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Formacion de enfermerasy matro-
nasen fertilidad

Torras N*, Zaragoza A*, Pauli A*,
Rozas MR*, Vifas H*.

*Matronas. Escuela Universitaria de
Enfermeria. Unidad Docente de
Matronas de Catalufia. Universidad
de Barcelona

Introduccién: En los Ultimos afios se han vivido
avances importantes en Reproduccion Humana, ya
gue tanto en diagndstico de esterilidad como en técni-
cas y tratamientos los resultados han evolucionado
considerablemente. Asi como |los aspectos técnicos
han vivido un progreso importante, las parejas estéri-
les que son incluidas en un Programa de Repro-
duccién Asistida precisan que ciertos aspectos parale-
los a los més técnicos sean atendidos con el mismo
nivel de profesionalidad. Existe todavia una necesi-
dad de respuesta ante ciertos aspectos mas humanos
de la fertilidad. A través de la asignatura de
Enfermeria Maternal en alumnos de pregrado y pro-
fundizando en el tema especifico en la formacion de
las Matronas, se pretende conseguir que los futuros
profesionales conozcan la realidad de la esterilidad
humana y adquieran las capacidades necesarias para
gjercer la profesion en los diferentes niveles asisten-
ciales.

Objetivo: Adquisicion de conocimientos bésicos so-
bre el proceso de Reproduccion Asistiday las dife-
rentes técnicas y tratamientos. Conocer el impacto
que supone la esterilidad en la vida de las parejas pa-
ra captar sus necesidades y proporcionar la atencién
necesaria.

M etodologia: En laformacién de la enfermera se im-
parten conocimientos sobre fisiologia de la reproduc-
cién humana, sexualidad, conceptos de esterilidad e
infertilidad, estudio y tratamientos de reproduccién
asistida, através de sesiones expositivas y trabajos en
grupos reducidos. La matrona, como enfermera espe-
cialista obstétrico-ginecol égica, recibe una formacion

mas amplia sobre los diferentes temas antes nombra-
dos, asi como una metodologia de educacion sanita-
ria. La formacion tedrica se redliza a traves de sesio-
nes expositivas y trabajos de grupo, en la formacion
préctica las alumnas de matrona adquieren los cono-
cimientos desde |os diferentes niveles asistenciales.
Conclusiones. La enfermera/matrona como profesio-
nal ofrece una atencién integral en aspectos de salud,
de ahi que consideremos que tiene un papel importan-
te a desarrollar cuando se atienden |os problemas de
esterilidad en los diferentes niveles asistenciales y asi
como en otras subespecialidades, es preciso recibir
una atencion especifica para poder ofrecer una ade-
cuada atencién profesional.

Influencia de la ansiedad sobre el
dolor percibido durantela puncion
ovarica en un programa de
FIV/ICSI

Vico C, Fontes J, CervillaMJ,
Maldonado MT, Molina A, Castilla
JA, Mendoza N, Maldonado V,
Martinez L.

Unidad de Reproduccion Humana.
H. U. “Virgen de las Nieves’
Granada.

Introduccién: En el programa de FIV/ICSI que se
Ileva a cabo en nuesro centro se observa que, durante
la puncion ovarica, efectuada bajo anestesia paracer-
vical, el dolor percibido durante la técnica es muy de-
sigual de unas mujeres a otras. Habiéndose descarta-
do su relacion con la dificultad de acceso ovérico.
Objetivo: Conocer la influencia de la ansiedad sobre
el dolor percibido durante la puncion ovérica en un
programade FIV/ICSI.

M étodos. La muestra estéa compuesta por 57 mujeres
de 25 a 40 afios (33,0+£3,3), ninguna de las cuales pre-
sent6 dificultad de acceso ovérico. Los instrumentos
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de evaluacion utilizados fueron: para la ansiedad el
Cuestionario de ansiedad Estado-Rasgo (STAI)
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1994) y para el do-
lor la Escala anal6gica visual (VAS), método subjeti-
vo, que permite cuantificar el dolor percibido por la
paciente durante la puncion ovérica de 0 (no dolor) a
10 (el peor dolor). Los instrumentos se aplicaron al
inicio del ciclo de RA (STAI) y después de la pun-
cion (STAl y VAS). (AR: ansiedad rasgo,m AEI: an-
siedad estado inicial, AEP: ansiedad estado durante la
puncién, DP: dolor percibido durante la puncion).
Resultados: El andlisis de los datos del estudio obte-
nidos mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson revelan la existencia de una relacion directa
entre la ansiedad rasgo y la ansiedad estado evaluada
al inicio del programa (r= 0,673; p<0,001), existe
ademas una relacion directa entre la ansiedad rasgo y
la ansiedad estado durante la puncién ovérica (r=
0,505; p<0,001). Sin embargo solo se observa una co-
rrelacion significativa entre la ansiedad estado expe-
rimentada durante la puncion ovéricay el dolor perci-
bido durante lamisma (r= 0,334; p<0,014), es decir, a
mayor ansiedad durante la puncién, mayor experien-
cia de dolor. Estos resultados pueden ser debidos a
gue las pacientes que no presentaban en un principio
niveles altos de ansiedad estado-rasgo, si presentaban
una ansiedad estado alta durante la puncién ovérica
debido a la técnica en si y/o probablemente a las ex-
pectativas de éxito o fracaso que esta genera.
Conclusiones: De |os resultados obtenidos en el estu-
dio podemos inferir que, para un mejor y mas global
tratamiento de la mujer durante los programas de
FIF/ICSI. Seria recomendable instruir a las pacientes
(mejor ala pargja) en técnicas de control de la ansie-
dad, tales como: relajacién muscular progresiva, res-
piracion controlada o diafragmética, visualizacion y
reestructuracion cognitiva

Estrés percibido por los hombres
en TRA: estudio compar ativo con
Sus parejas

Moreno-Rosset C, Martin A,
Marchal A, DiéguezN.

UNED. Facultad de Psicologia.
Dpto. de Psicologiade la
Personalidad, Evaluacion y
Tratamiento Psicol 6gicos. Madrid

Objetivo: Conocer los niveles de estrés percibidos
por los hombres cuyas parejas estan sometidas a
TRA. Comparar €l estrés experimentado por ambos
miembros de las pargjas, alo largo de las distintas fa-
ses de los TRA, y analizar si los niveles de estrés in-
formados varian entre el primer y el Gltimo tratamien-
to realizados.

M étodo: Se estudian 34 parejas infértiles sometidas a
mas de un TRA. Se aplico un cuestionario ad hoc que
recogia el grado de tensién percibido en una escala
Likert de 0 a 6 puntos, en las distintas fases de los
TRA y en el lery ultimo TRA realizado.

Resultados: (1) Los niveles de estrés entre el ler y
altimo TRA en hombres no presentan diferencias sig-
nificativas. En mujeres, sblo existen diferencias sig-
nificativas en la fase de tratamiento farmacol gico,
siendo el primero mas estresante que el altimo
(p<.02). (2) En la espera de resultados, los niveles de
estrés percibidos entre la 12 y 22 semana de TRA son
significativamente més altos en la 22 semana, tanto en
el ler tratamiento (hombres p<.005, mujeres p<.005)
como en el ultimo (hombres p<.02, mujeres p<.02).
(3) Cuando se comparan hombres y mujeres en el ler
y ultimo TRA aparecen diferencias significativas en-
tre ambos en: tratamiento farmacolégico (ler
p<.0001, UIt° p<.02), obtencién de muestra de semen
(1ler p<.02, Ult° p<.05), 12 semana de espera (ler
p<.02, Ult° p.07), 22 semana de espera (1ler p<.02,
Ult® p<.01), y resultados finales (1er p.08, Ult°
p<.05). Los hombres presentan en la obtencion de
muestra de semen una media de estrés superior (ler
2,82 ult® 2,88) frente a las mujeres (1ler 1,36 ult®
1,00), sin embargo, estos niveles son, por |o general,
inferiores alos informados en €l resto de fases citadas
gue oscilan entre una media de 4.33 y 2.23 en el ler
TRA Yy 4.40y 2.06 en € ult°). (4) En € resto de fases
(inseminacion, puncién, informacion de embriones
viables y transferencia embrionaria) no aparecen dife-
rencias significativas entre ambos.

Conclusiones: Los hombres, a igual que las mujeres
sufren estrés durante los TRA, tanto en el ler como
altimo TRA. Ademas, informan de mayor estrés en la
22 semana de espera. Durante las distintas fases del
ler y ultimo TRA, éstos presentan significativamente
mayor estrés que las mujeres, en la obtencién de
muestra de semen; aunque la puntuacion media de es-
trés en ese momento es inferior a la obtenida en el
resto de fases, en las que a pesar de que la mujer ob-
tiene puntuaciones significativamente mayores de es-
trés, el hombre presenta, por lo general, niveles de es-
trés superiores a 3 puntos. Es decir, ellos
experimentan niveles medio-altos de estrés en los
TRA; y en lainseminacion, puncion, informacién de
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embriones y transferencia, presentan estrés similar a
de las mujeres. Esto sugiere la conveniencia de ayuda
psicoldgica al hombre en |la misma direccion que la
gue precisalamujer.

Tratamiento psicoldgico en repro-
duccion asistida: revision de los
principales programas deinter -
vencion

Moreno-Rosset C, Martin A,
Diéguez N, Marchal A.

UNED. Facultad de Psicologia.
Dpto. de Psicologia de la
Personalidad, Evaluacion y
Tratamiento Psicol 6gicos. Madrid

Antecedentes:La literatura cientifica existente mues-
tra que la intervencion psicol 6gica en pacientes infér-
tiles sometidos a TRA produce efectos positivos, tan-
to en la mejora de alteraciones psicolégicas
disfuncionales (cansancio, suefio, etc), como de los
trastornos psicopatol 6gicos (ansiedad, depresion, es-
trés post-traumético, etc.), asi como en el aumento de
|as tasas de gestacion.

Objetivos: Realizar una revisién de los principales
programas de Tratamientos Psicolgicos aplicados a
pacientes infértiles.

Presentar |os programas que han demostrado ser mas
eficaces tanto en la reduccion de trastornos psicopa-
tol 6gicos como en el aumento de tasas de gestacion.
Proponer un programa de intervencion psicol6gica
para su aplicacion a poblacién espariola.

Metodologia: Andlisis bibliografico del contenido de
las publicaciones especializadas, desde el afio 1995
hasta el 2000, a partir de distintas bases de datos, tan-
to espafiolas (CSIC, PSICODOC...) como americanas
(PSYCLIT, MEDLINE...).

Resultados: En general, se comprueba la eficacia de
la intervencion psicol égica en pacientes sometidos a
TRA. El tipo de terapias que se aplican en éste ambi-
to son: el 9% psicoanaliticas, el 16% terapias de fa-
milia, 16% dramaterapia, 16% hipnosis y un 43% de
terapia cognitivo-conductual. De los trabajos analiza-
dos un 28,6% son empiricos, un 28,6% estudios de
caso Unico y un 42,8% descriptivos. Con €l fin de €li-
minar las consecuencias inadaptativas y psicopatol 6-
gicas de los TRA, se recomienda el apoyo e interven-

cion psicologica a parejas infértiles (Stansberry,
1996), aplicandolos preferentemente de forma simul-
ténea al programa de tratamiento médico de la inferti-
lidad (Lu, Yang y Lu, 1995; Miranda, Larrazabal y
Laban, 1996), y teniendo en cuenta que aumenta su
eficacia cuando se aplica desde €l inicio de los trata-
mientos médicos (Domar, Clapp, Slawsby, Dusek,
Kessel y Freizinger, 2000).

Conclusiones: Enlos TRA, laterapia psicol égica es efi-
caz para paliar las consecuencias psicol dgicas derivadas
del proceso de reproduccién asistida, las mas frecuente-
mente utilizadas son las cognitivo-comportamental es,
gue ademés han demostrado experimentalmente su €fi-
cacia. Se presenta un programa de intervencién psicol 6-
gica cognitivo-conductua para su aplicacion a Unidades
de Reproduccion Asistida espafiol as.

Diagnéstico del sindrome de
Mayer-Rokitansky-K tister-Hauser

Vifiuela M3C, Fernandez-Moris J,
Granados A, Menéndez de Luarca P,
Guerra Flecha JM.

Servicio de Reproduccion Humana.
Dpto. de Obstetriciay Ginecologia.
H. Gregorio Marafion. Madrid.

Sindrome malformativo en pacientes fenotipicamente
normales. Presentan ausencia de los 2/3 superiores de
vaginay del Utero (a veces existen rudimentos uteri-
nos). Anejos normales. Cariotipo 46 XX.

Con frecuencia aparecen anomalias congénitas urol 6-
gicasy esqueléticas asociadas. Consultan por ameno-
rrea o por imposibilidad de mantener relaciones se-
xuales.

Existe una detencion en el desarrollo de los conduc-
tos de Miiller a nivel del punto de insercion de los li-
gamentos redondos. El tratamiento es quirargico y
consiste en la creacion de una neovagina que permita
las relaciones, cuando la paciente alcance un desarro-
Ilo completo.

Se describen los 2 Ultimos casos habidos en €l depar-
tamento.

1® caso: 16 afios. Consulta por amenorrea primaria.
Expl: genitales externos normales. Implantacion baja
de meato uretral. Fondo de saco vaginal rudimentario
de 1,5 cm. Desarrollo de caracteres sexuales secunda-
rios normales. Ecografia: ovarios normales. No se vi-
sualiza Utero. Rifiones normales. Cariotipo normal.
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RNM: Gtero rudimentario e hipoplésico. Laparos-
copia: rudimentos uterinos dobles adheridos a pared
pélvica. Anejos bilaterales normales.

2° caso: 22 afios. Consulta por amenorrea primaria.
Expl: genitales externos normales. Vagina en fondo
de saco. Ecografia: rudimentos uterinos a cada lado
de pared pélvica. No se visualiza cérvix uterino.
Cariotipo normal. Analitica hormonal normal. RNM:
tracto fibroso que sustituye los 2/3 proximales de la
vagina, no identificandose luz aparente. No se objeti-
va anatomia caracteristica ni diferenciacion tipica de
la region cervical. Escasa diferenciacién endometrial
en los rudimentos uterinos. Laparoscopia: hemiUteros
en caras laterales pélvicas, no comunicados entre si.
Ovarios poliquisticos. Trompas normales.

Diagnéstico en esterilidad:
Hister osalpingogr afia y lapar oscopia

Gbmez A, Gromaz CM, Lechuga M,
Fernandez-Moris J, Menéndez de
Luarca P, Guerra JM.

Servicio de Reproduccién Humana.
Hospital G.U. Gregorio Marafion.
Madrid.

Las causas tuboperitoneales causantes de esterilidad
pueden ser investigadas mediante H.S.G., laparosco-
piay salpingoscopia. Su confrontacién permite a me-
nudo no sblo establecer el diagnéstico, sino también
revelar los factores de prondstico que pueden estable-
cer laindicacion terapéutica.

La H.S.G. nos permite explorar la cavidad uterina, la
luz tubaricay la permeabilidad tubérica, y revela a
veces anomalias de lamucosay de la pared tubérica.
La laparoscopia sera €l obligado cumplimiento de to-
da H.S.G. patoldgica. La forma de las trompas, sus
adherencias, las caracteristicas de las serosas, la faci-
lidad de cromopertubacién, el grado de distensibili-
dad de la trompa antes de evacuar el medio de con-
traste y el aspecto de las fimbrias, permitiran valorar
el grado de funcionalismo tubérico. Permite asimis-
mo sentar la indicacion para un tiempo posterior,
plastia tubarica o plantear como solucion técnicas de
fecundacion asistida.

Revisamos los diagndsticos de patol ogia tubarica rea-
lizados en nuestro centro, mediante H.S.G. y su co-
rrelacién con el diagnéstico laparoscopico de dicho
factor tubarico junto con la posibilidad de tratamiento
laparoscopico de la patologia encontrada.

Caso clinico: gestacion gemelar
tras | CSI con desarrollo ebriona-
rio disarmonico

Garcia -Esparia JF, Flores A,
Martinez- Moya M, Sénchez JJ,
SeguraC, LaraM, Buch B

URE Centro Gutenberg. Malaga

Antecedentes: Paciente de 32 afios con esterilidad
secundaria de dos afios (IVE en 1999 por toxoplas-
mosis) por factor masculino severo (oligoastenozoos-
permia severa). Cariotipo del varén; 46XY. Rehlsa
estudio de microdelecciones del cromosoma Y.

ICSI extraclinica en 2000 sin embarazo.

Metodos: Serealiza ICS| en nuestra clinica en Mayo
2001.

Ciclo de estimulacién con protocolo corto y suple-
mento de progesterona micronizada en segunda fase.
Se trasfieren 3 embriones de buena calidad (2 en cua-
tro célulasy 1 en cinco células) en dia +2.

Test de embarazo positivo a los 14 dias con una
RHCG de 527mUl/ml, citando a la paciente para pri-
mera ecografia a las dos semanas.

Resultados. En el primer control ecografico se com-
prueba la existencia de una gestacion gemelar bico-
rial biamnidtica. Desde el primer momento se aprecia
una discrepancia en el desarrollo de ambos fetos de 2
semanas. Esta diferencia mantenida durante todo €l
embarazo se acrecienta en el tercer trimestre. Parto
por cesarea en semana 33+4 por rotura de bolsa, peso
del varén 2280 Kg. y peso de la nifia 1150 Kg.
Conclusiones: Tras haber trasferido embriones el
mismo diay en el mismo estadio de desarrollo en un
ciclo de FIV/ICSI-TE, se ha conseguido una gesta-
cién gemelar en la que ambos fetos han mantenido
una diferencia en el desarrollo desde el comienzo
hasta el final de la gestacién.

Datos preliminares sobre la influen-
ciadelaradiacion solar enlatasade
embarazo en la provinciade Almeria

Khouri JJ, Hachem |, Ruiz C

Clinica Biblos C.B. Roquetas de Mar
Almeria

314 -

24 Congreso Nacional SEF




Objetivos: Determinar si existe correlacion entre la
incidencia de la radiacién solar global en la provincia
de Almeriay latasa de embarazo en nuestro centro

M étodos: El estudio consta de cien ciclos realizados
entre septiembre de 1999 y diciembre de 2001 |a tasa
de embarazo asi como los datos de radiacion solar se
distribuyen mensualmente.

Resultados. Debido a una demora en la entrega de
los datos solicitados a la plataforma solar de Almeria,
no disponemos aln de resultados definitivos. Estos
datos seran entregados y procesados de inmediato du-
rante la primera quincena de Abiril.

Conclusiones: Ante lo expuesto anteriormente, no
podemos presentar conclusiones.

Trombosis de las venas yugular y
subclavia como complicacion tar -
dia del sindrome de hiperestimula-
cion ovarica grave

Rdédenas JJ, Monzo A, Desco F*,
Rubio JM, Garcia-Gimeno T, Bosch
E, Romeu A.

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

Introduccion: El sindrome de hiperestimulacién ovéa-
rica (SHEQ) grave es la complicacion mas seria aso-
ciada a uso de gonadotrofinas. Su asociacion con en-
fermedad tromboembdlica es poco frecuente, pudiendo
afectar tanto al territorio arterial como al venoso, in-
cluso a nivel cerebrovascular, siendo esta localizacion
la més grave. La afectacién del territorio venoso supe-
rior es rara en poblacién general, ero se presenta con
mayor frecuencia como complicacion de un SHEO.
Objetivo: Presentar €l caso de una paciente que desa-
rrollé un SHEO grave tras un tratamiento de ICS| en
el gue se consigui6 una gestacion gemelar, presentan-
do en la semana 8 de gestacion una trombosis de las
venas yugular profunday subclavia

Material y métodos: Paciente de 35 afios estéril pri-
mana por anovulacion crénica hipetandrogénica.
Pareja con oligoastenozoospermia severa. Antece-
dentes de SHEO grave en un ciclo previo, sin gestar.
La estimulacién ovérica se llevé a cabo bajo supre-
sién hipofisaria con 0.1 mg/dia de acetato de leuproli-

de en protocolo largo y 150 Ul/dia de FSH. Tras 10
dias de tratamiento, con 2700 pg/ml de estradiol se
administro 5000 Ul de hCG y 35 horas mas tarde se
realiz6 aspiracion folicular, obteniendo 15 ovocitos; 8
metafase |1 fueron microinyectados con transferencia
de 4 embriones. Diez dias después la paciente ingre-
s con un cuadro de SHEO grave, con ascitis a ten-
sién, hemoconcentracion y aumento del tamafio ova-
rico (8 y 10 cm). Con medidas de soporte,
albuminoterapia, fluidoterapia, diuréticosy heparina
de bajo peso molecular (HBPM) el cuadro se resol-
vio en 13 dias y fue dada de alta con el diagndstico
de gestacion gemelar bicorial biamniética. Una se-
mana mas tarde la paciente consultd por impotencia
funcional de miembro superior izquierdo y edema
en esclavina izquierdo, diagnosticandose mediante
RM una trombosis de la vena yugular profunda iz-
quierda y subclavia del mismo lado, que afectaba al
bulbo de la yugular y al seno transverso izquierdo
sin apreciarse infartos cerebelosos. Se inici6 trata-
miento con heparina sédica iv durante 10 dias, y se
mantuvo después con HBPM hasta la semana 15 de
gestacion, en la que se paso a tratamiento con dicu-
marinicos. Evolucion de la gestacion y controles de
hemostasia hormales, hasta la semana 34, en la que
ingresd por amenaza de parto prematuro, recibiendo
tratamiento con tocoliticos, en la semana 36 se reali-
z6 una cesarea por periodo activo de parto con el
primer gemelo en podalica, obteniendo dos recién
nacidos varones de 2200 g y 2600 g, sanos.
Puerperio sin incidencias. Tratamiento anticoagulan-
te con HBPM hasta 6 semanas post-parto. El estudio
de trombofilia no evidencié coagulopatiay la RM
practicada post-parto mostré repermeabilizacion
completa de las venas yugular y subclavia izquier-
das.

Ovario poliquistico secundario a
un tumor ovarico androgenizante

CabreraM, Bodega A, Martin A,
Moreno F, Alonso A, Tello A,
Alario |, Claver M*,

Servicio Ginecologia. Servicio
Anatomia Patol 6gica*. Hospital
General Yagie. Burgos.

Introduccion: Los estados hiperandrogénicos son un
conjunto de cuadros clinicos caracterizados por exceso
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de andrégenos en los que €l virilismo es la expresion
maxima. La aparicion brusca sugiere un origen tumoral.

Caso clinico: Se trata de una paciente de 39 afios que
acude a nuestra consulta por hirsutismo, agravamien-
to de la voz, aumento de la libido, opsomenorreas y
esterilidad 22. No presenta antecedentes de interés y
su férmula obstétrica es GIA1P1V 1. Mediante explo-
racion ginecol 6gica se detectd una masa anexial dere-
cha de unos 5 cm., clitoromegalia, asi como hipopla-
sia mamaria. Se realizé una ecografia transvaginal
confirmandose |a existencia de una masa solida, hipe-
recogénica de 60 x 40 x 50 mm. en anejo derecho,
mientras que el ovario izquierdo presentaba un aspec-
to SOP segln criterios de Adams. En el estudio hor-
monal incluimos perfiles tiroideo, ovérico-hipofisario
y androgénico, destacando unos niveles alterados en
este Ultimo:; testosterona 5,30 ng/ml., androstendiona
15 ng/ml., SDHEA 851 ng/ml., 170HP 1,05 ng/ml. y
SHBG 66,1 nmol/ml. Con el diagnostico de tumor
androgenizante de ovario se practicé una anexecto-
mia via laparoscopica. El estudio anatomopatol 4gico
concluy6 que se trataba de un tumor de células este-
roideas productor de hormonas.

