su trastorno menstrual pueden
tener sobrepeso e incluso llegar a presentar obesidad.
En este sentido diferentes grupos de investigadores
han encontrado que en mujeres con trastornos del ci-
clo menstrual, tipo oligomenorrea, los niveles séricos
de Leptina no son significativamente diferentes de los
respectivos grupos control (menstruaciones regul ares)
con edad e indice de masa corporal similar (IMC); sin
embargo, otros estudios han reportado que una terce-
ra parte de mujeres oligomenorreicas tienen niveles
séricos de Leptina mas altos que los esperados segln
su IMC, postulando que en estos casos la secrecion
de esta hormona esta anormalmente regulada, ya que
sus adipocitos secretan méas L eptina que los controles,
y/o su clearance metabdlico esta disminuido. Por otro
lado las irregularidades menstruales que presentan las
mujeres oligomenorreicas pueden estar relacionadas,
en parte, con alteraciones en la secrecion de Leptina,
dado que hay evidencias que esta hormona esta invo-
lucrada en |a fisiologia reproductiva.

Minerales esenciales como el Cinc pueden influir so-
bre los niveles séricos de Leptina, esta descrito que la
restriccion de Cinc disminuye los niveles de esta hor-
mona, mientras que la suplementacion de Cinc incre-
menta sus niveles. Este oligoelemento esta involucra-
do en el funcionamiento del gje reproductivo.

Objetivos. Determinar las diferencias en los niveles
de Leptinay Cinc entre mujeres eumenorreicas y oli-
gomenorreicas, con similares IMC y area grasa.
Ademés investigar si existe una correlacion entre los
niveles séricos de Leptinay Cinc en ellas.

M étodo: Estudio transversal en 40 mujeres: 20 eume-
norreicas y 20 oligomenorreicas con NOrmopeso O So-
brepeso, segiin su IMC.

Resultados: Las mujeres con sobrepeso presentaron
mayores niveles séricos de Leptina. Las concentra-
ciones séricas de Cinc y larelacion Leptina / area
grasa fueron mas altas en las mujeres oligomenorrei-
cas con sobrepeso. En las mujeres con sobrepeso la
relacion Leptina/ Cinc alcanzo las cifras més altas.

Conclusion: En las mujeres oligomenorreicas la pro-
duccién de Leptina por area grasa es mayor y esto po-
dria, en parte, ser favorecido por tener mayores con-
centraciones séricas de Cinc.
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