Evolucion: El perfil androgénico se normalizé tras la
cirugia pero a los 3 meses |os sintomas no habian re-
mitido completamente comprobandose |a persistencia
de criterios de SOP en el ovario contralateral. Esto
nos obliga a tratamiento con flutamida con el que se
encuentra actual mente.

Discusién: La forma mas frecuente de hiperandroge-
nismo ovarico es el SOPQ, sin embargo este sindro-
me es expresion final de las distintas formas origina
les de hiperandrogenismo.

Susceptibilidad genética a padecer
diabetes mellitustipo Il en pacien-
tes con sindrome de ovario poli-
quistico: identificacion de haploti-
pos deriesgo en el gen CAPN10.

Gonzalez A, Abril E, Omar F,
Aragon MJ, Roca A, Velarde P,
Figueroa MJ, Pizarro MT, Real LM,
Ruiz A, Herreros JA

Centro Avanzado de Fertilidad
(CAF). Instituto Médico Serman.
Jerez de la Frontera. Cadiz.

Antecedentes: El sindrome de ovario poliquistico
(SOP) se caracteriza por anovulacion, infertilidad, hi-
perandrogenemiay, a veces hiperinsulinemia. En su
etiopatogenia parece haber factores genéticos, aunque
el modo de herencia no se conoce, sugiriéndose un
modelo poligénico/multifactorial. Desde un abordaje
de genes candidatos, nuestro grupo identifico recien-
temente dos polimorfismos intragénicos en el gen de
la calpaina 10 (CAPN10 UCSNP-44 y UCSNP-19),
previamente asociados a diabetes mellitus tipo Il
(DMT2), que también confieren susceptibilidad a pa-
decer SOP. En la actualidad, efectuamos correlacio-
nes fenotipo-genotipo para determinar el perfil clini-
co de la paciente portadora de alelos de
susceptibilidad en CAPN10.

Objetivos: Trazado de haplotipos de UCSNP-44, -43, -
19, -63 del gen CAPN10 en pacientes afectas de sindro-
me de ovario poliquistico y correlacién fenotipo-genoti-
po con parametros clinicos disponibles en la cohorte.

M étodos. Genotipacion espectral de marcadores poli-
morficos por PCR en tiempo real e inferencia de ha-
plotipos analizando el desequilibrio de unién.
Comparacion estadistica de datos clinicos mediante
tablas de contingencia para variables cualitativas y
tests H de Kruskal-Wallis para variables cuantitativas
en los grupos de pacientes con las combinaciones de
hapl oti pos determinadas.

Resultados: Se trazaron los haplotipos de CAPN10
en 56 pacientes SOP (112 cromosomas). Nuestros re-
sultados preliminares indican la existencia de al me-
nos 6 haplotipos diferentes en la cohorte. Estos ha-
plotipos presentan las siguientes frecuencias en
nuestra poblacion: 1111: 16%; 2111: 22,3%; 1112:
10,7%; 1121: 27%; 1221: 22,3%; 2112: 0,89% (no-
menclatura de acuerdo con Evans y cols., 2001)
Ademés, se detectd un haplotipo (2111), que contiene
la variante UCSNP-44 previamente asociadas a SOP,
y que podria relacionarse con la presencia de antece-
dentes personales y/o familiares de DM T2 o resisten-
ciaainsulina En el 90% de las mujeres portadoras del
haplotipo 2111 de CAPN10 se detecto la existencia
de antecedentes de DMT2..

Conclusiones: La evaluacion de marcadores genéti-
cos asociados a enfermedades multifactoriales puede
identificar subgrupos de pacientes con un riesgo dife-
rencial de padecer patologias asociadas. En este caso
la presencia de marcadores de riesgo en CAPN10 po-
dria identificar mujeres afectas de SOP, con un mayor
riesgo futuro de padecer DM T2. No obstante, sera ne-
cesario efectuar nuevos estudios para confirmar estas
observaciones preliminares.
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L a asociacion de mar cador es poli-
mor ficos del gen CAPN10 con el
sindrome de ovario poliquistico re-
vela su posible participacion en la
patogenia

Abril E, Gonzédlez A, Omar F, Roca
A, Velarde P, Figueroa MJ, Aragén

MJ, Pizarro MT, Real LM, Ruiz A,

Herreros JA

Centro Avanzado de Fertilidad
(CAF). Instituto Médico Serman.
Jerez de la Frontera. Cadiz.

Introduccion: Entre las causas mas comunes de in-
fertilidad por factor femenino se cuenta la anovula-
cion debido al sindrome de ovario poliquistico (SOP).
Dentro de la compleja etiologia atribuida al SOP, la
participacion de un componente hereditario viene
apoyada por su agregacion familiar, su asociacién con
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), o €l patron de trans-
mision autosdmica dominante propuesto para el rasgo
de hiperandrogenemia. Diversos genes candidatos
han sido estudiados por su intervencion en las rutas
de la esteroidogénesis y la accion de lainsulina. En
nuestro caso, hemos seleccionado el gen CAPN10
por su asociacion con DMT2.

Objetivo: Valorar el papel de diferentes alelos del
gen CAPN10 en la susceptibilidad a padecer SOP.

M étodos: DNA procedente de 55 pacientes de SOP y
93 controles fue extraido y analizado para diferentes
SNP (Single Nucleotide Polymorphism) del gen
CAPN10: UCSNP-43, 44 (intrén 3), UCSNP-19 (in-
tron 6) y UCSNP-63 (intron 13). El andlisis molecu-
lar se realiz6 mediante espectrofluorometriay PCR a
tiempo real en un sistema LightCycler (Roche). Los
resultados fueron analizados estadisticamente utili-
zando el test chi-cuadrado.

Resultados: Las frecuencias alélicas de los marcado-
res estudiados en la poblacién espafiola son similares
a las encontradas en otras poblaciones europeas. En
los pacientes SOP se encontré asociacion con
UCSNP-44 y UCSNP-19. Para el locus UCSNP-44,
un 77% de los cromosomas SOP eran del tipo nativo
T, y un 22,7% mostraron la variante polimérfica C,
mientras que en la poblacion general estas frecuen-
cias fueron 88,7% y 11,3%. Las diferencias encontra-
das son estadisticamente significativas (x?=6.04,
p=0.01). Para UCSNP-19 también se encontro signi-
ficacion estadistica: 47,2% de los alelos de pacientes

SOP portaban el alelo deleccionado frente a un
34,4% en la poblacién general (x2=3.99, p=0.045)
Conclusiones: La mayor representacion del marcador
C de UCSNP-44 en pacientes SOP, que ha sido tam-
bién asociado con DM T2, sostiene la posible implica-
cion del gen CAPN10 en laresistencia a la insulina
subyacente en la patogenia del SOP.

Amenorrea primaria por agenesia
Mdlleriana

Carretero P, L6pez-Jurado R,
Delgado L, Hidalgo E, Lépez JA

Servicio de Ginecologiay
Obstetricia. Hospital Clinico
Universitario “San Cecilio”.
Granada.

Introduccion: Durante la octava semana del desarro-
Ilo embrionario, las alteraciones en la diferenciacién
de los conductos paramesonéfricos, provocaran ano-
malias de las estructuras mllerianas finales, tanto hi-
poplasia como agenesia de trompas, Utero o tercio su-
perior de vagina. Su relacion con el seno urogenital
hace necesario descartar alteraciones del desarrollo
del aparato urinario. En la amenorrea primaria es im-
portante descartar alteraciones en la permeabilidad de
los conductos miillerianos.

Caso clinico n°l: Paciente de 34 afos, que acude ala
consulta de Ginecologia de nuestro hospital, por ame-
norrea primaria, sin ningun tipo de sintomatologia ni
antecedentes de interes. A la exploracion presenta un
desarrollo sexual adecuado a la edad, con genitales
externos y vagina normales, en cuyo fondo no se
aprecia el cérvix y al tacto bimanual no se palpan ge-
nitales internos, ni se observan por ecografia.
Analitica hormonal dentro de la normalidad (E2:
127pg/ml, Progest: 19ng/ml, FSH: 5,12 mUl/ml,
LH:3,18 mUI/ml.). Cariotipo: 46 XX, sin alteraciones
numeéricas ni estructurales. Se solicita R.M.N. en la
gue no se identifica estructura uterina y se observa
imagen compatible con formacion anexial izquierda.
En el estudio urolégico realizado se descartan anoma-
lias del Aparato urinario.

Caso clinico n°2: Paciente de 14 afos, que acude a
nuestras consultas por amenorrea primaria, sin otra
sintomatologia. Hermana gemela con desarrollo se-
xua normal y menarquia alos 13 afios. A la explora-
cion, presenta un desarrollo sexual adecuado ala
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edad con una vagina permeable, en cuyo fondo no se
aprecia cérvix al tacto unidigital. En la ecografia ab-
dominal parecen observarse estructuras ovaricas, sin
apreciar Gtero. Analitica hormonal normal, y R.M.N.
informa de la ausencia de Utero. Cariotipo: femenino
normal.

Discusion: La amenorrea primaria puede ser el Unico
sintoma de |as anomal ias congénitas de |os conductos de
Mdiller, por lo que, aungque su frecuencia sea baja, nos
debe poner en aderta pararealizar un diagndstico preciso
y precoz y conocer aque nivel estalaateracion.

Hiperandrogenismo de origen ovarico

L 6pez-Jurado R, Amaya F, Merino
J, Quesada M, Mezquita P, L 6pez
JA, Nogales F

Servicio de Ginecologiay
Obstetricia. Servicio de
Endocrinologia. Servicio de
Anatomia Patol 6gica. Hospital
Clinico Universitario “ San Cecilio”.
Granada.

Introduccién: El hirsutismo o vello facial y corporal
excesivo con distribucion androgénica se debe a una
elevacion de los andrégenos plasmaticos, una mayor
accion de los mismos sobre la unidad pilosebacea,
y/o una mayor respuesta de ésta a la accion de aqué-
[los. En muchas ocasiones discriminar su etiopatoge-
nia es complicado. Presentamos un caso excepcional
de hirsutismo ovérico en paciente postmenopadsica
con diagnéstico final de tumor virilizante de células
del hilio.

Caso clinico: mujer de 55 afios, soltera, menopausia
a los 48 afios, acude por presentar desde hace un afio
marcada caida capilar con patron androgénico, hirsu-
tismo y cambio marcado en el tono de voz. En la ana-
litica hormonal presentaba E2 48 pg/ml, LH 11
muUl/ml, FSH 40 mUI/ml, testosterona 6,91 ng/ml,
DHEAS 1084 ng/ml; 17-OH prog 1,5 ng/ml, andros-
tendiona 2.7 ng/ml. ACTH, cortisol, 5-hidroxi-indo-
lacético, catecolaminas y PRL en rangos de normali-
dad. La exploracion ginecoldgica estaba dentro de la
normalidad. En la ecografia vaginal se apreciaba ova-
rio derecho de 25x 24 mm, ovario izdo no obsevado y
Utero con mucosa de 10 mm. TAC abdominal normal.
Marcadores tumorales normales. Ante la sospecha
diagndstica de hiperandrogenismo de probable origen

ovérico se realizo histerectomiay doble anexectomia.
El estudio anatomo-patol 6gico demostré ovario dere-
cho con tumor de células hiliares e hiperplasia de la
rete ovarii. Utero con pdlipo endometrial. La analitica
hormonal se normalizé tras la intervencion.

Gestacionesinducidas con GnRH
pulsatil en pacientes con hipogona-
dismo hipogonadotropo idiopatico

Bovea, Eleno, Diéguez, Mauri,
Alfayate, Diéguez, Matallin, Pérez,
Martinez, Pico

Servicios de Ginecologia,
Endocrinologiay Laboratorio de
Hormonas del Hospital General
Universitario de Alicante.

Antecedentes: El Hipogonadismo Hipogonadotropo
Idiopatico (HI-I1) se presenta en la mujer como
Amenorrea Primariay niveles bajos de esteroides se-
xuales y gonadotropinas en ausencia de una causa sis-
témica o anatdmica. La Induccién de la Ovulacion
con GnRH pulsétil es una alternativa terapéutica en
las pacientes con deseo genésico.

Objetivos: Se describen dos pacientes hermanas con
HI-11 en las que se consiguid sendas gestaciones y
partos a término en dos épocas diferentes (afios 1989
y 2001).

Material y Métodos: 2 Pacientes de 33 y 30 afios
ambas con Amenorrea Primaria e Infantilismo
Sexual, ausencia de anosmia, cariotipo y talla normal.
La segunda sin antecedentes obstétricos y la primera
con antecedentes de 3 gestaciones multiples induci-
das con hMG seguidas de partos prematuros (Ultimo
de sextillizos) con fetos fallecidos.

Administracion de GnRH mediante bomba pul satil
AIP-62 (Tecensa) en la primeray Zyklomat (Ferring)
en la segunda, dotada de micropocesador. Dosis cre-
cientes de 5-15 ~ig/pulso sc. yen el segundo caso una
dosis estandar de 10 ~.tg/pulso s.c. Frecuencia: cada
90 mm. en fase folicular y 120 mm. en fase luteinica.
El ciclo se monitoriz6 mediante USV (foliculome-
tria), temperatura basal, determinacion de LH, FSH,
Estradiol con respuesta rapiday Progesterona.
Resultados: Se consiguieron Ciclos Ovulatorios con
Gestacion en el segundo ciclo parala primera pacien-
tey en €l tercer ciclo parala segunda paciente.
Conclusiones: Lainduccién de la ovulacion con
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GnRH pulsétil en el HHI sigue siendo una alternativa
valida méaximo cuando se han producido grandes
avances en el disefio de las bombas de infusién y en
la automatizacién de los inmunoanalisis hormonales.
Representa la ventaja de ser un método fisiol égico,
minimizando los riesgos de Hiperestimulacion
Ovéricay Gestaciones Mltiples que conlleva a me-
nudo el tratamiento con Gonadotropinas.

Sensibilidad y especificidad del Test
de Clomifeno en funcién dela edad

Sanchez SA, Lorenzo E, Herrera L,
Martin Casafias F, JimenezSosa A,
Palumbo A

URH, Hospital Universitario Ntra.
Sra. de Candelaria. Santa Cruz de
Tenerife.

Objetivos: Valoracion de la utilidad del test de clo-
mifeno en € estudio de la reserva ovérica en pacien-
tes estériles, asi como la edad por debajo de la cual
los resultados de este test no son Utiles.

M étodos; Estudio retrospectivo de 175 pacientes de
nuestra Unidad de Reproduccion, tratadas desde
Enero de 1998 a Diciembre de 2001, que fueron so-
metidas a test de Clomifeno. Se administraron 100
mg diarios de clomifeno del 5° al 9° dia del ciclo
menstrual, midiendo FSH vy estradiol el 3°y 10° dia
Contabilizamos |os embarazos conseguidos en las pa-
cientes a las que se les practicé el test de clomifeno
tanto aquellas que consiguieron gestacion en ese ciclo
como las que la consiguieron espontdneamente o con
otros tratamientos posteriores. Anélisis estadistico:
sensibilidad/especificidad. Curvas ROC.

Resultados: El andlisis estadistico de nuestros datos
indica que, a) por debajo de 27 afios €l test de clomi-
feno es clinicamente especifico, b) el factor predicti-
vo de embarazo con mayor fiabilidad dentro de los
medidos con el test de clomifeno es una FSH normal
el 3°diadel cicloy c) a partir de 42 afios se alcanza
laméxima sensibilidad del test (95%).

Conclusiones: La FSH basal es la prueba diagnéstica
mas Util en lavaloracién de la reserva ovérica. Lare-
alizacion del test de clomifeno aumenta la especifici-
dad diagndstica por debajo de los 27 afios, con lo cual
su realizacion no es necesaria.

Reseccion en cufia lapar oscopica
con resector de ultrasonidos en pa-
cientes con sindrome de ovarios
poliquisticosresistente al trata-
miento médico: primerosresulta-
dos, y efecto sobre los par ametros
biogquimicosy hor monales.

Gonzdlez MJ, Jiménez A, Herrera
L, Duleba A, Martin FR, Palumbo A

Unidad de Reproduccion Humana
del Hospital Universitario Ntra.
Shira de Candelaria. S/C de Tenerife.

Antecedentes: El tratamiento quirdrgico del sindro-
me de ovarios poliquisticos esta aceptado como una
alternativa terapéutica para los casos resistentes al
tratamiento médico. Las tasas de embarazo descritas
en laliteratura para el tratamiento quirdrgico oscilan
entre un 10 y un 60%.

Objetivo: Valorar €l efecto de lareseccion en cuiia la-
paroscopica sobre varios parametros hormonales, bio-
guimicos y clinicos (regularidad menstrual, hirsutis-
mo y embarazo).

Materialesy Métodos: Seincluyeron en el estudio 13
pacientes con Sd. de ovarios poliquistico resistentes a
tratamiento médico. Se realizaron valoraciones analiti-
casy clinicas (perfil hormonal, perfil lipidico, grado de
hirsutismo seglin Ferriman, indice de masa corporal y
valoracién del volumen ovérico) antes de la interven-
ciony 3, 6y 12 meses después. Todas las pacientes de
sometieron alaparoscopiay reseccion en cufia bilateral
con €l sistema Autosonix de energia ultrasonica.
Resultados: No hubo ninguna complicacién quirdrgi-
ca. El 92% de las pacientes consiguieron menstrua-
ciones regulares. 1 de las 13 pacientes no tenia deseo
reproductivo. De las 12 restantes hubo 3 embarazos,
2 en lamisma paciente, 1 de los cuales fue un aborto.
La edad de este grupo fue 31+ 4 afios (mediay ds); €
indice de masa corpora (IMC) 31 + 4; lainsulinemia
basal 23 + 14.Ul/ml. El andlisis de los datos solo re-
vel6 diferencias significativas entre los valores pre y
post-quirargicos para el volumen ovarico (Test de
Friedman, p < 0.032) y la valoracion clinica del hir-
sutismo en el area hormono-dependiente (Test de
Friedman, p < 0.02). No se obtuvieron diferencias
significativas entre los niveles hormonales ni bioqui-
mMicos pre- y post- reseccion en cufa.
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Conclusiones: Aungue no se observan cambios sig-
nificativos en los pardmetros hormonales, si se objeti-
vauna mejoraclinicadel hirsutismoy de laregulari-
dad menstrual. La tasa de embarazo evolutivo es del
17 %, en contraste con el 67% conseguido en un estu-
dio de Dulebay col. en un grupo de 33 pacientes in-
tervenidas empleando la misma técnica quirurgica.
Una posible explicacién de esta discrepancia esta en
la seleccidn de nuestras pacientes: resistentes al trata-
miento médico, obesas, hiperinsulinémicas. Es intere-
sante remarcar que Duleba observa diferencias signi-
ficativas entre pacientes embarazadas y no
embarazadas para IMC, perfil lipidico, einsulinemia.

Es necesario extender nuestra casuistica para clarifi-
car estos conceptos.

Tratamiento hister oscopico de si-
nequiasy tabiques uterinos en pa-
cientesestérileseinfértiles

Sanchez V, Domingo J, Martin A,
Schamann Y, Torres A, Prieto M,
Hernandez S, Garcia JA.

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

Objetivo: Evaluacion de la técnica histeroscopica y
resultados reproductivos en pacientes infértiles y/o
estériles tratadas por sinequias o tabique uterino.
Material y Método: Revision retrospectiva de 34 pa-
cientes tratadas entre los afios 1997 y 2001. Edad
media de pacientes 31,8 afios. Veinticinco pacientes
(73,5%) tenian tabique uterino; 9 sinequias (26,5%).
Veinticuatro (70,6%) presentaban esterilidad (prima-
riac 71%, secundaria: 29%) y 10 pacientes (29,4%)
consultaron por infertilidad. En infértiles, el n°® medio
de abortos era 2,2 (1-5). El n° medio de legrados fue
2,1 (0-5).

Resultados: En 66,7% de estériles habia otros facto-
res causales asociados. Estudiamos y descartamos
presencia de anomalias uroldgicas en el 60% de pa-
cientes con tabique uterino. De estas, un 28% tenia
endometriosis. Un paciente (4%) presentd incompe-
tencia cervical asociada. En pacientes con sinequias
uterinas: 22,2% fueron leves, 55,6% moderadas y
22,2% intensas. Se corrigio la patologia en una sesion
quirdrgica en 92% de los tabiques 'y en el 89% de las
sinequias. Estancia hospitalaria media postcirugia fue

de 1,9 dias. No hubo complicacién quirdrgica en 30
pacientes (88,3%). Veintiocho pacientes (82,3%) teni-
an deseo reproductivo inmediato y de ellas 14 consi-
guieron gestacién (50%): de éstas 9 fueron interveni-
das por tabique y 5 por sinequias. El 21,4% de las
gestaciones se consiguieron tras TRA y 78,5% de for-
ma espontanea. Hubo un 28,5% (4) de abortos. dos
precoces y dos tardios. En infértiles, la tasa de abor-
tos disminuy6 del 91,6% antes de la cirugiaa 16,6%
tras el tratamiento histeroscopico (1 aborto de 6 ges-
taciones).

Conclusiones: El tratamiento histeroscopico del sep-
to uterino es sencillo y seguro, por ello debe reco-
mendarse siempre que se diagnostique en pacientes
estériles. Los resultados reproductivos en las pacien-
tes infértiles tratadas mejoran notablemente al canzan-
do cifras préximas alas de la poblacion general.

Tratamiento hister oscopico del
Sindrome de Asherman

Lechuga M, Gromaz CM, Gémez A,
Fernandez-Moria J, Menéndez de
Luarca P, Guerra JM.

Servicio de Reproduccion Humana.
Hospital G.U. Gregorio Marafion.
Madrid.

La presencia de adherencias en el interior de la cavi-
dad uterina (S. de Asherman) es una entidad clinicay
anatomica, cuya etiologia reiine fundamentalmente
legrados instrumentales, cirugia intracavitaria e infec-
ciones ginecol 6gicas.

La clinica varia desde la hipomenorrea de cavidades
parcial o totalmente obliteradas a la amenorrea en ad-
herencias cervicoitsmicas, dismenorrea e infertilidad.
El diagndstico requiere una correcta anamnesis, es
sospechable a través de laH.S.G., pero es la histeros-
copia mediante el diagnéstico y el tratamiento bajo
vision directa lo que permite una correccion precisay
con menor traumatismo de los diversos cuadros.

En més del 80% de los casos se obtiene menstruacion
normal. El indice de embarazos obtenidos es de una
media del 60%, de lacual el 75% llega atérmino. La
paciente debe ser advertida del riesgo de recidivay la
posibilidad de ser intervenida nuevamente.
Presentamos los casos de sindrome de Asherman
diagnosticados y tratados en nuestro centro mediante
histeroscopia, la evolucion postoperatoria y los resul-
tados posteriores.
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Tratamiento quirurgico de malfor -
maciones uterinasy resultados

Gromaz CM, Lechuga M, Gomez A,
Fernandez-Moris J, Menéndez de
Luarca P, Guerra JM.

Servicio de Reproduccion Humana
Hospital G.U. Gregorio Marafion.
Madrid.

Las malformaciones uterinas incluyen un extenso
grupo de anomalias congénitas que comprometen la
funcion reproductiva. Su origen se encuentra en los
defectos de fusién, desarrollo inadecuado o canaliza-
¢ion incompl eta de los conductos mullerianos.

El diagnoéstico se hace mediante legrado, ecografia,
histerosal pingografia, histeroscopiay laparoscopia.
Muchos autores consideran que la tabicacién del Gtero
(septo, arcuato y subsepto) causa aborto con mas frecuen-
ciay amenaza de parto pretérmino que e Utero bicorne.

El 25% de las mujeres con anomalias uterinas tiene
dificultades durante el embarazo o parto, sin olvidar
las posibles alteraciones de la menstruacion.

Un septo en la cavidad uterina se puede corregir por via
abdominal o vaginal. El abordaje histeroscopico esta
siendo cada vez més utilizado dada su menor agresivi-
dad. Las indicaciones de la metroplastia incluyen: tres o
més abortos consecutivos o parto prematuro recurrente.
Presentamos los casos de Utero bicorne, bidelfo y
septo diagnosticados y tratados en nuestro centro me-
diante metroplastia (técnicas de Strassmann, Jones &
Jones, Tompkins), su posterior evolucion y resultados
gestacional es posteriores.

Evaluacion delosresultadosre-
productivos en pacientes sometidas
a miomectomia

Grau C, Costa L, Rodriguez A,
Costa J, Cos R, Lépez Mufiiz A,
Foradada CM

Corporacié Sanitaria Parc Tauli.
Sabadell.Barcelona.

Objetivos: 1) Analizar lafertilidad y las pérdidas
embrio-fetales post-miomectomia en pacientes con
deseos genésicos a medio plazo.

2) Andlisis de las caracteristicas de la muestra

3) Evaluar los factores prondstico post-miomectomia
en el subgrupo de pacientes estériles.

M étodos. Estudio retrospectivo observaciona en pa-

cientes con deseo genésico y que han sido sometidas
a miomectomia histeroscopica, laparoscopica o |apa-
rotébmica en nuestro Centro entre 1995-2000.
Resultados: La muestra recoge un total de 83 pacientes
con una edad media de 33 afios. Laindicacion de trastor-
nos menstruales y/o masapévicaen e 74,7%, esterilidad
en el 21,7% y aborto recurrente en & 3,6%. El tamafio
medio del miomaesde 6 cm. (rango 1-17)

Antes de la cirugia se habian producido 65 gestaciones en
34 de las 83 pacientes. De estos & 32.31% fueron pérdi-
das embrio-fetales. Por €l contrario, tras la cirugia, se
contabilizaron 23 gestaciones de las que solo € 8.6% fue-
ron pérdidas embrio-fetales (p= 0.027). En & subgrupo de
las pacientes estériles € 40% quedaron gestantes tras la
miomectomia, teniendo todas un embarazo atérmino.

Las mujeres con edad <a 35 afios tienen mejor prondsti-
co reproductivo que las de edad > a 36 afos. Ni la este-
rilidad previa, ni € tipo, ni € nimero de miomas influ-
yen en €l prondstico reproductivo de estas pacientes.
Conclusiones: Este estudio sugiere que la miomecto-
mia para los fibromas intramural es, subserosos o sub-
mucosos puede cambiar significativamente el pronés-
tico reproductivo en las mujeres con deseo
genésico.(p=0.027)

Solamente la edad se muestra como factor prondstico
significativo (p=0.002) después de la miomectomia
para el porvenir reproductivo. La historia previa de
esterilidad no tiene diferencias significativas en el re-
sultado, asi como el nimero ni el tipo de fibroma.

Resultados preliminares del poli-
mor fismo Pvull del gen del receptor
deestrogenosa y resultado de FIV.

Gonzalez-Gomez F, Pedrosa C,
Vergara Jr F., Ramirez JP, Motos
MA, Fernandez A, Castilla JA, Real
LM, Ruiz A, Yoldi A

Centro Reproduccion Asistiday
GenéticaR, Cl. Inmaculada.
Granada. Biomedal. Sevilla

Introduccioén: El gen que codifica el Receptor de
Estrégenos-a se localiza en el cromosoma 6q24-27
habiéndose descrito varios polimorfismos en dicho
gen detectados por diferentes enzimas de restriccion
(Pvull, BstUI, Xbal, Pssl) De estos polimorfismos,
Pvull se ha relacionado fuertemente con procesos re-
productivos y endocrinos (cancer de mama, endome-
triosis, miomas y abortos espontaneos).

Objetivo: Relacionar €l polimorfismo del RE-a con la
respuesta a la estimulacion de la ovulacién para FIV.
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Material y métodos. Se estudiaron 37 pacientes entre
20-40 afos de nuestro programa de FIV que no tenian
ningun proceso concomitante que afectase la respuesta
ovérica (Sindrome de ovario poliquistico, endometrio-
sis) cuyaindicacién de FIV era esterilidad tubérica, o
esterilidad sin causa aparente. Se utiliz6 un protocolo de
andogo largo para € desarrollo folicular maltiple utili-
zando FSH recombinante y hCG. Se aidé DNA a partir
de sangre periférica el diade la puncion folicular. El ge-
notipo Pvull en € intron 1 del gen del receptor de estr6-
genos a se realizd mediante la reaccion en cadena de la
polimerasa usando el LightCycler (Roche Molecular
Biochemicals). Los pacientes se clasificaran en 3 grupos
segun el polimorfismo Pvull del RE-a: PP (homaocigoto
para el polimorfismo), Pp (heterocigoto para el polimor-
fismo) y pp (no polimérfico).

Resultados: La distribucion de genotipos fue: 9
(24%) pp, 18 (49%) Pp y 10 (27%) PP. No se obser-
varon diferencias en n° de ovocitos recuperados y n°
de embriones transferidos. Sin embargo, se obtuvo un
mayor nimero de embriones en el grupo de pacientes
con genotipo no polimérfico que en e grupo homaoci-
goto para el polimorfismo (5.8 + 2.9vs 2.2 + 1.5;
p<0.05). También observamos unos niveles de estra-
diol el dia de la hCG significativamente inferiores en
el grupo con genotipo no polimdrfico que en el grupo
homocigoto para el polimorfismo (1746 + 456 vs
2546 + 800; p<0.05). Aunque se observé un menor
porcentaje de gestaciones en el grupo PP (10%) este
no alcanzo significacion estadistica respecto a los
otros genotipos Pp (33.3%) y pp (33.3%).
Conclusiones:; Parece existir relacion entre el poli-
morfismo Pvull del gen de receptor de estrégenos a y
la respuesta a desarrollo folicular multiple en muje-
res sometidas a FIV.

|doneidad de dos pautas diferentes
de estimulacién para induccion de
la ovulacion, segun el tipo de este-
rilidad

Fernandez-Moris J, Menéndez de
Luarca P, LechugaM, Gomez A,
Martin-Gromaz C, Guerra-Flecha JM.

Serv. de Reproduccion Humana. H.
Univ. Gregorio Marafion. Madrid.,
Dra. Julia Fernandez Moris.Madrid.

Objetivos. Comparar los resultados clinicos obteni-
dos con dos pautas distintas de administracion de
FSH recombinante, y analizarlos segln €l tipo de es-
terilidad que presentaron |as parejas.

Material y métodos; Estudio prospectivo, abierto y

comparativo, entre dos pautas distintas de inicio con
FSH recombinante en 223 ciclos (161 mujeres) de in-
duccion de la ovulacion (10). De ellos, 129 ciclos si-
guieron una pauta creciente (comienzo con 75 Ul/dia)
y 94 una pauta step-down (comienzo con 150 Ul/dia).
L os dos grupos fueron semejantes en cuanto a la edad
media (33,4 afos), analitica hormonal basal, semino-
grama basal, y tipo de esterilidad (Factor masculino
33%, anovulacién 20%, esterilidad de origen desco-
nocido 20%, esterilidad de origen desconocido 20%,
disovulacion 7,5%, F. uterino 7,5%, endometriosis
6,2% y F. cervical 5%). El 90,5% siguieron insemina-
cion homologa, el 5,5% inseminacion de donante, y
el 4% coito dirigido.

Resultados:
Pauta creciente  Pauta step-down P

N ciclos (N° pacientes) 129 (95) 94 (66)

Ampollas por ciclo 9,24 10,84 <0,005
Dias de estimulacién 8,96 7,79 <0,005
Foliculos > 16mm 1,95 2,63 ns.
N ciclos cancelados 4(3,1%) 4 (4,3%) ns.
Total gestaciones 22 (17,1%) 11 (11,7%) <0,005
-Gestaciones factor masculino  7/22 (31,8%)  2/11 (18,2%)

- Gestaciones anovulacion 1/22 (4,5%) 11/11 (100%)
-Gestaciones E.O.D. 6/22 (27,3%)  2/11(18,2%)
-Gestaciones disovulacion 1/22 (4,5%) 1/11(9,1%)

Conclusiones. En general, la pauta creciente ofrecio
una mejor tasa de embarazo (17,1%) que la pauta
step-down (11,7%). Por diagndsticos, la pauta cre-
ciente presenté mejores resultados en los casos de
factor masculino y esterilidad de origen desconocido,
mientras que la pauta step-down fue mas eficaz en los
casos de anovulacion y disovulacién. En el resto de
casos, no hubo diferencia entre las dos pautas.

Uso de antagonista en el tratamien-
to de pacientesinfértiles sometidas
a TRAs: Nuestra experiencia

Ceadédn C, Cddfdl R, Cafidlas S, Ferrer
J, Rossdll6 M, Viader C, Darder B.

CEFIVBA, Centro de Fecundacion
“In Vitro” de Baleares. Palma de
Mallorca.

Objetivo: Estudiar la eficacia clinica (prevencion del pi-
co prematuro de LH) y tolerabilidad del antagonistade la
GnRH Cetrotide® en mujeres sometidas a ciclos de esti-
mulacién ovéricareslizados mediante FIV o ICSI.

M étodos: Estudio prospectivo, abierto y no comparati-
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vo. Se analizan los resultados de 34 ciclos realizados
en 23 mujeres sometidas a TRA. El protocolo de esti-
mulacién ovarica fue el siguiente: comienzo del trata-
miento gonadotrépico el 2° 0 3* dia del ciclo con 225-
300 Ul/dia de rec-FSH (Gonal-F® 600 Ul/ml, Lab.
Serono); inicio de administracion del antagonista de la
GnRH (Cetrotide® 0,25 mg/dia, Lab. Serono) cuando
se evidenciara al menos 1 foliculo = 12 mm.; y final-
mente administracién de 10.000 Ul de hCG (Profasi®,
Lab. Serono) cuando hubiese = 1 foliculo = 18 mm.
Resultados:

N° mujeres 23
Edad (afios)* 33,3 (24-41)
Ne ciclos FIV/ICS 34

Objetivo: Valorar €l papel de una nueva presentacion
de FSH recombinante (Gonal-F® 37,5 Ul) paralain-
duccién de la ovulacion (10) en mujeres infértiles en
condiciones clinicas asistenciales habituales.

M étodos: Estudio observacional, prospectivo y abier-
to. Se analizan los resultados de 818 ciclos realizados
en 481 mujeres sometidas a 10 (CD, IAC e |AD),
provenientes de 42 centros a nivel nacional. La media
de edad de la poblacion estudiada fue de 32,4 + 3,7
anos. La etiologia de la esterilidad incluia la anovula-
Cion (36,2%), el SOP (23,9%) asi como otros factores
(48%)=. El protocolo de estimulacion ovérica (pauta
lenta) consistié en comienzo de tto. gonadotrépico
con 75 Ul/dia de FSHr s.c. (Gonal-F®, Lab. Serono),

Dies tto. rec-FSH* 9.5 (7-12) con ajuste individualizado de la dosis (aumento en
Dias tt. Cetrorelix* 4.7(27) 37,5 Ul adicionales/dia) segun respuesta ovérica ob-
N° ovocitos recuperados* 8,2 (2-23) servada.
Ciclos cancelados: n(%) 14 (41%) Resultados:

Por pico ovulatorio 0 (0%)

prematuro N° mujeres/ciclos 481/818

- Por hiporespuesta 8 (57%) -

- Otros motivos 6 (43%) Diastt. FSH rec. 9,743,7
N° embarazos TE (%) 6/18 (33,3%) N° ampollas FSH rec (75 Ul equiv.) 10,3:5,6
SHO 0

Requerimos FSH rec:

*:Media(rango) equerimos rec.

- —— - - Ciclossi dificacion dosi 71%
Conclusiones: (1) El inicio del tto. con antagonista 1105 Sin modificacion dos's ’
segun diametro folicular ofrece una correcta supre- - Ciclos con gjuste de dosis(%) 29%
sién hipofisaria (0% cancelacién por pico LH prema- -

. No affas/cicl 2,141,1
turo). (2) Frente alo observado con los agonistas, las ecograiesaicio
menores cifras de E2 alcanzadas aseguran un correcto N°foliculos (diahCG): ~ *10-17 mm. 1515
desarrollo folicular asi como una importantisima re- % 18 mm 09409
duccion de complicaciones (0% de SHO), represen- _ : i
tando una gran “confianza de uso” para €l clinico. (3) Tasa ovulacion (%) 86,3%
El uso de antagonistas ofrece claras ventajas de ma- Ciclos cancelados (%) 5.9%
nejo tanto para el paciente como para el clinico (mo-
da: 4 viales Cetrorelix/ciclo). Tasa embarazo/ciclo (%) 16%

- Gemelares (sobre total 4.5%

Gonal-F® 37,5 Ul paralainduc- embarazos)
cion dela ovulacion en mujeres Sind. hiperestimlacién ovérica (SHO) 0

afectas detranstornosdela fertili-
dad: Resultados preliminares de
un estudio multicéntrico

Hernandez |. en representacion de
|os participantes del Estudio
Nacional de FSHr en Induccion de
la Ovulacion (Grupo RENACE).

Dpto. Médico. Divisién Salud
Reproductiva. Laboratorios Serono,
S.A. Madrid.

Conclusiones: (1) La pauta lenta de administracion
de FSHr presenta unos excelentes resultados clinicos,
tanto en su valoracion de eficacia (adecuado desarro-
Ilo folicular, tasa de ovulacion y tasa de embarazo),
eficiencia (dias de tto. y n° de ecografias) como de to-
lerabilidad (ningun efecto adverso registrado) y de
complicaciones (baja incidencia de cancelaciones y
ningun caso de SHO). (2) La nueva presentacion de
37,5 Ul de FSHr juega un importante papel en el con-
trol de la estimulacién ovérica (29% de ciclos requie-
ren de gjuste de ladosisinicial).
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Comparacion entre Nafarelinay
Triptorelina como supresores hipo-
fisarios en lastécnicas de repro-
duccion asistida.

Gonzdlez R, Fontes J, CervillaMJ,
Nufiez Al, Blanco M, Maldonado V,
Mendoza N, Martinez L

Servicio de Ginecologia. Hospital
Univ. Virgen de las Nieves.
Granada.

Objetivo: El propésito del estudio fue comparar na-
farelinay triptorelina en cuanto a su eficaciay a su
potencia como supresores hipofisarios en las técnicas
de reproduccion asistida.

Método: Sellevo a cabo un estudio randomizado que
incluyé a 90 pacientes de las cuales 39 recibieron na-
farelinay 50 triptorelina. En todos los casos se utilizé
un protocolo largo, la estimulacién ovarica se llevé a
cabo con FSH recombinante y la induccion de la ovu-
lacién con HCG. Las dosis de analogo utilizadas fue-
ron de 800 pg/dia en el caso de la nafarelinay de 0,1
mg/dia con latriptorelina.

Se compararon principalmente el nimero de dias de
tratamiento con FSH, las unidades totales de FSH uti-
lizadas, los niveles de FSH, LH y estradiol en el dia
cero de estimulacion, el porcentaje de ciclos cancela-
dos, el nimero de ovocitos, el nimero de ovocitos fe-
cundados y el porcentaje de embarazos conseguidos.
Resultados: No se encontraron diferencias significa-
tivas en la edad media de las pacientes (33,6+4,1), ni
en las distintas causas de esterilidad, siendo la princi-
pal causa el factor masculino (46% nafarelina vs
53,8% triptorelina). El nimero medio de ovocitos ob-
tenidos con nafarelina fue de 7,5+4,5 frente a 8,1+4,3
con triptoreling, no existiendo diferencias significati-
vas, al igual que ocurre con el nimero de ovocitos fe-
cundados (3,6+3 nafarelina vs 3,4+2,9 triptorelina) y
con el porcentaje de embarazos conseguidos por em-
briones transferidos (28% nafarelina vs 26% triptore-
lina).

El 10% de los ciclos con nafarelina fueron cancelados
y el 18% de los ciclos con triptorelinay aunque la
tendencia parece estar a favor de la nafarelina no se
encontraron diferencias significativas. Tampoco exis-
tieron diferencias en el numero de dias de tratamiento
con FSH (11+2,8 nafarelina vs 10,9+3,2 triptorelina),
ni en las unidades totales de FSH utilizadas
(2438,9+1484 nafarelina vs 2591+1837 triptorelina).

Los niveles de estradiol encontrados en el dia cero
tampoco presentaron diferencias significativas
(56,2+109,3 nafrelina vs 46,3+79,3 triptorelina). Sin
embargo, si hubo diferencias en los niveles de FSH y
LH (FSH 54, LH 1,9£1,92 nafarelina vs FSH
3,7£1,49, LH 1,26+0,97 triptorelina).

Conclusiones; Nuestros resultados indican que nafa-
relina es equivalente a triptorelina en cuanto eficacia
y resultados clinicos. Aunque, la tendencia marcada,
seguin nuestros datos, parece apuntar hacia que los ni-
veles de supresién con nafarelina son menores a los
conseguidos con triptorelina.

Resultados de pacientes sometidas a
HOC para FIV con FSHr vs FSHu

Villafaiez VG, Verda V,
Manzanares A, Garijo EF. GaleraFJ,
Bajo FM

GINEFIV. Madrid

Objetivo: Comparar resultados obtenidos en pacien-
tes sometidas a FIV utilizando 200 Ul de FSH recom-
binante frente a 225 Ul de FSH urinaria altamente
purificada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 82 ci-
clos de pacientes tratadas con FSHr (200 Ul/dia)
frente a 104 ciclos de pacientes tratadas con FSHu
(225 Ul/dia).

La desensibilizacion hipofisaria con andlogos se ha
conseguido siempre con pauta larga fase |Utea.
Resultados:

FSHr FSHu P
Edad 31,9(4,3) 33(3,76) Cs
Ul empleadas 1.712,2 (275,4)  1887,3(300,1) S
Dias estimulacion 8,97 (1,10) 9,1(1,09) NS
Ovaocitos recuperados 11,1 (2,25) 10,2 (2,86) S
Embriones obtenidos 6,14 (1,86) 58 (1,67) NS
Tasa de gestacion 31,7(26/82) 30,7 (32/104) NS

Tasadeimplantacion 13,1 (30/228) 12,7 (38/298) NS

Conclusiones : S6lo se encuentran diferencias signi-
ficativas en el nimero de Ul empleadas y en el nu-
mero de ovocitos recuperados.

A pesar de que en el resto de los parametros analiza-
dos no encontramos diferencias significativas, es re-
levante el hecho de que los resultados son siempre a
favor de FSHr, aln con dosis inicial ligeramente me-
nor.
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El tratamiento con FSH recombi-
nante mejora la calidad embriona-
ria comparado con FSH urinaria +
HM G en mujeres bajas responde-
doras o con pronostico desfavor a-
bleen FIV.

Fernéndez-Shaw S, Mayoral M,
Gallego R, Rodriguez L, Grande C,
Pons |, Garcia del Real E

URH-Garcia del Real. Hospital La
Zarzuela. Madrid.

Objetivo: El propdsito del estudio fue disefiar un
protocolo de FIV para mejorar la estimulacion ovari-
cay la probabilidad de embarazo en bajas responde-
doras y mujeres con fallo ovéarico (FSH
basal>10mU/ml, Estradiol dia 3>80pg/ml o test de
clomifeno desfavorable).

M étodos: Entre 1998 y 2001 se realizaron 82 ciclos
cortos de FIV. En 47 ciclos se utiliz6 FSH recombi-
nante (Gonal F®) y en 35 FSH urinaria
(Neofertinorm®) + HMG (HMG Lepori®). Algunos
ciclos de FIV fueron precedidos por un mes de trata-
miento con anticonceptivos orales. La estimulacién
ovérica seinicié con un andlogo agonista de la GnRH
y dosis fijas de Gonal® 300 Ul durante 5 dias o
Neofertinorm®( 300 Ul 3 dias seguido de HMG 300
Ul 2 dias. A partir de esa fecha la dosis fue indivi-
dualizada usando Gonal® o HMG respectivamente.
La ovulacion fue provocada con HCG y los ovocitos
recuperados 35 horas més tarde. Los embriones fue-
ron transferidos 2 dias después.

Resultados: La duracién del tratamiento y la dosis
media necesitada con Gonal(®) fueron significativa-
mente menores que con Neofertinorm(®)+HMG (8.5
vs. 9.7 dias; p=0.02 y 2605.4 vs. 3062.1Ul; p=0.025).
El ndmero de foliculos y los niveles de estradiol el
dia de HCG, el nimero de ovocitos recuperados, €l
porcentaje de ovocitos maduros, las tasas de fertiliza-
cion y el nimero de embriones conseguidos fueron
similares en los dos grupos. Sin embargo, el porcen-
taje de embriones excelentes y de buena calidad fue
significativamente mayor con Gonal (® (87.7%) que
con Neofertinorm(®)+HMG (54.7%) (p<0.001). Latasa
de embarazo por ciclo y por transfer fue mayor con
Gonal (®) (27.6% y 38.2%) gque con Neofertinorm(®)+
HMG (20% y 30.4%) aunque las diferencias no fue-
ron estadisticamente significativas. Las tasas de abor-

tos y embarazos multiples fueron similares. Las cance-
laciones por baja respuesta fueron también similares en
los dos grupos (8.6% con Gonal (®) y 17.1% con
Neofertinorm(®)+HMG). Dentro del grupo de pacien-
tes tratadas con Gonal(®), las que previamente habian
realizado un ciclo de tratamiento con anticonceptivos
orales (n=33) obtuvieron embriones de calidad seme-
jante alas pacientes sin tratamiento (n=14), sin embar-
go, latasa de implantacién de esos embriones fue ma-
yor (24.6% vs. 8%) y latasa de embarazo por transfer
fue también mas alta (48% vs. 11.1%) (las diferencias
no fueron estadisticamente significativas).
Conclusiones: Gonal F(®) es mas eficiente que €l
Neofertinorm(®) + HMG en la estimulacién de los
ovarios de pacientes bajas respondedoras. EI mayor
nimero de embriones de excelente y muy buena cali-
dad mejora la tasa de embarazo, y el uso de anticon-
ceptivos orales previo a la estimulacion ovarica po-
dria mejorar la tasa de implantacion de estos
embriones.

Experiencia en induccion de la
ovulacion con FSH urinariay FSH
recombinante

Lafont M, Jorda U, Bosch G, Garcia
A, Pessarrodona A

Servicio de Ginecologiay
Obstetricia. Hospital Matua de
Terrassa. Barcelona

Antecedentes. Durante los Ultimos afios la introduc-
cién en el mercado de la FSH recombinante ha su-
puesto un avance en el campo de la reproduccién
asistida, dado que se dispone de la FSH obtenida por
ingenieria genética con una pureza del 100% que no
se habia conseguido cuando era de origen urinario.
Objetivos: Valorar nuestros resultados en induccién
de laovulacion con FSH urinariay recombinante.

M étodos: Estudio retrospectivo de 139 ciclos de in-
duccion de la ovulacién en pacientes normoovul ado-
ras que presentan esterilidad por factor masculino,
cervical, endometriosis o de causa desconocida, du-
rante los Ultimos 30 meses en nuestro centro.
Resultados: Se valoran los dias de induccion de la
ovulacion, la dosis total de FSH, el nimero de folicu-
los maduros y la tasa de gestacién. Con dosis diaria
de 100 y 112,5 Ul FSHr, la media es de 8,8 dias de
estimulacion ovérica, con una dosis total de 895,35
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Ul y consiguiendo 2,42 foliculos. Con dosis diaria de
150 Ul FSHu la media es de 8,68 dias de estimula-
cién ovarica, con una dosis total de 1302,63 Ul y
consiguiendo 2,05 foliculos.

Conclusiones: Se obtienen resultados similares en in-
duccion de la ovulacién en pacientes normoovulado-
ras con FSH urinaria a dosis de 150 Ul/diay con
FSHr a dosis de 100 y 112,5 Ul/dia, aunque requi-
riendo una menor dosis total con la FSHr.

Incidenciay resultados del proto-
colo corto alta dosis de gonadotr o-
pinasen el programa F.I.V. del afio
2000 en el Hospital Universitario
de Canarias

Fernandez A, Medina V, Marques
N, Baez DR, Rodriguez RN,
Alberto JC

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

Una de las opciones terapéuticas en la mujer baja res-
pondedora es la de disminuir la accion de los andlo-
gos LHRH sobre el ovario en un protocolo corto y €l
aumento de la dosis de gonadotropinas el |a hiperesti-
mulacién ovarica controlada (HOC).

Se han estudiado |os resultados obtenidos con proto-
colo corto-alta dosis de gonadotropinas respecto al
protocolo largo en el programa FIV del afio 2000 del
Hospital Universitario de Canarias. Este tipo de trata-
miento se ha aplicado en un primer ciclo a pacientes
con mal prondstico: endometriosis, ovariectomia, de-
terminacion de FSH basal alta, o aquellas que no han
tenido desarrollo de mas de 4 foliculos en la HOC de
ciclos anteriores.

El protocolo corto ha consistido en comenzar desde €l
dia 2 de ciclo con 0.05 mg/24 horas via subcutanea
de acetato de Leuprorelina, € dia 3 de ciclo se suma
el tratamiento con 450 u de HMG y 450 u de FSH re-
combinante via intramuscular - subcuténea respecti-
vamente, en el momento de un desarrollo folicular
preovulatorio adecuado se utiliza HCG en dosis de
10.000u. viaintramuscular parainducir la ovulacion.
Hemos obtenido los siguientes resultados: 11.9% de
ciclos de protocolo corto (n=52), 88.1% de protocolo
largo (n=386).

Latabla 1 muestra larecuperacion de ovocitos de los
dos tipos de tratamiento

N° ovocitos recuperados

0 1-4 59 10-16 17-23 >24

Protocolo largo 1 65 144 114 51 10
N=386

Protocolo corto 2 23 20 2 3 1
N=52

Gestaciones el 94.9% se obtuvieron en el protocolo
largo respecto al 5.1% del corto.

Se puede concluir que la tasa de mujer baja responde-
dora en este programa F.I.V. se encuentra dentro de
los porcentajes comunicados por otros grupos, obte-
niendo ademas una menor recuperacion de ovocitos y
tasa de gestacion.

Resultados de |a seleccion de pa-
cientes con endometriosis con TRA
(IAC, IAH)

Alvarez P, Toro P, Bueno B, Lépez
C, lzquierdo F, Bajo JM.

Servicio de Ginecologia. Hospital
Universitario Santa Cristina. Madrid

Objetivo: Evaluar el éxito del tratamiento de esterili-
dad en las mujeres con endometriosis segun la tasa de
embarazo.

Material y metodos: Poblacion homogénea de 143
parejas sometidas desde Enero de 2000 a estimula-
cioén ovarica con FSHr seglin pauta lenta o step down
de forma aleatoria e inseminacion artificial.

De esta poblacién el 9,8% presentaba endometriosis
con los siguientes criterios de inclusion:

— No se establecié limite de edad cronol 6gica.

— Ausencia de insuficiencia ovérica en las determina-
ciones de gonadotropinas.

— Existencia de al menos una trompa permeable.

— Seminograma que cumpla los criterios de la OMS
con un REM minimo de 3.000.000.
—Endometriosis tipo | y Il segln la clasificacion de la
ASRM.

Resultados: La tasa de embarazo en las pacientes
con endometriosis es de 21,4% (57% con la pauta
lentay 43% con la pauta step down), cifras significa-
tivamente mayores a 9% de embarazos del resto de
poblacién en tratamiento por otras etiologias.
Conclusion: Una buena seleccion de las pacientes
con endometriosis nos llevara a conseguir una tasa de
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embarazos aceptable. Proponemos la elaboracion de
un score de seleccidn de estas pacientes a su llegada a
la consulta para su derivacion inmediataa FIV o aci-
clos de estimulacion e inseminacion.

Correlacion entre niveles de estra-
diol, grosor endometrial y dosisde
FSH en pacientes sometidasa FIV
en el Hospital Vallede Hebron

Herndndez A, Baya G, Iglesias A,
Ruiz M,Gotlieb F, Villagomez C,
Gris J, Cabero L

Unidad de Reproduccion Humana
Hospital Materno-infantil Valle de
Hebron. Barcelona

Objetivo: Correlacionar los niveles de estradiol con
los grosores endometriales medidos ecogréficamente
y la dosis acumulativa de FSHr en pacientes someti-
das a protocolo de FIV en el Hospital Materno
Infantil Valle de Hebron.

Disefio del estudio: se realizo un estudio descriptivo
transversal correlacionando los valores del grosor en-
dometrial, nivel de estradiol en sangre y dosis acumu-
lada de FSH r aplicada durante |los protocolos de FIV,
se estudiaron 75 pacientes en ciclo FIV-TE de protoco-
los del afio 2001. Se sometieron a andlisis estadisticos
aplicando el programa SPSS 10.0 y andlisis de Chi
cuadrado pararelacionar las diversas variables entre si.
Resultados: El promedio de edad de las pacientes fue
de 34 con una desviacién standart de 5,14. Las causas
para FIV-ET fueron: Masculina 30% Tubérica 25%,
Donante oocitos 10%, Masculina y tubérica 5%, en-
dometriosis 2,5%,Fallo Ovarico Precoz 2,5%
Hipotaldmico 2,5 %, ovulatorio 2,5%, SOP 2,5%,
Idiopatico 2,5% ,otros 15%. El promedio de grosor
endometrial en el primer control tras el inicio de la
estimulacion ovarica fue de 9.25 +/-1.94 mm y el
promedio del dltimo control fue de 11.08 +/- 2,1mm.
La dosis media acumulada de FSHr por ciclo fue de
3181 UI. El primer nivel de estradiol posterior a ini-
cio del estimulo fue de 792 pg/ml y el promedio del
ultimo control fue de 1996 pg/ml. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas a relacio-
nar las variables de grosor endometrial con nivel de
estradiol, ni con dosis de FSHr.

Conclusiones: aunque por las caracteristicas del estu-
dio se reguiere ampliar la muestra no se evidencia re-
lacién estadisticamente significativa entre las varia-
bles estudiadas.

Pronéstico del grosor endometrial
y posibilidad de embar azo.

Expdsito A, Mendoza R, Matorras R,
Corcostegui B, Gonzalez Quintana,
Rodriguez-Escudero F.J.

Unidad de Reproduccion Humana.
Dpto. Obstetriciay Ginecologia.
Hospital de Cruces. Baracaldo.
Vizcaya.

Objetivo: establecer criterios predictivos de implan-
tacion valorando el grosor del endometrio el diade la
administracion de hCG.

Material y métodos: se estudian 239 pacientes so-
metidas a ciclos de fecundacion in vitro e inyeccion
intracitoplasmatica de espermatozoide tras ser esti-
muladas con gonadotrofinas. La supresion hipofisia-
ria se llevd a cabo mediante la administracion de ana-
logo de la GnRH y estimulacién ovérica con FSHr.
La ovulacion se desencadend cor hCG. Se someten a
control ecogréfico y mediante el estudio por imagen
bidimensional se mide el grosor endometrial a fin de
establecer su posible relacién con el embarazo. Se es-
tudiaron las siguientes variables: edad, estradiol y nu-
mero de ovocitos. Para el estudio de las variables se
utiliza el test de correlacion de Sperman.

Resultados: Hemos encontrado relacién entre grosor
endometrial y tasas de implantacién (r=0.19, p<0.05),
de tal forma que los embarazos se producian en los
endometrios mas gruesos.

Conclusién: cuando el grosor endometrial es de
10mm o més el dia de la administracién de hCG lata-
sa de gestacion fue de 39.8%.

Estudio comparativo entrela HCG
y la Progesterona natural microni-
zada como suplemento de la fase
lutea en ciclos estimulados

Armengol R, Cobo B, VilaJ, Marin
M, Clemente PA

Servicio de Ginecologia. Pius
Hospital de Valls. Valls. Barcelona

Objetivo: Comparar la eficaciade laHCG vs. la pro-
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gesterona natural micronizada como suplemento de la
fase lutea en ciclos estimulados con gonadotrofinas.

M étodos: Estudio retrospectivo en el que se han eva-
luado aquellas pacientes con esterilidad controladas
en nuestro Servicio que han precisado tratamiento in-
ductor de la ovulacién con gonadotrofinas y alos que
se ha suplementado la fase |Utea con HCG o proges-
terona natural micronizada. Para ello se ha estableci-
do un grupo tratado con HCG en el que se han admi-
nistrado tres dosis de 2.500 Ul por viai.m. separadas
72 h. y otro grupo tratado con 200 mg cada 12 h. de
progesterona natural micronizada por via vagina has-
talaregla o durante las 12 primeras semanas de ges-
tacion. En ambos grupos el tratamiento se inici6 €l
tercer dia después de la administracion de la dosis
ovulatoria de HCG.

Resultados: Se han incluido en el estudio un total de
70 ciclos suplementados con HCG y 93 con progeste-
rona natural micronizada. Los grupos se han mostra-
do homogéneos en cuanto a la edad, IMC, factor de
esterilidad y respuesta ovérica al tratamiento. No se
han encontrado diferencias estadisticamente signifi-
cativas con relacién a la tasa de gestacion, tasa de
abortos y transformacion secretora del endometrio
valorada por ecografia vaginal. Las pacientes mostra-
ron una mayor aceptacioén por la progesterona natural
tanto por su facilidad de administracion como por su
tolerancia clinica. En el grupo tratado con HCG se
observaron 4 casos de Sindrome de Hiperes-
timulacién Ovérica leve por ninguno en el grupo de
la progesterona, aunque esta diferencia no fue esta-
disticamente significativa.

Conclusiones. La progesterona natural micronizada
por via vaginal ha mostrado la misma efectividad que
la HCG, pero con mejor tolerancia clinica'y menor
incidencia de efectos secundarios.

Relacion entrela dosisde FSH ad-
ministrada parala estimulacion ova-
ricaen ciclo FIV y nifio sano en casa

Moreno Esbert M, Cafiete MT,
Martinez C

Centro de Inseminacion In Vitro y
Transferencia Embrionaria. (CIV-
TE). Sevilla.

Objetivo: Comprobar si ladosis de FSH recibida, in-
dependientemente de la edad de la paciente y del fac-

tor de esterilidad, era un factor predictivo del éxito
de una Fecundacion in Vitro y de la tasa de nifio naci-
do sano en casa.

Material y métodos: Se realiz6 una revision retros-
pectiva sobre 100 ciclos de FIV durante el periodo
que comprende desde septiembre de 2000 a finales
dejunio del afio siguiente. Los parametros analizados
fueron la edad (>6< de 35 afios), dosis de FSH reci-
bida (>6< 2400 Ul) y la causa de esterilidad (Factor
masculino, femenino, mixto-desconocido).

Se considero gestacion aguella en la que ademas de
3-hCG positiva a los 15 dias, se apreciaron latidos
cardiacos positivos en a menos una ecografia
Resultados. La Tasa global de Gestacion fue de 30%
y lade Nifio Sano en Casa de un 25%. Se encontraron
diferencias significativas p< 0.05 entre las pacientes
segun las dosis recibidas y p < 0.01 segln la edad. En
la siguiente tabla se muetra la tasa de embarazo con
respecto alos factores estudiados.

<2400 UI > 2400 Ul
<35afos >35aflos < 35afos > 35 afios
F.Masc 66% 25% 47% 25%
F. Fem. 80% 10% 58% 14%
F. Mixt-Esca 0% 0% 2% 0%

Conclusiones. La baja dosis de FSH administrada
para completar un ciclo FIV puede ser indicador del
éxito de dicho ciclo, aunque el parametro mas influ-
yente es la edad de la paciente.

DFM en SOP. Comparacion con
normovulador as

Fontes J, Castilla JA, Maldonado V,
Mendoza N, Garcia-Pefia M,
Fernandez A, Clavero A, Martinez L

Unidad de Reproduccion Humana.
Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada

Objetivos: Mejorar el conocimiento del Sindrome de
Ovarios Poliquisticos (SOP) y optimizar los trata-
mientos de desarrollo folicular miltiple (DFM) en es-
tas pacientes para intentar conseguir un incremento
en las tasas de gestacion y una reduccion del nimero
de complicaciones.

Material y metodos: Se estudian un total de 69 ci-
clos FIV en pacientes SOP sometidas a DFM y se
comparan con 69 ciclos FIV por factor tubarico en
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pacientes normovuladoras Tanto el grupo objeto de
estudio como €l control fueron tratados en protocolo
analogo largo con FSH recombinante (FSHr)
Resultados: La edad media en los dos grupos no
mostré diferencias significativas. La duracion del tra-
tamiento fue similar en ambos, pero aunque se utilizé
significativamente un mayor nimero de unidades de
FSHr en el grupo control, los niveles de E2 fueron
mayores en el grupo SOP sin llegar a la significacion
estadistica. También el porcentgje de ciclos cancela
dos fue significativamente mayor entre las pacientes
SOP. No encontramos diferencias en el nimero de
ovocitos recuperado a realizar puncién folicular, pe-
ro el nimero de ovocitos fecundados fue significati-
vamente mayor en el grupo control y por tanto se ob-
tuvo un mayor nimero de embriones en este grupo
aunque no de forma significativa. La calidad de di-
chos embriones no ofrecia diferencias entre SOP y
normovuladoras. Transfiriendo un nimero similar de
embriones la tasa de embarazo fue mayor aungue no
estadisticamente diferente en el grupo SOP -14
(43.8%)- que en el control -15 (29.4%). La tasa de
implantacién embrionaria no resulté significativa-
mente diferente (21% vs 15.1%). Aungue €l porcenta-
je de abortos fue mayor entre el grupo SOP las dife-
rencias entre ambos grupos no llegaron a la
significacion estadistica.

Conclusiones: Cuando ha fracasado la induccion de
la ovulacién con CC y gonadotrofinas el desarrollo
folicular multiple y posterior FIV-TE ofrece una al-
ternativa terapéutica al SOP con tasas de gestacion
comparables a resto de los grupos de esterilidad

Disociacion entre la madurez ovo-
citariay la calidad embrionaria en
pacientes con sindrome de ovario
poliquistico sometidas a tratamien-
todeFIV

Velarde P, Figueroa MJ, Gonzélez
A, Aragén MJ, Roca A, Pizarro MT,
Abril E.

Centro Avanzado de Fertilidad
(CAF). Instituto Médico Serman.
Jerez de la Frontera. Cadiz

Antecedentes: Dentro del grupo de pacientes que
consultan por infertilidad debido a factor femenino,

laanovulacion en el contexto del Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP) constituye una de las etiologias
mas frecuentes. Es conocido que estas pacientes res-
ponden de forma diferente a los ciclos de estimula-
cion ovérica, con un mayor riesgo de hiperestimula-
cién, mas cantidad de foliculos y de ovocitos
recuperados, si bien con una mayor proporcion de
ovocitos inmaduros. Estainmadurez ovocitaria condi-
ciona en muchos casos un fracaso en las técnicas de
reproduccion asistida, por 1o que se han propuesto
protocolos alternativos basados en la maduracion in
vitro de ovocitos. No obstante, otros autores han refe-
rido que los ovocitos procedentes de pacientes SOP
poseen una calidad equiparable a la de normorrespon-
dedoras, son aptos para donacion, y que los embrio-
nes obtenidos tienen un potencial de implantacién si-
milar o incluso superior en protocolos con anélogos
delaGnRH.

Objetivos: Analizar |a respuesta a la estimulacién
ovérica, en comparacion con el resultado global del
tratamiento FIV-1CSI en pacientes SOP.

M étodos. Un total de 22 pacientes SOP fueron some-
tidas a 24 ciclos de estimulacion ovérica estandar con
agonistas de GnRH combinado con gonadotropinas,
seguido de extraccion ovocitaria por puncion-aspira-
cion y FIV-ICSI. Como grupos control se considera-
ron las pacientes normorrespondedoras con infertili-
dad por obstruccion tubérica (OT), y la totalidad de
pacientes.

Resultados: La media de foliculos por ciclos fue de
23,5 en pacientes SOP frente a 8,0 en el grupo OT.
Aungue en valores absolutos se obtuvieron més ovo-
citos maduros por puncion en pacientes SOP (9,2 de
media comparado con 4,2 en OT), la proporcién de
ovocitos en estadio M-Il fue més baja en SOP (0,66)
gue en el resto de pacientes (0,68 en grupo OT; 0,77
global). Las tasas de fecundacion por ICSI es también
inferior en pacientes SOP (0,58) frente al grupo
OT(0,69). Sin embargo, la calidad de los embriones
fue superior en pacientes SOP, consiguiéndose un
34,1% de calidad | (frente a 18,2% en OT; 24,4 glo-
bal), y un 22,2% de calidad =111 (39,4 en OT; 29,5
global). La tasa de embarazo por paciente fue similar
en el grupo SOP: 45,5% frente a 42% general.
Conclusiones: En nuestros resultados preliminares
constatamos en general una peor calidad ovocitaria
traducida en una menor proporcién de ovocitos M-I1,
e inferiores tasas de fecundacién por ICSI, lo cua su-
giere una inmadurez no constatable morfol 6gicamen-
te. Esto contrasta con una mejor calidad embrionaria,
y tasas de embarazo al menos equiparable al resto.
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Aumento deriesgo de hipospadias
en ninos nacidos después de ciclo
FIV-TE. revision delaliteraturaa
proposito de un caso

Baya G*, Villagbmez G, Cabero L,
Iglesias A, Ruiz M, Gris M

*Hospital Universitario Vall
d"Hebron. UAB, Barcelona.

Objetivo: El objetivo es larevision de las evidencias
en laliteratura acerca del aumento de laincidencia de
hipospadias en recién nacidos varones concebidos
mediante fecundacién in vitro (FIV-TE).

Caso clinico: En febrero del 2001 se practico ciclo
de FIV en el servicio de reproduccioén asistida del
Hospital Universitario Vall d"Hebron con antagonis-
tas, a una paciente diagnosticada de esterilidad pri-
maria de tres afios de evolucién. Se realizo estimula
cion ovarica con 300 U de FSH durante 11 dias,
administrando ganarelix desde €l dia 7 de la estimu-
lacién, a 0,25mg diarios, durante 5 dias y seguidas de
10000U de gonadotrofina coriénica humana (hCG),
36 horas después de la HCG se practico puncion foli-
cular, obteniendose 7 ovocitos, transfiriendo 3 em-
briones. Fue diagnosticada una gestacién gemelar
hasta |a octava semana, en la que se autolimité uno
de los embriones. La gestacion finalizé en un parto
eutécico alas 39 semanas y se obtuvo un feto varén
de 2950 g con hipospadias glandular.

Discusion: Sereadizaun andlisis de los posibles meca-
nismos fisiopatol 6gicos implicados en la aparicion de
esta malformacién.Existen publicaciones que relacio-
nan hipospadias con nifios nacidos después de ciclos
de fecundacion in vitro y ciclos de ICSI. Asimismo de
la observacién entre la progesterona administrada tras
latransferencia embrionaria con el hipospadias.

Patologia oncologica en reproduccion

Padilla A, Baez D, Clemente I,
Marques N, Rodriguez R,
Fernandez A, Alberto JC

Unidad de Reproduccion Humana.
Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife.

Introduccién: Al realizar técnicas de reproduccion
asistida se usan inductores de la ovulacion a altas do-

sis, los cuales tienen un efecto hiperestrégenico que
pudiera inferir en tejidos genitales como la mama, o
inducir una proliferacion celular continuay aumenta-
da con el desarrollo folicular multiple en el ovario.
Material y método: De los 3450 ciclos realizados en
la URH alo largo de los Ultimos 12 afios se han res-
catado las pacientes que presentaron un proceso on-
colégico posterior a los tratamientos. Se evaluaron
los factores epidemiol 6gicos, (antecedentes familia-
res, ginecoldgicos, edad, tipo de esterilidad, farmacos
empleados, n° de ciclos, técnica de reproduccion asis-
tiday tipo de tumor.

Resultados: Hemos encontrado un total de 8 casos.

Edad KT . ] 43 36 42 4 32

Tipo de

esterilidad laria laria 2aria  laria Aborto laria laria  laria
habitual

Técnica FIV. DO FIV IACFIV IAC DO IAD IAC

deRA FIV

N°deciclos 1 1 1 1Y2 2 1 3 1Y3
Farmacos FSH, E2 FSH FSH FSH E2 HMG FSH
HCG Medro HCG HCG HCG Medro HMG
XiP XiP HCG
Intervalo 3 2 2 3 3 2 10 1
Tociclo- aflos afios aflos afios afilos  afios  afios anos
tumor
Tipode Ca BowenOvario Ducta Ductd Ductd Ductd Borderline
tumor Colli vulvar Infiltrant Infilrant ~ de infiltra  Ovario
Mama Mama Mama Mama

Conclusion: La paciente estéril, unavez conseguido sus
objetivos reproductivos, debe mantener un estrecho con-
trol ginecolégico. El conocimiento de la patologia tumo-
ral es pobre y hasta ahora, no ha habido registros estric-
tos de las complicaciones morbosas que puede afectar a
este colectivo cada dia mas numeroso de mujeres.

Compar acion de dos procederes mé-
dicosdistintos en esterilidad e insemi-
nacion artificial: Resultados clinicos

Bodega A, Alario I, Martin A,
Moreno F, Espejo J.

Servicio de Ginecologia, Hospital
del Insalud (H. General Yague).
Burgos.

Objetivo: Comparar los resultados obtenidos tras el
cambio realizado en el proceder médico de nuestra
consulta de esterilidad durante el afio 2001. Asi, de
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un enfoque o proceder diagnéstico en el afio 2000 he-
mos llevado a cabo un proceder principa mente tera-
péutico durante todo el afio 2001.

M étodos. Andlisis retrospectivo, comparando los re-
sultados obtenidos en 760 parejas que acudieron a
nuestra consulta de esterilidad para la realizacién de
técnicas de induccién de ovulacion (coito dirigido e
inseminacion artificial conyugal) durante los afios
2000 (365 parejas) y 2001 (395 parejas). En ambos
grupos, la etiologia mas frecuente fue el factor ovari-
co endocrino (40%), seguido por |os factores mascu-
lino (24%), tubul o-peritoneal (15%), uterino e idiopa-
tico (ambos 8%).

Antecedentes: Debido a que el 15% de las mujeres
gue acuden a nuestro centro tienen 40 afios 0 mas,
nos planteamos si existe la posibilidad de que estas
mujeres queden gestantes con sus propios évulos.
Objetivos: Analizar los resultados de 39 ciclos de
FIV-ICSI en este grupo de pacientes y compararlos
con los resultados en mujeres menores de 40 afos.

M étodos: Se estudiaron 39 ciclos de pacientes con
edades comprendidas entre 40-43 afios. Para la esti-
mulacién ovaérica se utilizé pauta larga con analogos
y estimulacién de la ovulacion con FSH. Todos los
datos se recogieron en una base de datos R-sigmay
fueron analizados estadisticamente usando el test de
la T-student y un contraste de hipétesis.

Afio 2000 Afio 2001
Proceder Diagndstico Terapéutico Resultados:
Protocolode  Bateriacompleta - Se prescinde de BE, TPC, <40 ANOS >40 ANOS
estudio P,y TB. N° Ciclos 236 39
- Aumento del n° de ecogra Media ovaocitos 7,6 5,6 (p<0,001)
fias terapéuticas. Media embriones transferidos 2,9 2,7 (ns)
- Siempre etiopatogénico. - Tto. gonadotrépico en Tasafertilizacion FIV 71,2% 67,4% (p>0,05) ns
todoslos ciclos. Tasafertilizacion ICSI 78,6% 67,3% (p>0,05) ns
Pauta de - Tto. gonadotropico solo en - Gonadotropinas recombinantes. Tasa embarazo/ciclo 34,8% 25,6% (p>0,05) ns
tratamiento  disovulacion. Tasa embarazo/transfer 35,3% 31,2% (p>0,05) ns

- Gonadotropinas urinarias.

Resultados: Los resultados mas relevantes se mues-
tran en la siguiente tabla:

Total parejas (CD, IAC, Otros) Sdlo pargjas IAC
Pargjas  Embarazos Emb./pareja Pargjas Embarazos Emb./pargja
Afio 2000 365 78 21,4% 7 12 15,6%
Afio 2001 395 125 31,6% 110 31 28,2%

Conclusiones: El abordaje de la pareja estéril me-
diante un proceder terapéutico, junto con el cambio
en el tipo de gonadotropina empleada en el ciclo de
induccion ovérica (FSH recombinante) ha permitido
aumentar la tasa global de embarazo (31,6% vs.
21,4%) de nuestra consulta. Igualmente, y analizando
el grupo de IAC, tanto la tasa de embarazo por pa-
ciente (28,2% frente a 15,6%) como por ciclo (10,6%
frente a 5,1%) se duplicaron durante el afio 2001.

Resultados de FIV-ICSI en pacien-
tes mayores de 40 afnos

Alvarez-Palomo |, Moreno
Fernandez M, Ordas Santo-Tomas J,
LOpez Vacas N.

Instituto de Ginecologiay Medicina
de la Reproduccion. Madrid.

Conclusiones: El obtener un 31,25% de embarazo/
transferencia en este grupo de pacientes es un resulta-
do aentador, ya que hace que nos planteemos la posi-
bilidad de conseguir embarazo con sus propios 6vulos.

Influencia de la edad de |la pacien-
teen losresultados del programa
F.I.V. del afio 2000 en el Hospital
Universitario de Canarias

MedinaV, Fernandez A, Marques
N, Rodriguez RN, Baez DR,
Alberto JC

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

Es ya conocida la influencia de la edad en los resulta-
dos del programaF.1.V. en este trabajo se han estudia-
do 443 ciclos puncionados del afio 2000 en el
Hospital Universitario de Canarias respecto a esta va-
riable. La media de edad de las pacientes ha sido de
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33.5 afios, con una edad minima de 21 afios y maxi-
ma de 40. Se hace la observacion, que por protocolo
interno de esta Unidad no se realizan Técnicas de re-
produccion asistida a pacientes mayores de 40 afios.
Como se puede ver en latabla 1 la mayor tasa de em-
barazo (21.7%) se produce en el grupo de edad 30-34
anos, siendo este el mas numeroso respecto a otras

edades 198/443 (44.7%).
Tabla 1.
Edad Gestacion  No gestacion Total
N % N % N %
<30 afios 15 158 80 842 95 214

30-34afios 43 217 155 783 198 447
36-38 afios 16 148 92 852 108 244
>38 afios 4 95 38 905 42 9.5

Razonablemente se esperaba que el grupo de edad
por debajo de los 30 afios tuviera similar tasa de ges-
tacion que el comprendido entre 30-34 afios, a ser un
grupo pequefio (n=15) pueden haber tenido repercu-
sién casos de especial mal prondstico que disminuyen
considerablemente |a tasa de embarazo.

En conclusién se objetiva una mayor tasa de embara-
Zo por puncién en el programa F.1.V. del afio 2000 en
pacientes menores de 35 afios, observandose curiosa-
mente un porcentaje de gestaciones en el grupo de
pacientes mas joven (menores de 30 afios) bajo
15.8%, parecido alos de los grupos con una edad por
encima de los 35 afios

Aportacion delasT.R.A parala
consecucion de la gestacion en pa-
cientes mayores de 40 anos

de la Fuente FE, Garcia-Ochoa C,
Menes LR, Buenaposada NA,
Manzano B

CEFIVA (Centro de Fertilizacién In
Vitro de Asturias . Oviedo.

En Asturias se ha duplicado el numero de partos en
mujeres mayores de 40 afios durante la Ultima década
y hay una clara tendencia a retrasar la maternidad
cuando ya lafertilidad esta declinando, por lo que
nos hemos propuesto analizar las aportaciones de
nuestro Programa de FIV y de Recepcion de Ovocitos
para la consecucion del embarazo en este grupo de
mujeres.

Material y métodos: Para valorar la influencia de la

Edad sobre los resultados de FIV se toman |los datos
de un trabajo efectuado en 1997 en el que se hizo
andlisis retrospectivo de 310 ciclos de FIV efectuados
de forma consecutiva hasta diciembre de 1996,se dis-
tribuyen en 4 grupos de edad y se hace andlisis esta-
distico de los parametros refleja dos en las tablas. Por
otra parte se hace un estudio comparativo de los re-
sultados conseguidos mediante FIV pacientes mayo-
res de 40 afos y los conseguidos con €l programa de
Recepcidn de ovacitos hasta diciembre de 2000.
Resultados:

Tabla 1. Resultados FIV segun edad

N Pacientes :310  ovocitos/. % %Gestac/. %
punc Fert. Trans implantac
<30 afios: 40 124 54.4 384 131
30-34 afios. 116 10.0 62.1 36.6 16.3
35-39 afios. 115 9.2 51.0 285 12.7
>40 afios: 39 4.4 61.8 6.4 24
p<0.02 NS p<0.001  p<0.001

Tabla 2 Resultados recepcion ovocitos segun edad de
la receptora.

N° Pacientes. 75

n°embriones’  n°gestaciones  %gestac./

transf transf.
<35 affos: 18 2.6 9 50%
35-39afios: 28 2.8 12 42.8%
> 40 afios: 29 25 14 48.2 %

Conclusiones: 1.- En mujeres mayores de 40 afios la
edad influye negativamente sobre | as tasas de implan-
tacion afectando a la calidad embrionaria pero no ala
receptividad uterina.2.-La donacién de ovocitos de
mujeres jévenes a mujeres mayores de 40 afios ,in-
vierte el efecto negativo de la edad sobre lafertilidad.

Pauta Alterna vs. Pauta continua
en la administracion de gonadotro-
finas paralainduccion dela ovula-
cion en ciclosdelAC

AgleraJ, Del Moral R, Grau J,
Alcover |, GarciaMP, Cerdan C,
Calvo A.

Manacor
Objetivos: Analizar la posibilidad de usar una pauta

de induccion de la ovulacién para IAC que implique
la reduccion del nimero de inyecciones, mediante la
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administracion discontinua (a dias alternos) de gona-
dotrofinas.

Material y métodos: Se estudian 2 grupos de pacien-
tes candidatos a IAC alos que se les ha asignado me-
diante randomizacion diferentes pautas de estimula-
cion ovarica con FSH recombinante a dosis de 100 ui
(Puregon):

- Grupo A: Pauta continua diaria. 8 pacientes a los
gue se lesrealizd 18 ciclos.

- Grupo B: Pauta alterna (inyeccién cada 48 h.). 9 pa-
cientes alos que serealiz6 18 ciclos.

Resultados: - Con la pauta alterna se consiguen foli-
culos maduros con un nimero significativamente me-
nor de ampollas (p<0.01), aunque sean necesarios
mas dias para conseguir este resultado (p<0.05).

- Con la pauta alterna existe un menor riesgo de hipe-
restimul acién ovérica (p<0.01).

- No existen diferencias significativas entre las dos
pautas respecto alas otras variables estudiadas.
Conclusiones: La pauta de induccién de la ovulacion
mediante administracién de FSH recombinante a dias
alternos proporciona el mismo resultado que la pauta
diaria clasica pero con una reduccién importante del
nimero de ampollas usadas y del riesgo de hiperesti-
mulacion.

¢Eslainseminacion artificial de
conyuge la indicacion previa en es-
terilidades de origen desconocido?

Rodriguez S, Lépez T, Alberto JC.

Unidad de Reproduccion Humana.
Hospital Universitario de Canarias.

Introduccion: Nuestro propésito es evaluar los ca-
sos de esterilidad de origen desconocido, en progra-
ma FIV-ICSI que han recibido inseminaciones pre-
vias.

Material y métodos. Hemos analizado 193 casos de
inseminacion artificial de conyuge con esterilidad de
origen desconocido. De éstos casos, calculamos el
porcentaje de embarazo y de pacientes que pasan a un
programa FIV-ICSI tras fracaso de inseminacion. De
este Ultimo grupo hallamos la tasa de embarazo y el
porcentaje que representa sobre el total de embarazos
del programa FIV-ICSl.

No hemos utilizado ningun tipo de test estadistico ya
gue hemos trabajado con |os porcentajes.

Resultados
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Conclusiones:

- Existe un alto porcentaje de abandono del programa
de inseminacién artificial tras el fracaso de embarazo.
- Cuéntas mas inseminaciones previas sufrala pacien-
te, menor es la probabilidad de embarazo en progra-
ma FIV-ICSlI, representando un grupo de mal pronds-
tico. ¢Deberian éstas empezar con FIV diagnéstica?.

Comparacion de dos pautas dife-
rentes de administraciéon de FSH
recombinante parainduccion dela
ovulacion en pacientes sometidas a
Ul o coito programado

Toro P, Alvarez P, DelaCal C, Bgjo
Arenas JM, lzquierdo F.

Servicio de Ginecologia. Hospital
Santa Cristina. Madrid.

Objetivo: Comparar los resultados obtenidos tras el
empleo de dos dosis de inicio diferentes de FSH re-
combinante (FSHr) en mujeres sometidas a induccién
delaovulacion (10).

M étodos. Estudio prospectivo, abierto y comparativo
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de 333 ciclos de 1O (en 143 mujeres anovuladoras,
grupo Il delaOMS), de los cuales 201 ciclos (82 mu-
jeres) siguieron una pauta lenta de estimulacion (do-
sisdeinicio de 75 Ul) y 132 ciclos (de 61 mujeres)
siguieron una pauta de step-down (dosis de inicio de
150 Ul). Ambos grupos no presentaron diferencias
respecto ala edad (media de 32 afios), afios de esteri-
lidad (media de 2,7 afios), diagnostico (anovulacion
35,7%, factor masculino 35%, esterilidad de origen
desconocido 26%, déficit de fase lUtea 10,5%, endo-
metriosis 9,8%, factor inmunoldgico 8,4%, factor cer-
vical 4,9%, factor uterino 1,4%) y tipo de tratamiento
(Inseminacion homadloga 83,8%, coito programado

16,2%).
Resultados:

Pauta step-down  Pautalenta P
Ne ciclos (N° pacientes) 132 (61) 201 (82)
Dias de estimulacion 9,42 10,24 0,028
N° ampollas de 75 Ul 11,31 10,92 n.s.
N° ecografias 1,73 2,09 0,001
N° foliculos:10-16mm 1,37 1,05 0,027
17-18mm 0,73 0,70 n.s.
>18mm 0,78 0,79 n.s.
Ciclos cancelados 13 (9,8%) 10 (5%) n.s.
Embarazos evolutivos 13 (9,8%) 17 (8,5%) n.s.

Conclusiones: Se alcanzan buenos resultados con
ambas pautas de estimulacién en mujeres anovulado-
ras sometidas a inseminacion artificial o coito progra-
mado. La pauta lenta precisé un mayor nimero de di-
as de estimulacion, asi como de més controles
ecograficos. Sin embargo, esta pauta mostroé una ten-
dencia (que deberéd ser confirmada posteriormente) a
emplear menos cantidad total de gonadotropinas, y a
sufrir menos cancel aciones.

Inseminacion articial intraconyu-
gal: andlisisde diferentes pautas
de tratamiento

Tur R, Coroleu V, PareraN,
Martinez F, Buxaderas R, Barri PN

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

Objetivos: Comparar la respuesta ovulatoriay efica-
ciade tres pautas de tratamiento en la estimulacion de

la ovulacion en inseminacion artificial intraconyugal
(IAC)

Material y Métodos: Fueron tratadas un total de 27
pacientes con un total de 62 ciclos. Estudio prospecti-
VO en pacientes estériles candidatas a |AC, con fun-
cion ovulatoria normal, edad < 38 afios, HSG normal
y FSH<10.

La estimulacion de la ovulacion se realizé con gonado-
tropinas recombinantes (Puregon, Organon,Bareclona)
y se randomizaron en tres pautas de tratamiento:
Grupo A: Puregon® 100 Ul, dosis continua desde el
3%l 7° del ciclo

Grupo B: Puregon® 100 Ul, a dias alternos, el 3°,5%
7° diadel ciclo

Grupo C: Puregon® 50 Ul, dosis continua desde el
3°al 7°del ciclo

A partir del 8° dia del ciclo la dosis se gjusto la dosis
segun la respuesta obtenida.

Se analizaron las caracteristicas generales de las pa-
cientes (edad, valores basales de FSH, tiempo de es-
terilidad) y caracteristicas especificas del ciclo de tra-
tamiento (dosis y dias de tratamiento, nimero de
foliculos el dia de hCG y namero controles necesa-
rios en lamonitorizacion folicular).

Andlisis estadistico: t de Student para variables cuan-
titativas y Xi cuadrado para variables cualitativas con
un nivel de significancia <0.05

Resultados: En €l grupo A fueron tratados 13 pacien-
tes (34 ciclos), en el grupo B, 6 pacientes (11 ciclos)
y en el grupo C, 8 pacientes (17 ciclos). Se cancela-
ron 5 ciclos por hiperrespuesta en el grupo A.

En la comparacién entre grupos se observo: el total
de dosis administrada de gonadotropinas fue estadis-
ticamente inferior (p<0.05) en el grupo C (385176
UI) respecto a grupo A (652 + 144 Ul) y B (627+163
Ul); los dias de tratamiento fueron estadisticamente
inferiores (p<0.05) en el grupo B (5.8£1.2) respecto
al grupo A (7.1+£1.7) y C (7.4x1.4); el nimero de
controles realizados fue estadisticamente superior
(p<0.05) en el grupo B (3.2+1.1) respecto a grupo A
(2.1£0.8) y C (2.4+0.7). De los ciclos no cancelados,
el nimero de foliculos fue similar en los tres grupos.
Las tasas de embarazo fueron superiores en el grupo
B respecto alos grupos A y C, sin que las diferencias
fueran significativas.

Conclusiones: Solamente se cancelaron ciclos por hi-
per-respuesta ovérica al administrar 100 Ul de gona-
dotropinas a dosis continua.

La respuesta ovéricay las tasas de embarazo fueron
similares en los tres grupos.

Se precisan mas casos para alcanzar conclusiones
precisas.
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Comparacion de dos procederes
diagnésticosy terapéuticos en este-
rilidad e lAC

Bodega A, Martin A, Cabrera M,
Espejo J, Moreno F, Alario I.

Servicio de Ginecologia. Hospital
General Yagiie. Burgos.

Objetivo: Se contrastan dos metodologias de estudio
de esterilidad; la una, afo 2000, cléasica, frente a la
otra, afio 2001, donde hemos prescindido de la biop-
sia endometrial, del test postcoital, la medicion de
progesteronay latemperatura basal.

Se comparan también los tratamientos, siempre etio-
patogénicos en el 2000, frente a la utilizacién siste-
mética de Gn recombinantes, con el fin de aproximar
los gametos al lugar de lafecundacion en el 2001.
Resultados. Dentro del apartado |AC-1U incrementa-
mos el 50% de los embarazos (del 15,4% al 28,1%
por paciente).

En cuanto a la tasa global de gestacion, incrementa-
mos asi mismo un 50% de gestaciones (de 80 gesta-
ciones en el 2000 a 121 en el 2001).

Y si bien es cierto que aumentamos el gasto terapéu-
tico, no lo es menos que reducimos el gasto en diag-
nostico e incrementamos la tasa de gestacion global .

Estudio prospectivoy compar ativo de
2 inseminacionesintrauterinaspor ci-
clo versusuna sola inseminacion

Bordas JR,.Pares P, Saiz M J, Suriol
J, Bassas LL, Viscasillas P

Programa de Reproduccion
Asistida, Fundacién Puigvert.
Hospital Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona

Introducion: No se hallegado a un consenso univer-
sal sobre la efectividad de realizar 1 0 2 inseminacio-
nes por ciclo, y hay autores que defienden una u otra
actitud. Elaboramos un estudio prospectivo, randomi-
zado y cruzado, para valorar si la tasa de gestacion
por ciclo erala misma con 1 6 2 inseminaciones por
ciclo, con lafinalidad de reconsiderar si fuese nece-

sario nuestra practica habitual de 2 inseminaciones
por ciclo.

Material y métodos. El nimero de pacientes trata-
dos fue de 202, de ellas 164 fueron inseminaciones
conyugales, y 38 de donante

Realizamos dos tipos de tratamientos: A una sola in-
seminacion alas 32- 39 horas de la administracion de
la HCG 6 B dos inseminaciones a las 24 y 48 horas
delaadministracion delaHCG.

Todas las parejas fueron randomizadas previamente
mediante listado informético, asignandoseles €l trata-
miento A 6 B en un primer ciclo, la secuencia poste-
rior fue alternar los tratamientos, hasta un maximo de
6 ciclos por parejasi ho quedaban gestantes

L as pautas de estimulacién ovarica mediante FSH
fueron las misma en los 2 grupos, asi como los crite-
rios de administraciéon de HCG, el soporte de la fase
|itea mediante HCG vy los criterios de cancelacion El
semen se preparo mediante técnica de Percoll

El estudio estadistico se ha efectuado mediante las
Pruebas de chi-cuadrado (Prueba de McNamar)
Resultados: El numero de ciclos realizados fueron
686 de ellos 339 ciclos con 1 sola inseminacién por
ciclo (A) quedando gestante 26 el 7.66 %. Se realiza-
ron 347 ciclos con 2 inseminaciones (B) siendo las
gestaciones 45 el 12.96 % Lap = 0.024

Quedaron gestantes 71 pacientes, 26 correspondia a
IADIl y 45alACI

Conclusiones: En nuestra experiencia hay un mayor
porcentaje de gestaciones inseminando 2 veces en el
mismo ciclo, que inseminando 1 sola vez, siendo es-
tadisticamente significativo

Programa de inseminacion artifi-
cial: nuestros primeros resultados.

Benito HR, J. Mufioz J

Centro de Reproduccion Asistida de
Marbella (CERAM) Mélaga.

Objetivo: Evaluar los resultados del programa de in-
seminacion artificial durante el primer afio de exis-
tencia del Centro de Reproduccién Asistida de
Marbella

Material y método: Se analizan 46 ciclos de IAC
realizados durante el afio 2001 a un total de 22 pare-
jas. Lamedia de edad de nuestras parejas fue de 33.5
anos (24-41). Un 80.4% de las parejas consultaron
por esterilidad primariay un 19.6 % por esterilidad
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secundaria. Los factores causantes de esterilidad por
orden de frecuencia son: factor masculino 39.1 %,
factor ovarico 32.6 %, asociacion de 2 factores
17.4%, factor tubarico unilateral 6.5% y esterilidad
de origen desconocido 4.4%.

También se estudian 5 ciclos de IAD realizados du-
rante el mismo periodo a un total de 3 parejas. La me-
dia de edad fue de 34.3 afios (27-36).

Laestimulacion de los ciclos se llevé a cabo con FSH
recombinante en el 70% de los casos; con FSH urina-
riaen el 19.5% y en el resto se combinaron las dos.
Se realizan dos inseminaciones en todos los casos; la
primera alas 12 horas y la segunda a las 36 horas de
la administracion de hCG.

Resultados: En el caso de las IAC obtuvimos un to-
tal de 8 gestaciones, de las que 2 terminaron en abor-
to (25 %). La tasa de gestacion por ciclo fue del
17.4% vy por pareja del 36.4%.

En el caso de las IAD obtuvimos 1 embarazo lo que
constituye un 20% de gestacion por ciclo y un 25%
por pareja. Este embarazo haterminado con un RNV.
Conclusiones: A pesar de que son pocos casos, estos
resultados son positivos y nos igualan a los publica-
dos por otros centros de Esparia.

Seguimiento de 237 pacientesin-
cluidas en nuestro programadein-
seminacion artificial

Martel C, Torres A, Sanchez V,
Prieto M, Guillén V, Domingo J,
Garcia JA.

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

Objetivo: Estudiar la evolucién de pacientes que co-
mienzan tratamiento para IAC, evaluando nimero de
gestaciones, numero de abandonos y de derivaciones
aFIV. También se analiza la tasa de gestacion en fun-
cion de la causa de esterilidad.

Material y método: Se estudian 313 pacientes que
comenzaron tratamiento entre el 1 de enero de 1999 y
el 31 dejulio de 2000, y realizaron un minimo de 3
ciclos: 261 pacientes de IAC y 52 de IAD. Se exclu-
yen 24 pacientes por abandono. Se analizan distintas
variables como: edad, nimero de ciclos, diagndsticos,
tasa de gestacién, abortos.

Resultados: 237 pacientes realizaron |IAC: 108 con-
siguieron embarazo (45,3%), 15 espontaneos durante
el tratamiento y 93 mediante |AC. Ciento trece pa-
cientes (47,5%) fueron derivadas a FIV, y 16 (6,8%)
no concluyeron el tratamiento propuesto. La tasa de
abandonos fue de un 15,4%. La mediana fue de 33
anos. El 76% de los embarazos se consiguieron en los
4 primeros ciclos: 45 (41,7%) en el 1° 21 (19,4%) en
el 2° 10(9,2%) en el 3°y 6 (5,6%) en el 4°. El 95%
fueron gestaciones Unicas; un 4% gemelaresy un 1%
triples. Latasa de abortos fue del 23%. El 52% de los
abortos ocurri6 en el grupo con edad entre 36 y 40
anos. Los diagndsticos encontrados fueron: F. mascu-
lino: 96; F. ovéarico: 84; F. cervical: 17; F.T. unilate-
ral: 25; Endometriosis: 18; F. hormonal: 8; F. anat6-
mico: 18; y esterilidad idiopéatica: 44. La tasa de
embarazo observada en funcion del factor de esterili-
dad: F. masculino: 54,5%. F. ovérico: 57,7%. F. cervi-
cal: 53,3%. Endometriosis: 33%. F. Tuboperitoneal:
36%. F. Hormonal: 37,5%. ldiopatica: 36,3%. F.
Anatémico: 44.4%. De las 52 pacientes sometidas a
IAD: 34 consiguieron embarazo (65,4%) y 18
(34,6%) fueron derivadas a FIV. La tasa de abortos
fue del 11,7%. La mediana de edad fue de 33 afos.
Otros diagndsticos concurrentes en la mujer fueron:
F. Ovérico: 10; Endometriosis: 1y F.T. Unilateral: 1.

Resultados de 451 ciclos de insemi-
nacion artificial realizados en €l
ano 2001

Sanchcz V, Doraingo J, Prieto M,
Martel C, Gulllén V, Gareia JA

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

Objetivo: Conocer los resultados del programa de in-
seminacion artificial de nuestra Unidad correspon-
dientes al afio 2001.

Material y Métodos. Se analiza el resultado de 451
ciclos de inseminacion artificial; 382 ciclos (84,7%)
corresponden alAC y 69 (15,3%) alAD. Las estimu-
laciones foliculares se realizaron con FSH rec y una
vez conseguido un foliculo mayor de 16 mmy unaci-
fra de estradiol acorde, se indujo la ovulacién con
hCG (5.000-10.000 UI). La inseminacién fue intrau-
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terina,con un minimo do 3 millones tras la capacita-
cion paraincluirlos en la serie.

Resultados: En la sede de IAC, la tasa de cancela-
cion fue 8,6% (33 ciclos). Hubo 44 embarazos (tasa
de embarazo por ciclo del 12,6%). S6lo hubo un
2,2% de gestaciones gemelares. 14 embarazos se
consiguieron en €l primer ciclo (31,8%), 10 en €l se-
gundo (22,7%), 6 en el tercero (13,6%)

En lasIAD, se cancelaron 5 ciclos (7,2%), y se consi-
guieron 16 embarazos, todos ellos Unicos (*tasa de
embarazo por ciclo fue del 25%).

Conclusiones: Se puede mantener una tasa razonable
de gestacion/ ciclo y alavez minimizar el riesgo de
embarazo multiple, preocupacién mayor, presente en
muchas de nuestras parejas. Mas del 65% de las ges-
taciones se consiguieron en los tres primeros ciclos.
Debido a estos resultados y con €l fin de sacar lama
xima rentabilidad al tratamiento, en nuestra pobla-
cion intentamos no realizar mas de 4 ciclos de IAC /

pareja.

¢cCuantos ciclos de inseminaciones
debemos practicar alas parejas es-
tériles?

Manglinani M, Martinez S, Sabria J.

Servicio de Ginecologiay
Obstetricia. Hospital Universitario
de Girona Doctor Josep Trueta.

Introduccién: Actualmente, en muchos centros en
los que se practican técnicas de reproduccién asistida,
se realizan hasta 6 inseminaciones antes de recurrir a
otras técnicas artificiales. Sin embargo, diversos auto-
res sugieren que los Ultimos ciclos no ofrecen resulta-
dos satisfactorios y plantean la posibilidad de reducir
€l nimero deciclos.

Objetivo: Analizar el porcentaje de gestaciones que
se logran en cada ciclo de inseminacion.

Material y Métodos. Disponemos de una muestra de
151 parejas diagnosticadas de esterilidad, ya sea pri-
maria o0 secundaria, que durante el periodo compren-
dido entre el 1 de febrero del 2001 y el 31 de enero
del 2002 se han sometido a una 0 mas inseminacio-
nes, tanto de conyuge como de donante. El total de
inseminaciones practicadas en este periodo ha sido de
395, todas ellas, realizadas con muestras de semen
sometidas a recuperacion espermatica.

Resultados: Del total de 395 inseminaciones realiza-
das se ha obtenido gestacién en 34 ocasiones

(8,61%). De las 34 gestaciones, 28 han sido evoluti-
vasy 6 han acabado en abortos esponténeos (se inclu-
ye un caso de embarazo ectdpico). Considerando Uni-
camente las 34 parejas en las que se ha logrado
gestacion y analizando en que ciclo ha quedado ges-
tante, independientemente de su curso posterior, tene-
mos los siguientes resultados (se ha considerado, en
cada gestante, 10s ciclos de inseminaciones previos al
periodo de estudio):

121A 221A FIA RIA RIA BIA

14 9 5 3 3 0
(41,18%) (26,/47%) (14,71%) (8,82%) (8,82%) (0%)

Conclusiones: Los resultados muestranque |os pri-
meros ciclos son los que presentan mejores resultados
y que el porcentaje de éxitos es, en cada intento, me-
nor que en el anterior. Dado que es una muestra muy
reducida no podemos extrapolar los resultados a la
poblacion general.

M eta-analisis sobre la utilidad de
realizar una o dosinseminaciones
por cicloenlalAC

Osuna C, Matorras R, Pijoan JI,
Corcostegui B, Rodriguez-Escudero
FJ

Unidad de Reproduccion Humana.
Hospital de Cruces. Universidad del
Pais Vasco

Introduccién: LalAC es unatécnica poco estandari-
zada en cuanto a sus indicaciones y metodologia.
Uno de los aspectos objeto de debate es la necesidad
de realizar una o dos inseminaciones por ciclo para
mejorar las tasas de embarazo, existiendo bibliografia
discordante a respecto.

Objetivo: Realizar un meta-andlisis de los trabajos
randomizados que comparan 1 frente a 2 insemina-
ciones por ciclo.

Material y métodos: Se efectlia una busqueda elec-
trénica en el Medline desde 1966 a 2001 y en la
Cochrane Library asi como una bisgueda manual
en los libros de Abstracts de las Reuniones Anuales
de la Sociedad Europea de Esterilidad y de la
Sociedad Americana de Esterilidad desde 1990 hasta
el 2001.Se identificaron 18 estudios relacionados con
el tema, de los que sdlo 6 eran prospectivos y rando-
mizadosy se referian alalAC.
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En definitiva se incluyen en la revisién los datos de
los 6 estudios referidos, con un total de 865 pacientes
y 1168 ciclos.

Resultados; Existio una importante heterogeneidad
metodol égica en cuanto a manejo del ciclo, los crite-
rios deinclusién y lacronologia de las inseminaciones.
La tasa de embarazo cuando se realiz6 una sola inse-
minacion por ciclo fue del 11.61% (62/534) frente al
15.34% (95/619) encontrandose esta diferencia en el
[imite de la significacion estadistica (p=0.078)
(OR=1.34; 1C=0.97-1.97).

Conclusiones: De nuestro meta-andlisis se desprende
que la realizacién de 2 inseminaciones por ciclo
conlleva una mayor tasa de embarazo que la practica
de 1 sola. Sin embargo la generalizacion de estos
resultados a todos los grupos puede ser cuestionable
en virtud de las diferencias metodol égicas de la
préctica de cada centro y porque por otra parte nues-
tro estudio no abordaba el problema del coste-efec-
tividad.

I nfluencia de la concentracion de
esper matozoides moviles en el éxi-
to del tratamiento de induccién de
la ovulacion con inseminacion in-
trauterina

Garcia Cobaleda I, Perez Rodriguez
RI, Salgado Parrefio FJ, Palumbo A

Unidad de Reproduccion. Hospital
Universitario Ntra. Sra. de
Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

Objetivo: Determinar la influencia de la concentra-
cién de espermatozoides moviles recuperados (REM)
sobre la tasa de embarazo de pacientes sometidas a
induccion de la ovulacién e inseminacion intrauteri-
na.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 337
ciclos en 157 parejas tratadas en el afio 2001 en la
Unidad de Reproduccién Humana del Hospital de la
Candelaria. La capacitacion del semen se efectué me-
diante la técnica basada en los gradientes de concen-
tracién

Resultados: La edad media de las pacientes fue de
33,4 £ 4,64 afos (rango: 22-44 ahos), de las cuales un

24 % tenia 40 o mas afios. En los 337 ciclos realiza-
dos hubieron 27 embarazos. En €l grupo de pacientes
en las que se consiguié embarazo |a concentracion
media de espermatozoides moviles recuperados
(REM) fue de 32,83 millones con una mediana de
30,38 millones frente a una media de 25,78 millones
y una mediana de 18,89 del grupo en el que no se ob-
tuvo embarazo, encontrdndose diferencias estadistica-
mente significativas (p<0.05).

Separando los ciclos realizados en 3 grupos en base a
la REM se obtuvieron las siguientes tasas de embara-
Z0:

NOciclos REM (millones)  N°embarazos % embarazo
52 03-6 1 19
37 6-10 1 2.7
248 >10 25 10.1

Conclusiones: Estos resultados sugieren que €l trata-
miento mediante induccion de la ovulacién e insemi-
nacion intrauterina no resulta eficaz cuando la media
de espermatozoides moviles recuperados es inferior a
10 millones.

Estudio comparativo de dos dosis

de FSHr en lainduccién de la ovu-
lacion para inseminacion artificial
conyugal (I1AC)

Moros S, Fernandez Montoli ME,
Bataller E, Baldrich E, L 6pez
Mudiz A, CM.Foradada

Corporacié Sanitaria Parc Tauli.
Sabadell. Barcelona

Objetivo: Comparar dos pautas de dosificacion de
FSH recombinante (100 o 150 Ul) en dos grupos de
mujeres sometidas a estimulacién de la ovulacion e
IAC.

Material y metodos. Estudio prospectivo randomizado.
Dos grupos de mujeres estériles estudiadas en nuestro
centro son tratadas con 100 Ul o0 150 Ul de FSHr. La
estimulacién se inicia el dia 3 del ciclo y se controla
ecogréficamente hasta obtener un foliculo (16 mm.
Seguidamente se administran 10.000 Ul de hormona
Gonadotropina Corionica (HCG). Se valoran €l na-
mero de dias de estimulacién, la dosis administrada
por diay por ciclo, el nimero de controles ecografi-
cos, numero de foliculos (16 mm de didmetro, com-
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plicaciones observadas (SHO), cancelaciones realiza-
das y tasa de gestacion. Para la comparacion de los
grupos se ha utilizado una prueba no paramétrica U
de Mann-Whitney y test de x2.

Resultados: Del total de 136 ciclos realizados, 72 se
tratan con 150 Ul de FSHr y 64 con 100 Ul. Hemos
hallado diferencias significativas en el nimero de
controles ecogréficos practicados (p= 0.02), en la do-
sis total de FSHr administrada (p < 0.0001) y en la
dosis/dia de FSHr (p < 0.0001). El nimero de folicu-
los (16 mm obtenido, las complicaciones y cancela-
ciones, asi como latasa de gestacion son similares en
ambos grupos.

Conclusiones: Los resultados sugieren que con una
dosis de 100 Ul de FSHr se obtienen resultados simi-
lares, precisando menos dosis de FSHr y menor nu-
mero de controles ecograficos.

Estudio compar ativo de 2 tipos de
canulas parainseminacion intrau-
terina

L6pez D®, Campos 1@, MuNoz M,
Miralles F, Gébmez E®@, MollAM®,
Amorocho B®, Ballesteros A®,
Remohi J®, Pellicer A®,

IVI- Almeria®, IVI-Murcia®, 1VI-
Valencia®

Antecedentes. La deposicion intrauterina de semen
previamente capacitado es una técnica ampliamente
utilizada en los centros de reproducion asistida. Las
canulas que se han empleado para la inseminacion ar-
tificial son muy variadas. La relacion entre el tipo de
canula empleada para inseminacion intrauterina
(IAUI) y latasa de gestacion no ha sido estudiada
hasta el momento.

Objetivos: Nuestro objetivo ha sido comparar 10os re-
sultados de nuestro programa de IAUI con 2 tipos de
canulas de inseminacion.

M étodos: Hemos realizado um estudio prospectivo
aleatorio que se llevd a cabo desde Junio de 2000
hasta Febrero 2002. Se han analizado 403 ciclos de

Emtract-Delphin. Se incluyeron tanto las insemina-
ciones homdlogas como las de semen de donante. Las
tasa de gestacion fue de 22,3% y 21% respectivamen-
te, no encontrandose diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos tipos de canula (p>0,05).
Conclusiones. De los resultados obtenidos podemos
concluir que el empleo de una u otra canula parainse-
minacioén intrauterina no influye en la tasa de gesta-
cion obtenida. Por ello, y debido a su reducido coste
y facil manejo, proponemos la sonda traqueal de Lee
paralarealizaciéon de |AUI.

Resultados de pacientes con baja
respuesta para TRA en el afio 2000

Verda V, Villafafiez V, Pelayo |,
Matarranz |, Garijo E, GaleraF,
Bajo J

GINEFIV. Madrid.

Objetivo: Analizar los resultados obtenidos en pa-
cientes con baja respuesta en el afio 2000 asi como
los factores prondsticos de éxito en estos pacientes.
Material y Métodos: Estudio retrospectivo de 297
ciclos sobre 227 pacientes con baja respuesta ovarica
aTRA (< 6 foliculos desarrollados y al menos un pre-
vio de bajarespuesta).

Resultados: Sobre un total de 1245 ciclos realizados
€n nuestro centro:

a) 23,85% presentaron baja respuesta ovérica
(297/1245), b) tasa de cancelacién 19,1 % (57/297),
¢) edad media 37,1 afios, d) tasa de gestacion global
11,6% (28/240), ) tasa de aborto 32,8 % (9/28).

(*) Media (desv. tipica)  Gestacion No gestacion P

N° de casos 28 212

FSH basal * 8,82 (4,75) 10,03 (6,39)  S(<0.05)
E2 basa * 4545(16,15)  53,8(29,56)  S(<0.05)
Edad media* 35,43 (3,87) 37,46 (4,36)  §(<0.05)
N° ovocitos. Rec. * 3,65(1,42) 3,06 (1,66) CS(<0.1)
N° embriones * 25(1,18) 1,84(1,19)  S(<0.05)
N° embriones A+B * 1,89 (0,94) 0,95(0,89)  S(<0.05)

Pautas utilizadas y tasa de gestacién

IAUI. Las canulas utilizadas fueron: Emtrac-Delphin % %gestacion Ovocitos* ~ Embr. A+B *
(Gynetics-4219D) y la sonda traqueal de Lee (Vygon CortaaGnRH 54,16 146  343(169) 1,15(1,07)
5333.08). Las etiologias femeninas estuvieron homo- LargaaGnRH 1875 1555  38(1,69)  1,33(1,09)
géneamente distribuidas. Los resultados se analizaron ultra corta 10 416  225(1,70)  0,5(1,10)

mediante el test de CHI cuadrado. Clomif. + HMG 458 9,04 3(1,72) 1,09 (1,15)
Resultados: Se practicaron un total de 184 insemina- Sin andlogos 9,58 0 1,78(1,68)  0,83(1,07)
ciones con sonda traqueal de Leey 219 con la canula Ciclo natural 2,5 0 0,83(1,70)  0,33(1,08)
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Conclusiones: 1. Las pacientes con baja respuesta y
FSH y E2 basal normal fueron las que obtuvieron me-
jores resultados reproductivos.

2. No conseguimos gestaciones ni con FSH basal
>15.7mUIl/ml ni con E2 basal >77 pgr / ml.

3. Con pauta larga aGnRH conseguimos los mejores
resultados en cuanto a tasa de gestacion, recuperacion
ovocitariay calidad embrionaria

Resultados de la Unidad de
Reproduccion del HUC en el afo
2000. Influenciadela edad en la
tasa de embarazo

Blanes R, Vaca R, Monteverde C,
Alberto JC

Unidad de Reproduccion Humana
del Hospital Universitario de
Canarias. Tenerife

Introduccion: La unidad de reproduccion del HUC
inicié su actividad en el afio 1989 con la técnica de
Inseminacién. En 1992 se incorpord la técnica FIV,
pero es en el afio 2000 cuando se introduce la ICSI.
Presentamos aqui los resultados tras incorporar esta
técnica.

Material y métodos: A lo largo del afio 2000 realiza-
mos un total de 110 ciclos FIV, 198 ciclos ICSl y 30
ciclos de Ovodonacion . En los ciclos de FIV/ICSI se
siguieron los protocolos convencionales de estimula-
cién en ciclo largo o corto con FSH recombinante,
mientras que en las ovodonaciones se realizo el pro-
tocolo convencional con valerianato de estradiol .En
todos los casos se suplemento |a fase IUtea con pro-
gesterona micronizada. Las transferencias embriona-
rias se realizaron tanto en el dia2 como en €l dia 3.
Resultados: Los resultados obtenidos son los que
presentamos en la siguiente tabla:

FIV ICSI DO
N°Pacientes 110 198 30
N°Ovocitos 1203 2156 161
N°Ovocit/Pac 10,9 10,9 5,4
N°QOvoc. Ml 1017 1641 158
N°Ovomll/Pac 9,2 83 53
%Madurez O 84,5 76,1 98,1
%Fertiliz. 89,7 75,4 83,6
%Division 91,1 85,3 89,2

Los resultados de tasa de embarazo en funcion de los
grupos de edad fueron los siguientes:

%EMB FIV (a) ICSI  (b) DO (o)

<35 35% (n=72) 27% (n=138) 46% (n=13)
>35 26% (n=38) 15% (n =60) 35% (n=17)
TOTAL  32% (n=110) 23,2% (n=198)  40% (n=30)
(@ P>05 (b)P=0,392 (c)P=0,473

Conclusiones: Como era de esperar, la tasa de emba-
razo en ICSI es ligeramente inferior que en FIV, en
parte por el proceso de la curva de aprendizaje de la
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técnica. Se observa en las tres técnicas una tendencia
a tener una mayor tasa de embarazo en los grupos de
edad inferior a 35 afios, si bien para los grupos anali-
zados las diferencias observadas no son estadistica-
mente significativas.

Primeros resultados del |abor ato-
rio de fecundacion in vitro: FlV,
ICSl y transfer de congelados

Mufioz J, Benito HR.

Centro de Reproduccion Asistida de
Marbella (CERAM). Médlaga

Objetivo: Evaluar los resultados del programa de
Fecundacion in Vitro (FIV-ICSI) y de las
Transferencias de Congelados durante el primer afio
de existencia del Centro de Reproduccion Asistida de
Marbella.

Material y método: Se analizan 56 ciclos de FIV
realizados durante el afio 2001,16 de FIV clasicay 40
de ICSI. Lamedia de edad fue de 34.7 afios (24- 43).
También se analizan 15 ciclos de descongelacion de
embriones que resultaron con 4 cancelacionesy 11
transferencias.

Se us6 protocolo corto o largo con gonadotropinas re-
combinantes para la estimulacion ovérica, compro-
bando la frenacién hipofisariay monitorizando la res-
puesta folicular y endometrial mediante ecografia
transvaginal y estradiol sérico. Se complet6 la madu-
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racion ovocitaria con 1000 Ul de hCG y la puncién
folicular se realizo alas 36 horas.
La transferencia embrionaria se efectué a las 48-72
horas post-aspiracion folicular apoyandose la fase 10-
tea con progesterona micronizada.

T. G. / transferencia 34,2% 35,7% 35,3%
Abortos (%) 2(14,3%) 11(26,8%) 13(26,6%)
Parto (> 25 sem) 12 — —

T. parto / transferencia  29,3% — —

Resultados: Afios 2000-2001
FIV 1CS| CONG. ICSI  FV Mixta Biopsia  Cultivos  No
Ne Ciclos 16 40 15
NO Transferencias 15 31 11 Testiculo  Secuencides OVO
Edad (afios) 346 347 333 Punciones(%) 685 16 95 18 24 18
Media embriones transferidos 3.2 2.9 25
N° Embarazos 6 10 3 N° ovo/puncion 58 67 88 9 85 0
Tasa de gestacion/ciclo (%) 371.5% 2% 20% Fecundacion %) 729 712 ICSI8L 789 64,5
Tasa de gestacidn/transfer (%) 40% 32.3% 27.3%
Tasa de implantacion (%) 17.8% 115%  11.1% AV50
Conclusiones: Aunque el nimero de casos es bajo, Embr. Trnspunc 25 24 35 2 L
consideramos nuestros resultados altamente satisfac- T.G./puncion 5 333 375 33 0
torios. :
Gltransferencia 37,1 333 375 333 0
T.implantacion 179 149 21 333 - T
Primerosresultados del programa Abortos 81 B3 167 0

FIV/ICSI

Taronger R, Ivarez C, Garcla C, Del
Valle M, CallejaF, Chéfer M,
Navarro L, Gonzéalez de Merlo G.

Unidad de Reproduccion. Complejo
Hospitalario Universitario de
Albacete.

Objetivo: Analizar y describir los resultados obteni-
dos en la unidad desde su puesta en funcionamiento
(junio-2000 / diciembre-2001.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo de 212 ci-
clos practicados en las primeras 148 parejas.
Resultados: Edad media de 34,8 afios. La media de
embriones transferidos ha sido de 2,5. Hemos obteni-
do unatasa de gestacion simple del 73,6% y de multi-
ple del 26,4%. La unica complicacién importante ha
sido una gestacién heterotépica.

Afios 2000 2001 Total
Ciclos 61 151 212
Punciones 45 123 168
Transferencias 41 115 156
Gestaciones 14 41 55
T.G./ciclo 23% 27,2% 259%
T.G./ puncion 31,1% 33,3% 32,7%

Resultados del primer afo de fun-
cionamiento del centro de fecunda-
cion in vitro CFIVAP

Calvete R, Avila J, Gonzalez MJ,
Palumbo A

Centro de Fecundacién in Vitro
Angela Palumbo (CFIVAP). La
Laguna. Tenerife

Objetivos: Presentacion de los resultados del primer
afno de funcionamiento del centro de fecundacion in
vitro (FIVAP) abierto en Marzo del 2001.

Material y métodos: Entre el 1 de abril del 2001y €l
28 febrero del 2002 un total de 65 pacientes realiza-
ron 85 ciclos de fecundacion in vitro .

En 15 delos 85 ciclos se practicd una FIV convencional,
en 54 se practico una ICSl, en otros 11 ciclos se practico
una combinacioén de las dos técnicas 'y en 2 ciclos se
practicd una TESE. En 3 ciclos no se llegd a inseminar
ningUn ovocito por no ser aptos para ser fecundados.

La transferencia embrionaria se realiz6 tanto en D+2
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(60 transferencias) como en D+3 (17 transferencias)
y bajo control ecogréfico.

Resultados

L os resultados fueron los siguientes:

#ciclos 85 T.evol. embrion.(333/465) 71.61%
# pacientes 65 X embrionestransfer.(234/77)  3.03
# transferencias 77 X scoreemb. transf. 73
X edad (afios) 36  #embarazos 29

X nivel de E2/ciclo 2057 T.embar./ciclo (29/85) 34.11%
X ampollas/ciclo 66.13 T. embar./transfer(29/77) 37.66%
X foliculog/ ciclo (1012/85)  11.9  T. embar./ paciente(29/65) 44.61%
X ovo MII/ ciclo (750/85) 88  T.implantacion (33/234) 14.10%
X2PN/ciclo (465/85) 547  #abortos 5

T. fecundacion (465/750) 62%  T.aborto (5/29) 17.24%

X embri. evolut. /ciclo (333/85)  3.92

Conclusiones: Estos resultados sugieren que el méto-
do de trabajo es vdlido.

L as variantes genéticas mitocon-
driales (haplogrupos) influyen en
la motilidad esper matica

Montiel F*?, Diez C*, Ruiz E?,
Duque JA3, Monzon Fs, Sanchez-
Rubio P, Urries A%, Enriquez JA?Y,
L épez-Pérez M J.

‘Departamento de Bioquimicay
Biologia Molecular y Celular.
Universidad de Zaragoza, 2Facultad
de Estudios Superiores Cuautitlan
UNAM. México, *Unidad de
Reproduccion Asistida. Clinica
Quirén. Zaragoza.

Antecedentes: La motilidad espermatica depende, en
gran parte, de la energia suministrada por la cadena
respiratoria, localizada en la membrana interna mito-
condrial. Trece subunidades de los complejos respira-
torios|, 111, 1V y V estén codificados en el genoma mi-
tocondrial. Los haplogrupos mitocondriales estan
definidos por polimorfismos del genoma mitocondrial.
Objetivos. Determinar qué parametros seminales co-
rrelacionan con los haplogrupos mitocondriales.
Estudiar variaciones de motilidad entre individuos per-
tenecientes a diferentes hapl ogrupos subhaplogrupos.
M étodos. Sujetos. Quinientos cuarenta'y cinco indi-
viduos procedentes de clinicas de fertilidad, servicio
de andrologia o donantes. Muestras: Semen

(Obtencion de la muestra siguiendo criterios (OMS).
Motilidad espermatica: Determinada en cAmara de
Makler.

Progresion vertical. Desplazamiento efectivo en un
capilar de suero glucosado.

Haplogrupaje. PCR/RFLP de polimorfismos especi-
ficos de cada haplogrupo.

Estadistica. Stat View.

Resultados: Se observa:

- Correlacion lineal entre la progresion vertical y el
porcentaje de espermatozoides progresivos.

- Diferencia, estadisticamente significativa, en la pro-
gresion vertical de algunos haplogrupos (HV con JT
Y HV con UG).

- Que los haplogrupos H y U5a se acumulan en indi-
viduos con matilidad normal, T en astenozoospérmi-
cos moderados y el conjunto UG (asociacion de sub-
halogrupos U1, U2, U3, U4, U6, U7 y U8) en
astenozoospérmicos severos.

Conclusiones:

- Laprogresion vertical y el porcentaje de espermato-
zoides progresivos de una muestra guardan correla-
cion.

- La progresion vertical es distinta en diferentes li-
neas mitocondriales.

- Las variantes genémicas mitocondriales (haplogru-
pos y subhaplogrupos mitocondriales) influyen en la
motilidad espermatica.

Valoracion de los marcadores
prostaticos en el analisis del semen

Avila S, Caballero-Camo P2,
Gonzalez B?, NUfez R?, Caballero-
Peregrin P

Dpto. Bioquimica. Hospital Univ.
Ramény Cajal. Madrid, 2 Unidad de
Reproduccion Humana. Clinica
Tambre. Madrid.

Introduccién: En el andlisis bioquimico del semen, la
fosfatasa &cida, acido citrico, zinc, calcio y magnesio
son los parametros prostaticos mas frecuentemente de-
terminados. Lainterpretacion de su significado, en espe-
cial los altos valores de citrato, todavia permanece poco
clara.

Objetivo: Se pretende estudiar la correlacion de los di-
versos marcadores e intentar explicar la ata cantidad de
citrato sintetizada por la préostata y la elevada cantidad
de zinc eliminado, aparentemente, por € organismo.
Materiales y métodos: Se analizaron muestras de
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semen de 80 pacientes, se les realiz6 un seminograma
completo, incluyendo estudio morfoldgico y bioquimi-
co. Las determinaciones se realizaron en plasma semi-
nal mediante espectofotometria de absorcion atémica:
calcio, magnesio y cinc y las técnicas modificadas de
Heite y Wetterauer paralafosfatasa &cida; y de Jonesy
Belling para e Ac. citrico. Las muestras se dividieron
en funcion del n° de espermatozoides (mayor o menor
a 20 millones/ml) y su movilidad. Los valores se anali-
zaron con un estudio estadistico de la poblacion me-
diante el paquete informético Microstat.

Resultados: Tras la comparacion de |os resultados,
se encontrd una amplia correlacion entre los siguien-
tes parametros prostéaticos: el mas significativo fue el
caso del citrato con el Zn, (r=0,919), algo menor fue
la correlacién del citrato con el Ca, (r=0,897), y el
Mg con el Zn (r=0,894) (tal vez en forma de com-
puesto quelado). Cuando se desdobl 6 |a poblacién en
funcion del n° de espermatozoides/ml, las medias de
citrato y zinc difieren ostensiblemente en las dos sub-
poblaciones siendo: Zn = 157 ug/ml y citrato = 361
mg/dl cuando el n° de espermatozoides es mas bajo y
Zn = 196 ug/mL, citrato = 451 mg/dl si es alto.
También es destacable una cierta correlacion entre el
zinc (r = 0,50) y €l citrato (r = 0,498) frente a la mo-
vilidad activa; y el n°® de espermatozoides (cuando la
subpoblacién tiene el n° de espermatozoides superior
a 20 millones) (n°- Zn, r = 0,56) (n°-citrato, r = 0,45).
Conclusiones: Es probable, que gran parte del acido
citrico esté en forma de sales de Ca, Mg y en especial
de Zn. La elevada concentracion de citrato existente en
semen podria explicarse por la accién del Zn sobre la
aconitasa en el ciclo de Krebs inhibiendo su accién.
Otra posible implicacion del citrato-Zn, que creemos
apoyada por los indicios que nos ofrece el estudio esta-
distico, podria estar relacionada con la obtencién de
energética del espermatozoide. Después del coito per-
manece un tiempo en las criptas cervicales, ali se car-
gariade citrato y citrato-Zn en sus mitocondrias. Al ser
liberado, 1a concentracion superior de oxigeno permite
lavia aerobia de obtencidn de energia.

M ar cador es epididimariosy del epi-
telio germinal en € semen humano

Avila S, Caballero-Campo P2,
Gonzalez B2, Nifiez R?, Caballero-
Peregrin P2

Dpto. Bioquimica. Hospital Univ.
Ramoén y Cajal. Madrid, 2Unidad de
Reproduccion Humana. Clinica
Tambre. Madrid.

Introduccion: La determinacion de a-glucosidasa o
maltasa es el mejor marcador bioquimico de la obs-
truccion o anomalias funcionales del epididimo. En
estos casos, el conocimiento del niUmero de esperma-
tozoides y formas anormales puede ser complementa-
do con una biopsia testicular. Esta prueba podria ser,
en parte, sustituida por la determinacién de las enzi-
mas LDH y GOT.

El objetivo de este trabajo es establecer |a aplicabili-
dad diagnéstica de la correlacion entre dichos marca-
dores.

Materiales y métodos. Las muestras se obtuvieron
de 210 varones que acudieron a consulta por proble-
mas de infertilidad, se les realiz6 un seminograma
completo, incluyendo estudio morfoldgico y bioqui-
mico. Las determinaciones se realizaron en plasma
seminal mediante la utilizacion de técnicas enzima-
ticas adaptadas de kits comerciales. Los valores de
referencia se obtuvieron de las medias de estos para-
metros en varones con fertilidad probada. Los resul-
tados se compararon, mediante el paquete estadisti-
co Microstat, con las muestras clasificadas en
funcion del n° de espermatozoides (en mayor y me-
nor de 20 millones/ml) y de la presencia o ausencia
de un nimero elevado de leucocitos (posible infec-
cion).

Resultados: La correlacion de la LDH total frente al
ndmero de espermatozoides resultdé muy significativa
(r = 0,814), no obstante, cuando existe un nimero
elevado de leucocitos la correlacién disminuye. El
otro pardmetro estudiado, la GOT total, nos muestra
una menor correlacion (r = 0,848) que la LDH, frente
al n° total de espermatozoides. Cuando existe infec-
cion, su correlacion no muestra una alteracion signifi-
cativa. En la azoospermia, el valor de corte para la
GOT es de 35 mUI/ml; y en el caso de que el n° de
espermatozoides sea mayor de 20 millones/ml, el va-
lor esperado es superior a 80 muUl/ml.

Conclusiones; La determinacion conjunta de la a-
glucosidasa, LDH y GOT, frente a n° de espermato-
zoides, no requiere una metodologia complicada 'y
podria ser un “test” Util para valorar conjuntamente
el epitelio germinal y el epididimo. La determina-
cion de GOT cuando es inferior a 35 mUl/ml nos
confirma un problema epididimario, bien obstructi-
vo 0 secretor. La validez diagnéstica de |la determi-
nacién de la LDH total estaria en funcion de la au-
sencia de infeccion.
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Evidencia de Leptinalibre el plas
ma seminal humano

Grafia M, Camifia J, Lage M,
Menéndez C, Hernandez F, Garcia-
Devesa J, Diéguez C, CasanuevaF,
Facultad de Medicina. Hospital
Clinico. Santiago de Compostela
Direccion ZY GOS. Centro Gallego
de Reproduccion. Santiago de
Compostela

Antecedentes: La leptina es segregada por € tejido adi-
poso blanco y participa en la homeostasis energética del
organismo. Esta clara su actuacion sobre las situaciones
de ayuno asi como su implicacion en lareproduccion fe-
menina mediante la modulacion de la secrecién gonado-
trépicay anivel ovarico. Sin embargo se desconoce su
papel en lafuncion reproductivadel vardn.

Objetivos.: a) Estudiar la presencia de leptina en el
liquido seminal humano b) investigar cual es el tejido
gue la produce.

Métodos: Se estudiaron muestras de plasma seminal
de 45 varones sanos (5 de ellos vasectomizados) y se
realizaron estudios de cromatografiay RIA paraiden-
tificacién y medicion de leptina.

Resultados: Se identifico leptina de acuerdo a crite-
rios de inmunorreactividad y cromatografia. La lepti-
na detectada estaba en forma libre (no ligada). Los
valores de leptina (media £ SD) en plasma seminal en
los 40 varones fueron 0.95 £0.19 ng/ml y en el grupo
de varones vasectomizados fueron de 0.92+0.25
ng/ml. No se observé correlacion entre los niveles de
leptinay los pardmetros seminales.

Conclusiones. Laleptina esta presente en € liquido semi-
nal en formalibre. La préstatay vesiculas seminales pro-
bablemente son los lugares de produccion de esta hormo-
nay se desconoce su papel en lareproduccidn masculina

Posible implicacion de mecanismos
de apoptosisen el proceso de en-
vejecimiento in vitro del esperma-
tozoide humano inducido por la
generacion de especiesreactivas

De la Orden M*, Fernandez PJ*,
Gadea A*, O’ Connor E**, Molina
I*, Diéguez L*, Romeu A*.
*Servicio de Ginecologia
(Reproduccion Humana). Hospital
Universitario La Fe. Valencia.

** Departamento de Bioquimica.
Universidad de Valencia.

Antecedentes: Larelacién entre la muerte celular
programada mediante apoptosis y €l envejecimiento
celular ya ha sido planteada como hipétesis. Puesto
que el espermatozoide humano es un excelente mode-
lo celular para el estudio del envejecimiento celular
in vitro resulta de particular interés averiguar si existe
alguna relacion entre este proceso y la muerte celular
programada mediante apoptosis.

Objetivos: 1). Cuantificar, mediante citometria de
flujo, lafragmentacion del ADN espermético humano
durante el envejecimiento in vitro de |os espermato-
zoides.; 2) Cuantificar la generacion espontanea de
especies reactivas de oxigeno en estas mismas sus-
pensiones esperméticas, analizando la posible rela
cion entre el envejecimiento celular y fendmenos de
apoptosis.

M etodologia: Se ha cuantificado el porcentaje de
apoptosis y la generacion de especies reactivas de
oxigeno en 16 muestras seminales pertenecientes a
varones estudiados en el Programa de Reproduccion
Asistida del Hospital Universitario La Fe. Los esper-
matozoides fueron seleccionados mediante la técnica
de “swim-up” y se dgjaron en cultivo in vitro hasta 48
horas. La cuantificacion de la apoptosis se ha realiza-
do mediante la técnica de TUNEL (terminal deoxi
nucleotidyl transferase [TdT]-mediated dUTP nick
end labeling); asi como realizando una tincién con
Anexina V-FITC (para detectar fases tempranas de
apoptosis). La generacion de especies reactivas de
oxigeno (anién superoxido y perdxido de hidrégeno)
se realizd mediante quimioluminiscencia utilizando
un luminémetro Berthold LB9505.

Resultados y conclusiones: Se aprecia una produc-
cion constante en la generacion de anidn superdxido
y peréxido de hidrégeno durante las 48 horas de incu-
bacion de espermatozoides. En 10 de los 16 casos no
se detecta porcentaje alguno de espermatozoides que
hayan sufrido apoptosis inmediatamente después del
swim-up. Por otro lado, el cultivo in vitro de esper-
matozoides -que induce la generacion de especies re-
activas- no provoca o incrementa |os porcentajes de
espermatozoides que sufrieron muerte por apoptosis
(o estan sufriendo estadios prematuros de procesos
apoptoticos). No parece establecerse unarelacion evi-
dente entre la produccién de especies reactivas duran-
te el envejecimiento celular in vitro y el desencadena-
miento de mecanismos de apoptosis en el
espermatozoide.

Nota: El presente trabajo ha sido posible gracias a
la financiacion de la Fundacién Salud 2000 del pro-
yecto “ Mecanismos de apoptosis en Reproduccion
Humana: posibles aplicaciones clinicas” (1999-
2002).
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Estudio ultraestructural del semen
patologico de pacientesincluidos
en un programade FIV

Moreno JM, Lloret M, Lopez JJ,
Segura A, Lobato J, Sanchez R,
SalaML, Baso A, Rueda J

Unidad de Reproduccion Asistida
de la Clinica Vistahermosa, y Dpto.
de Histologiay Anatomia, Facultad
de Medicina, Universidad Miguel
Hernandez. Alicante.

L os estudios ultraestructurales ponen de manifiesto
que mas de la mitad de los espermatozoides de pa-
cientes fértiles muestran diferentes anomalias morfo-
|6gicas. En un estudio previo de nuestro grupo hemos
descrito las caracteristicas subcelulares de |os esper-
matozoides de pacientes con semen normal. El objeti-
vo del presente estudio es describir, por medio del
microscopio electronico, las caracteristicas morfol 6-
gicas del semen patol6gico de pacientes incluidos en
un programa de fecundacion in vitro, para poder co-
rrelacionar la calidad seminal con lafecundacion.

M étodos. Se han empleado muestras de 17 pacientes
con tasas de fertilizacion entre 31 y 100%, que se ob-
tuvieron tras 3-6 dias de abstinencia sexual y en las
gue se realizaron seminogramas rutinarios, que in-
cluian concentracion, motilidad y morfologia. Tras la
centrifugacion del semen en un pellet de 0,5 ml, las
muestras se procesaron con técnicas habituales de in-
clusion en Epon. Se realizaron cortes ultrafinos, y
tras contraste, las secciones se estudiaron en un mi-
croscopio electrénico de transmision Zeiss EM 906.
En cada caso se identificaron 100 elementos de cada
uno de los siguientes parametros: 1: en cabeza: forma
y tamafio del acrosoma, presencia de capucha acrosd-
mica, caracteristicas cromatinicas; 2: en cuello: pre-
sencia de anillo fibroso; 3: en pieza intermedia: pre-
sencia de las fibras gruesas y mitocondrias ; 4: en
pieza principal: caracteristicas del axonemay de la
vaina fibrosa. Como controles se han estudiado
muestras de 14 pacientes con seminograma normal.
Los resultados indican que el nimero de células ma-
duras presentes es muy variable, existiendo muestras
con escasos espermatozoides y otras con abundantes
células, en relacion directa con la tasa de fertiliza-
cion. En contraste con este hecho, en las muestras pa-
toldgicas se identifica mayor numero de células pre-
cursoras de espermatozoides que en las controles, o

gue sugiere fallos en la espermiogénesis. El estudio
de los espermatozoides pone de manifiesto que apare-
cen con caracteristicas similares a las de los pacientes
fértiles: en mas de la mitad de |os espermatozoides
hay alteraciones de la cabeza, piezaintermediay axo-
nema.

Conclusiones: aungue la presencia de espermatozoi-
des es mucho menor en |os pacientes seleccionados, y
el nimero de células inmaduras es alto, las caracteris-
ticas morfol 6gicas de |os espermatozoides presentes
son similares a las de los pacientes del grupo control.
Si bien los estudios de microscopia electrénica no
pueden determinar si estos espermatozoides funcio-
nan con normalidad, las tasas de fertilizacion de los
pacientes seleccionados, permiten afirmar que si o
hacen.

(Subvencionado parcialmente por FIS 01-0669)

Técnicas espectrofluorimétricas
para el rastreo molecular de mi-
crodelecciones del cromosoma Y
en varones subfértiles.

Buch B, Ruiz NR*, Real LM*, Lara
M, Ruiz A*, Segura C, Martinez-
MoyaM

*Departamento de Gendmica
Estructural Biomedal Genomics
Sevilla. URE Centro Gutenberg.
Malaga

Antecedentes: Entre un 5y 15% de los varones azo-
oospérmicos u oligozoospérmicos severos presentan
microdeleciones en el comosoma 'Y por 1o que el es-
tudio de dicho cromosoma es una prueba indicada en
muchos de los varones de las parejas que se someten
alCsl.

Objetivos: Desarrollo de un método espectrofluori-
métrico de deteccién de microdeleciones del cromo-
soma Y empleando sistemas de PCR en tiempo real.

M etodos: Hemos seleccionado 15 STSs de Yq distri-
buidas a lo largo de las cuatro regiones asociadas a
cuadros de infertilidad masculina (AFZa, b, c y d).
L os marcadores moleculares utilizados en este estu-
dio son sY 81, sY 82, sY 182 de AZFa; sYPR3, sY 124,
sY 127, sY128 y sY 130 de AZFb; sY 242, sY 239,
SY 254, sY255 y sY157 de AFZc; sY133 y sY 145 de
AZFd. Como control de amplificacién se emplea un
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STS perteneciente a locus SRY (sY 14), ubicado en
el brazo corto del cromosoma Y (Yp), como control
negativo se emplea la coamplificacion de ADN perte-
neciente a mujeres sanas. Para efectuar la deteccion
de los STSs, realizamos un registro continuo de la
fluorescencia con respecto a la temperatura (dF/dT),
gue emite el SYBR green | (molécula fluorescente
gue marca ADN de cadena doble). Integrando el re-
gistro continuo de fluorescencia en cada reaccion de
PCR, determinamos |la temperatura de fusién especi-
fica (TM) de cada STS y posteriormente, comproba-
mos la especificidad de cada ensayo empleando la
electroforesis convencional.

Resultados: Se ha conseguido optimizar una Unica
condicién de PCR en tiempo real en la que logramos
amplificar los 16 STSs de manera simultanea en un
experimento. Esto acorta de manera dramatica el
tiempo de manipulacion de las muestras y la emision
del diagndstico molecular, pues el sistema nos permi-
te la evaluacion de resultados de los pacientes en me-
nos de 90 minutos incluyendo el proceso de extrac-
cién de ADN a partir de sangre periférica
Conclusiones. Nuestros resultados preliminares, anali-
zando 30 varones, demuestran la robustez, especificidad
y resistencia a la contaminacién cruzada del método de-
sarrollado, permitiendo una répida evaluacion de lainte-
gridad del cromosoma'Y en los varones subfértiles.

L a supervivencia esper matica ala con-
gdacion no dependetanto dela cali-
dad delamuestra como del individuo

VilaM, Ferrer E, Calatayud C, Dolz
M, Ruiz Jorro M

CREA (Centro Médico de
Reproduccion Asistida). Valencia

Objetivo: Estudiar la supervivencia a la congelacion
de muestras de donantes a partir de su recuento y mo-
vilidad para establecer las variables que la determi-
nany ver si es posible y de qué forma rentabilizar un
banco de semen.

Material y método: Estudio estadistico de las mues-
tras congeladas de 10 donantes (40-80 muestras/do-
nante) en un periodo de dos afios. Repeticion del ané-
lisis estadistico con las 20 primeras muestras que se
congelaron de los mismos. Se analiza Volumen, N° de
espermatozoides/cc, % de movilidad y N° espermato-
zoides con buena progresién/cc (N° esp. bp) antes y
después de la congelacién. Las muestras con un N°

esp. bp. inferior a 12 mill/cc son descartadas para su
uso en tratamientos de IAD.

Resultados. Cuando se estudian en conjunto todos los
datos, existe una correlacion positiva entre €l porcenta-
je de espermatozoides con buena progresion antes y
después de la congelacion, pero cuando se estudian los
datos de forma separada, en cada individuo se observa
una gran variabilidad en los resultados. Muestras ini-
ciales de diferentes individuos con los mismos parame-
tros de recuento y movilidad varian ampliamente en su
respuesta a la congelacion. Por otro lado no es posible
establecer un limite minimo de espermatozoides con
buena progresién en todas las muestras iniciales que
prediga un resultado a la congelacion superior a 12 mi-
Ilones de espermatozoides con buena progresion. Si es
posible establecer estos limites en las muestras de cada
individuo con una significatividad <0.05. Estas varian
desde 30 a 60 millones de espermatozoides de buena
progresion iniciales para conseguir que las muestras
descongeladas tengan un nimero de espermatozoides
de buena progresién/cc superior al minimo establecido
(22 mill/cc en nuestro caso).

Conclusiones. * No es posible predecir la capacidad de
los espermatozoides para sobrevivir ala congelacion a
partir solo de las caracteristicas del semen en fresco.

* La capacidad para sobrevivir a la congelacién en
mayor 0 menor medida depende en primer lugar del
individuo y en segundo lugar de la muestra.

* No es posible, con una Unica prueba de congela-
cion, determinar la validez de un donante.

* Si se desea rentabilizar un banco de semen es con-
veniente realizar un estudio de la respuesta a la con-
gelacion con las 20 primeras muestras congeladas de
un donante, para poder establecer los limites a partir
de los cuales es posible - y en qué porcentaje - lograr
una mayor cantidad de muestras que una vez descon-
geladas tengan un recuento deseado de espermatozoi-
des con buena progresion/cc.

Protocolo eficaz para larecupera-
cion de esper matozoides moviles
utilizando gradiente de Supra-
Sperm (Medi Cult)

Lozano-Cordero G, Llamas-Chicote
M, Dominguez-Arroyo JA,
Gonzélez-Carrera E, Alvarez-
Miguel IS

Instituto Extremefio de
Reproduccion Asistida. IERA
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La utilizacion de técnicas de gradiente para la capita-
cion y obtencidn de espermatozoides moviles (REM)
presenta algunas ventajas sobre la técnica de Swim-
up. Sin embargo, la técnica de gradientes no se ha ge-
neralizado en algunos centros de reproduccién asisti-
da debido al coste adicional que supone la
adquisicion del gradiente y el mayor tiempo de traba-
jo en el laboratorio.

Uno de los principales problemas consiste en la gran
cantidad de volumen que las casas suministradoras de
gradiente recomiendan utilizar para latécnica de gra-
diente y que es aproximadamente la misma que €l volu-
men del eyaculado. Nosotros hemos comprobado que
un protocolo en el que la cantidad de volumen de gra
diente a utilizar esfijo para cadapaciente (1.5 ml) no in-
terfiere en e valor de REM aobtenido con respecto avo-
Iimenes de utilizacidn de gradiente mayores y que este
protocolo permite valores de REM gque como media son
un 75% mas elevados que la técnica de Swim-up.

El protocolo bésicamente consiste en €l lavado del eya
culado en fresco con medio de lavado suplementado
con albiminay su posterior centrifugacion siguiendo
una pauta similar a la técnica de Swim-up. El pellet ob-
tenido se resuspende en 0.75 ml de medio de lavado y
se coloca directamente encima de un lecho de gradiente
(Supra-sperm, Medi Cult) de 1.5 ml que habia sido pre-
viamente equilibrado en la incubadora. Después de una
nueva centrifugacion y la eliminacion del sobrenadante
(que incluye €l gradiente), el pellet se resuspende en 1
ml de medio de capacitacién y se mantiene en la incu-
badora por un periodo de 30-45 min. Por Ultimo, serea
liza una nueva centrifugacion y después de eliminar el
sobrenadante se coloca encima del pellet la cantidad
adecuada de medio para la recuperacion (0.1-0.5 ml de-
pendiendo de la técnica de reproduccion a utilizar).

Con este protocolo la calidad y cantidad de espermato-
zoides recuperados es éptimay similar alaobtenida con
€ protocolo de gradiente segiin recomienda Medi-Cullt.

Mejora delos valores de recupera-
cion de esper matozoides moviles
(REM) utilizando un nuevo proto-
colo de gradiente con Supra-
Sperm (M edi-Cult)

Lozano-Cordero G, Llamas-Chicote
M, Dominguez-Arroyo JA,
Gonzélez-Carrera E, Alvarez-
Miguel IS

Instituto Extremefio de
Reproduccion Asistida. IERA

Los métodos utilizados para la recuperacion de esper-
matozoides moéviles (REM) en las técnicas de repro-
duccion asistida (TRA) se basan generalmente en dos
procedimientos: swim-up y gradientes. Reciente-
mente nuevos tipos de compuestos para la realizacion
de gradientes se ofertan en el mercado y su eficacia
necesita ser continuamente evaluada. Aunque la téc-
nica de swim-up es mas rapida y sencilla, la utiliza-
cion de gradientes conlleva muchas ventgjas como la
eliminacion de células y otros componentes del eya
culado que pueden ser un inconveniente para la recu-
peracion y/o supervivencia de los espermatozoides.
Sin embargo, las diferencias en la cantidad total de
espermatozoides recuperados (expresado en el valor
del REM: esp/ml) entre ambas técnicas ha sido moti-
vo de controversia.

En este trabajo hemos realizado una comparacion en-
tre los valores de REM obtenidos con |la técnica de
swim-up y la técnica de gradiente (Supra-sperm,
Medi-Cult) para una misma muestra. Para ello, cada
eyaculado una vez lavado se dividio en dos muestras,
aunase le realizé unatécnica de swim-up convencio-
nal y alaotra sele aplico un protocolo de recupera-
cion en gradiente seguin el procedimiento establecido
en nuestro laboratorio.

L os resultados obtenidos para una muestra de 100 pa-
cientes demuestran que en un 95% de los casos el va-
lor de REM fue mas elevado con la técnica de gra-
diente utilizada por nosotros y que el incremento
alcanzaba un valor medio cercano a 75%. El incre-
mento en el valor de REM fue aun mas significativo
en los pacientes oligospérmicos y/o con gran cantidad
de células redondas en €l eyaculado.

Podemos concluir que, aunque el procedimiento a se-
guir es algo mas complejo y se encarece debido a re-
guerimiento de Supra-Sperm, la técnica de gradiente
proporciona mejores resultados y requiere periodos
mas cortos de recuperacion. Recomendamos la utili-
zacion sistemética de este método para las técnicas de
TRA y en especial en pacientes oligospérmicos y/o
con alta cantidad de células en el eyaculado.

Analisisdelaincidencia de esper -
matozoides apoptoticos en el eya-
culadoy en REM

Lozano-Cordero G, Llamas-Chicote
M, Dominguez-Arroyo JA,
Gonzélez-Carrera E, Alvarez-
Miguel IS

Instituto Extremefio de
Reproduccion Asistida. IERA
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Las técnicas de vitalidad utilizadas generalmente en €l
estudio del eyaculado durante la realizacion del semi-
nograma ponen de manifiesto espermatozoides necroti-
cos que han sufrido algun proceso degenerativo des-
pués del eyaculado pero no son capaces de detectar
todos los espermatozoides que durante la espermatogé-
nesis han sufrido un proceso de muerte celular progra-
mada o0 apoptosis y que por lo tanto tienen fragmenta-
do el ADN. La presencia de estos espermatozoides
apoptototicos en el eyaculado ha sido demostrada por
varios autores pero su presencia o no en e REM nece-
sita ser evaluada. Las técnicas de REM eliminan gran
parte de los espermatozoides necréticos pero debido a
gue los espermatozoi des apoptdticos pueden tener mo-
vilidad normal estos pueden pasar a REM. En este tra-
bajo hemos planteado analizar esta posibilidad, calcu-
lando para 30 pacientes los porcentajes de
espermatozoides apoptoticos en € eyaculado en fresco
y en el REM. Para ello, las muestra tanto en fresco co-
mo el REM fueron procesadas para la técnica de TU-
NEL segun €l kit comercia de la casa Roche.

Hemos podido comprobar que la recuperacion (REM)
presenta un porcentaje elevado de espermatozoides
apoptoticos con una media del 12.4 + 5.3%, disminu-
yendo muy poco con respecto a la cantidad encontra-
da en el semen fresco que fue de 17.1+5.6%. Estos
valores son similares para distintos tipos de pacientes
(se ha determinado la relacion de la cantidad de es-
permatozoides apoptéticos con la concentracién, mo-
vilidad y otros pardmetros del seminograma, encon-
trandose solamente un incremento en la apoptosis en
varones oligospérmicos severos. Ademas, se ha esta-
blecido una correlacion entre la vitalidad observada
con técnicas convencionales (naranja de acridina) y
se ha comprobado que |os espermatozoides necroti-
cos son eliminados en una proporcion muy elevada
(pasando de 37.8 a 12.1%) durante el REM.

Podemos concluir que en e REM de pacientes sometidos
aTRA se encuentran Siempre una proporcion aproximada
del 15-20 % de espermatozoides con ADN fragmentado
tanto en fresco como en el REM, con las consiguientes
repercusiones que sobre la realizacién de técnicas de
TRA 'y en especia ICSl esto podriaconllevar.

Calidad seminal trastratamiento
del varicocele

Garijo E, GaleraF, Verda Vv,
Villafafiez V, Manzanares A, Bajo
Arenas J

Clinica Ginefiv. Madrid

Introduccién: La varicocelectomia esta aceptada co-
mo técnica de tratamiento del varicocele, si bien su
efecto sobre el seminograma sigue siendo controver-
tido.

Objetivo: Evaluar el impacto en el seminograma tras
el tratamiento del varicocele idiopatico mediante ci-
rugia (inguinal o retroperitoneal).

Material y metodos: Durante los Ultimos tres afios
han sido intervenidos de varicocele 26 pacientes que
habian consultado por subfertilidad. Se realizdé anam-
nesis y exploracion fisica, determinaciones hormona-
les 'y dos controles seminograficos pre y posquirdrgi-
co (alos 3y 6 meses de la cirugia). Hemos realizado
la valoracion de los parametros seminales pre y pos-
quirdrgicos mediante la T de Student para muestras
pareadas. El andlisis estadistico se realiz6 con el pro-
grama SPSS version 7,5. Nivel de significacién: 95%.
Resultados: Pacientes evaluables: 26. Grado varico-
cele: grado | (6); grado 11 (13). Grado 11 (7).

\Volumen Esp/m* M. Activa M.Pasiva Inméviles Anormaes Vitaidad
Pre-post Pre-post  Prepost Pre-post Pre-post Pre-post  Pre- post
25 30 36 60 280 3,0 8,6
113 63,1 56,4 51,3 55,1 21 60,5
p=0,167 p=0017 p=0385 p=0376 p=0025 p=0172

* En miles de espermatozoides / mililitro

Conclusiones; La varicocelectomia produce una me-
joria del conjunto de pardmetros seminales salvo el
nimero de formas anormal es, siendo estadisticamente
significativa solo el recuento de espermatozoides por
mililitro y el nimero de formas anormales. No hemos
encontrado diferencias estadisticamente significativas
en los parametros segln el grado de varicocele.

Hipogonadismo terciario y embar a-
Z0 espontaneo a proposito de un caso

Sarquella J, Amaya E, Rodriguez-
Villalba R, Bassas L.

Servicio de Andrologia Fundacion
Puigvert. Barcelona

Varén 28 afios, que consulta por infertilidad primaria
de 16 meses de evolucion; pareja de 22 afios con es-
tudio ginecol 6gico normal.

Antecedente patoldgico: inicio de la pubertad, a los
18 afios.

Examen fisico: talla: 168 cms, braza: 170 cms, peso:
72 Kg, , piel fina, bello corporal, axilar y facia : es-
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caso ( TANNER I1-111), ginecomastia moderada bila-
teral, abundante paniculo adiposo en tronco y cade-
ras. Pene de 8 cms en elongacion maxima, testiculos
de menos de 5 ml de volumen y consistencia dismi-
nuida, epididimos y deferentes pal pables normales,
prostata normal a tacto.

Seminogramas:. hipospermia( 0.2-0-5ml), PH: acido
(6.4-6.8) , azoospermia,.estudio hormonal: FSH:
29U/L ( 1.5-7.0), LH: 1.7 U/L (3.0-9.0), testostero-
na: 4.4 nmol/L (11.0-27.0), prolactina: 9.2mcg/L (
2.0-5.0), test GnRH: Positivo para hipogonadismo
terciario, test de HCG: testosterona basal: 3.8nmol/L,
testosterona post- HCG: 8.8nmol/L ( 11-27), TAC
cranedl: sillaturcanormal, cariotipo: 46XY.

Se orienta diagnostico a hipogonadismo terciario (dé-
ficit de secreciéon de LHRH).

Iniciando tratamiento con FSH: 75Ul im 3 veces por
semana, y HCG 2500 Ul im 2 veces por semana. El
control de testosterona a los 6 meses de tratamiento
es de 9.6nmol/L y el volumen testicular es de 6 ml
persistiendo azoospermia en el seminograma. A los
12 meses de tratamiento se aumenta dosis de FSH:
150 Ul im 3 veces por semana mas HCG: 2500Ul im
2 veces por semana, a los 15 meses de tratamiento el
volumen testicular es de 12ml , logrdndose una con-
centracion espermatica de 8 millones por ml en el se-
minograma con una movilidad progresiva del 20%,
obteniéndose gestacion espontédnea a los 16 meses de
tratamiento. El paciente continua con tratamiento sus-
titutivo hormonal con HCG y FSH, manteniéndose la
misma calidad seminal, con controles hormonales
dentro de limites normales. A los 48 meses de trata-
miento se obtiene una segunda gestacion espontanea.
El paciente no desea méas descendencia, por 1o que sus-
pende tratamiento realizandose control alos 7 meses con
seminogramas que reporta hipospermia (0.5ml) y azoos-
permia. Analitica hormonal: testosterona: 1.8nmol/L (
11-27), FSH: 1.2UI/L (1.5-7), LH: 1.1UI/L (3-9).

El paciente se mantiene con tratamiento hormonal
Enantato de Testosterona a 200mg im cada 30 dias.
Controles de seminogramas a los 12 y 24 meses con
azoospermiay volumen normal.

Cultivos endocer vicales positivos y
su influencia en latasa de gestacion
en FIV/ICS|

GarciaML, Nufiez Al, Blanco M,
Fernéndez A, Clavero A, Esparza C,
MaldonadoV, Martinez L.

Unidad de Reproduccion. H.U.
Virgen de las Nieves. Granada

Objetivo: Estudiar la asociacién entre cultivos endo-
cervicales positivos para microorganismos distintos
de Lactobacillus spp. y las tasas de gestacion obteni-
das tras la transferencia embrionaria en las técnicas
de fertilizacion in vitro.

Material y métodos: Durante los meses de marzo a
julio del 2001 en nuestra unidad de reproduccién, rea-
lizamos la recogida de muestras endocervicales de 109
mujeres sometidas a técnicas de FIV-ICSI, en el mo-
mento de la transferencia embrionaria. Los rangos de
edades entre 26-40 afos. Las muestras recogidas, se
procesaron para el estudio de clamidias, micoplasma,
levaduras, Neisseria gonorrheae y otras bacterias aero-
bias (facultativas). Los medios de cultivo empleados
fueron: Agar sangrey New York City, agar A7 y caldo
urea-arginina. Para el estudio de Chlamydia trachoma-
tis se realiz6 cultivo celular en tubos de fondo plano
con células McCoy. El andlisis estadistico se realiz6
mediante el test chi-cuadrado o test exacto de Fisher
parala comparacion de variables cualitativas y test det
de Student para variables cuantitativas.

Resultados: Se obtuvieron 18 cultivos positi-
v0s(16.5%). Los microorganismos aislados fueron;
Streptococcus agalactiae (44.5%), Candida spp.
(32.2%), Mycoplasma hominis(11.1%), Ureaplasma
urealitycum (11.1%), Enterococcus faecalis (11.1%),
no obteniendose ningln cultivo positivo para N.go-
norrheae ni para C. trachomatis. El total de embara-
zos fue de 32 (29.35%) de los cuales 5 correspondie-
ron a mujeres con cultivo positivo (27.8% de mujeres
con cultivo positivo) y el resto (27) correspondieron a
mujeres con cultivo negativo (29.7% de mujeres con
cultivo negativo), no existiendo diferencias significa-
tivas en las tasas de gestaciones ni entre las variables
clinicas estudiadas entre ambos grupos de mujeres
Conclusiones:La presencia en el endocervix de mi-
croorganismos oportunistas procedentes de la flora
vagino-cervical, en el momento de la transferencia
embrionaria no es suficiente para alterar la implanta-
cion embrionaria.

Estudio de los parametros de cali-
dad oocitaria en correlacion con el
tiempo de puncion post HCG

Villagbmez C*, Cabero L, Iglesias
A, Fernéndez L, Hernadndez A, Ruiz
M, GrisIM

*Hospital Universitario Vall

d"Hebron. Reproduccién asistida.
Barcelona
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Objetivo principal: Comparar la eficacia de la pun-
cionfolicular alas 34y alas 36 horas post HCG.
Objetivo secundario: Determinar la concentracion sé-
rica de la progesterona alas 34 y 36 horas post HCG.
Estudio prospectivo aleatorio, randomizado, realizado
en el departamento de Reproduccion Asistida del
Hospital Universitario Vall d"Hebron. Con un total de
33 pacientes estimuladas para ciclos de FIV, entre
Octubre del 2001 y Febrero del 2002. Las pacientes
fueron asignadas al eatoriamente para puncion folicu-
lar alas 34 y alas 36 horas. Grupo A: (18 pacien-
tes),Grupo B:(15 pacientes), determinando en todas
las pacientes los niveles séricos de progesterona a las
34y 36 horas post HCG.

Medida de seguimiento: Cantidad de oocitos, madu-
rez de los oocitos, tasa de fecundacién, niumero de
embionesy calidad embrionaria.

Resultados: No existe diferencia significativa entre
los dos grupos, con relacion a las caracteristicas demo-
gréficas, edad, diagndstico,concentracion media de es-
tradiol grupo A:1404,8 pg/ml. grupo B:1887,7 pg/ml;
estradiol por foliculo: 124,4 vs 129,3 pg/ml; nimero
de foliculos: 13,2 vs 16,9; nimero de oocitos: 6,1 vs
8,9; madurez de los oocitos 84,6% vs 84,5%; tasa de
fecundacion: 81,9% vs 75,6%; cantidad promedio de
embriones: 3,7 vs 5,1; mala calidad embrionaria:22,2%
vs 20%; la concentracion media de progesterona a las
34 horas: 13,3 vs 15,5 ng/ml, alas 36 horas 11,9 vs
15,1 mg/ml. Se encontro disminucion de la concentra-
cién de progesterona en e 76% de todas las pacientes
en la determinacion de las 36 horas post HCG, de las
cuales. Grupo A: 83%, grupo B:67%.

Conclusiones: Se obtuvo mayor cantidad de folicu-
los, oocitos, embriones y una disminucion de la tasa
de fecundacion en las pacientes con puncion folicular
alas 36 horas post HCG, sin alcanzar diferencia sig-
nificativa. Llama la atencién la disminucion de la
progesterona en un 76% de las pacientes en la segun-
da determinacion alas 36 horas post HCG.

I nyeccion Intracitoplasmatica de
esper matozoides y anomalias con-
genitas. Nuestros resultados

Sellers F, Llacer J, Ariza N, Ibérico
G, RocaM, Lozano JM, Bernabeu R.

Instituto Bernabeu de Fertilidad y
Ginecologia de Alicante.

Antecedentes. Desde €l afio 1992 en gue se publican
las primeras gestaciones a termino obtenidas median-
te la Inyeccion Intracitoplasmética de Esperma-

tozoides (ICSl), han nacido varios miles de nifios en
todo el mundo gracias a esta técnica. Aungue en un
principio existia ciertainquietud sobre €l posible ries-
go genético asociado al 1CSl, los resultados de los es-
tudios pediétricos de los nifios nacidos, confirman
gue no existe un aumento significativo de las malfor-
maciones mayores, siendo inferior al 3%, similar ala
poblacion general. Sin embargo, si parece apreciarse
un incremento de anomalias cromosomicas, especial-
mente en los cromosomas sexuales (0,14-0,19% de la
poblacién general versus 1% de esta técnica), posi-
blemente debida a las caracteristicas de la poblacion
infértil ala que se aplica mayoritariamente.

Objetivo: En esta comunicacion, presentamos nues-
tra propia casuistica, analizando los resultados de los
1424 ciclos de ICSI desde Enero de 1995 en que ini-
ciamos el programade ICSl, hasta Marzo de 2001.
Resultados: Hemos obtenido un total de 487 nifios
nacidos sin anomalias morfol 6gicas conocidas. En es-
ta cifra se incluyen 47 nifios tras ciclo de donacion de
ovocitos con ICSI y otros 9 tras criotransferencia.
Con un total de 65 abortos clinicos y 13 gestaciones
ectopicas, cifras que consideramos aceptables para
este procedimiento. En todas estas gestaciones, se
han practicado estudio cromosémico mediante am-
niocentesis a un total de 39, siendo normales todas
ellas. Se han encontrado un total de 8 malformacio-
nes estructurales, diagnosticadas todas ellas mediante
ecografia. Resultando pues una incidencia del 1,64%,
en concordancia con las cifras previamente aportadas.
Conclusiones: 1. La ICSI, no aumenta la incidencia
de anomalias morfol égicas como asi demuestran
nuestros resultados.

2. No indicacion de prueba invasiva de diagnostico
prenatal en estos embarazos pero si un correcto estu-
dio previo genético ala pargja.

3. Laimportancia del estudio anatémico fetal me-
diante ecografia. Es especial mente til si se aplicaya
desde €l primer trimestre.

Valor pronostico de las microdelec-
cionesen AZFc en la azoosper mia
no obstructiva

Cremades N, Sousa M, Carvaho F,
Marques J, Ferras C,Fernandes S,
SilvaJ, Barros A

Dept Genetics, Faculty of Medicine;
Center for Reproductive Genetics;
Lab Cell Biology, Institute of
Biomedical Sciences Abel Salazar,
University of Porto, Portugal
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Introduccion: Las microdelecciones en AZFc se aso-
cian con la presencia de espermatozoides pero puede
causar progresivamente sindrome de células de
Sertoli (SO) o parada de la maduracion (MA), supo-
nemos que los pacientes con SO o MA y microdelec-
ciones en AZFc podrian tener una mayor probabili-
dad de tener un foco de espermatozoides en la biopsia
testicular de tratamiento.

Objectivos: Se estudid la correlacion entre la biopsia
testicular diagnostica (DTB), la presencia de micro-
deleciones en AZFc, y los resultados de la biopsia
testicular de tratamiento (TTB), en 46 pacientes con
SOy 37 con MA, y con cariotipos normales.

M étodos: Las microdelecciones del cromosoma
Yq11.2 fueron estudiadas por multiplex-PCR utilizan-
do marcadores STS (AZFa: sY84, sY86; GY®6,
DFFRY; AZFb: sY 134, sY 142, sY 114, sY 127,
SY135; AZFc: sY152, sY157, sY254, sY 153, sY 255,
DAZ1, CDY1). El SRY (Yp) se utilizé como control
positivo interno. Los controles negativos incluian
DNA masculino y femenino normales y reaccion
PCR sin adicion de DNA (EAA and EMQN, EQAS
Y Chromosome-Ref. Nr.: 01; 9 May 2001).
Resultados:

Sindromes TTB AZFc
DTB ) (Sperm) (-) Odel
completo SO (44) 35 31 4
9 6 3
incompleto SO (2) 1 1
1 1
completa MA (27) 19 18 1
8 7 1
incompletaMA (10) 1 1
9 7 2

Conclusiones: El valor prondstico de obtener esper-
matozoides testiculares en pacientes con SO fue de
21.7%, incrementandose hasta el 50% si el paciente
presentaba simultaneamente microdel ecciones en
AZFc (vs 15.8% en ausencia de mutacion). Al igual
que para los pacientes con MA (45.9, 75y 42.4 %,
respectivamente).

Valor pronostico del diagnéstico
genético preimplantacional.
Descripcion de un caso.

Sarquella J, Rodriguez-Villalba R,
Amaya E, Bassas L

Servicio de Andrologia Fundacion
Puigvert. Barcelona

Varon de 32 afios que consulta por infertilidad prima-
ria de 3 afios de evolucidn, pareja de 32 afios con es-
tudio ginecol6gico normal.

Antecedente patoldgico: subtorsion testicular iz-
quierda con resolucién espontanea a los 9 afios de
edad; Contacto con disolventes organicos.

Examen fisico: testiculos con 18 ml de volumen,
consistencia normal epididimos y deferentes norma-
les.

Seminogramas. volumen y PH normal, con criptozo-
ospermia.

Estudio hormonal: FSH: 1.2U/L ( 0.9-11-00); LH:
2.4 U/L (0.6- 6.3); testosterona: 14.2 nmol/L ( 11-27.
Cariotipo: 46XY ; biopsia testicular bilateral: blogueo
en espermatocito primario (99%), escasa espermati-
des maduras. Estudio de meiosis en pulpa testicular:
Metafase | con separacion precoz de 10s cromosomas
X eY en 100% de las crométidas.

Estudio de la dotacion de espermatozoide mediante
hibridacién in situ con sondas de DNA fluorescentes
(FISH); resultados: (n= 88 espermatozoide); La pro-
porcion de espermatozoides X (61.3%) /espermato-
zoide Y (38.7%) se ajusta al valor 1:1 esperado
(p=0.2781. El porcentaje de espermatozoides disomi-
Cos para cromosomas sexuales (7.95%) es estadistica-
mente superior (p=0.05), el valor observado en la po-
blaciéon control (0.7%). ElI porcentaje de
espermatozoide diploides (4.54%) es estadisticamen-
te superior (p<0.05) a porcentaje observado en la po-
blacion control (0.24%).

El planteo terapéutico para esta pareja fue FIV-ICSI
mas biopsia de embriones. L os resultados obtenidos
fueron: ovocitos recuperados : 24, ovocitos fertiliza-
dos: 19, embriones obtenidos: 11, embriones biopsia-
dos: 11, (no valorables: 5, dotacién anormal: 4, dota-
cion normal: 2), embriones transferidos: 2, no hubo
gestacion

Fibrosis quistica y gestacion. A
propoésito de un caso

Sarquella J, Amaya E, Rodriguez-
VillalbaR.

Servicio de Andrologia. Fundacion
Puigvert. Barcelona

Varon de 32 afios que consulta por infertilidad primaria
de 12 meses de evolucion. En sus antecedentes perso-
nal es se destaca bronquitis asmética en lainfancia.
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Al examen fisico: se evidencia testiculo derecho de
20 ml de volumen , consistencia normal, epididimo y
deferente derecho de carateristicas normales; testicu-
lo derecho: de 20ml de volumen y consistencia nor-
mal, solo se palpa cabeza de epididimo izquierdo;
tacto rectal: prostata de caracteristicas normales.

L os seminogramas presentan hipospermia (0.8 y 0.5
ml) y azoospermia, estudio bioquimico seminal: fruc-
tosa: 6nmol/L (8 - 28), citrato: 26nmo/L (10- 35),
Alfa glucosidasa: 16mU/ml (>20), estudio hormonal
revela: FSH: 3.5Ul/L(1.5-7.0). Se realiz6 ecografia
transrectal de prostata: préstata |6bulo derecho: vesi-
cula seminal dilatada, I6bulo izquierdo: ausencia de
vesicula seminal izquierda.

Serealizo DV G: (Deferentovesiculografia) lado dere-
cho: conducto deferente dilatado que termina en ima-
gen sacular, que podria corresponder a vesicula semi-
nal hipertréfica, sin paso del medio de contraste a
vejiga

La biopsia de teste bilateral : espermatogenesis nor-
mal, criopreservandose 800.000 espermatozoides (7%
Glly 17% GI), meiosis en tejido testicular: normal.
Estudio genético de fibrosis quistica: mutaciones
Y 1092X y R258G, estudio genético de fibrosis quisti-
cadelaparegja: no seidentifican mutaciones.
Resultado terapéutico: se realizé FIV-ICSI con es-
permatozoides criopreservados: se recuperaron 10
ovocitos, con 6 ovocitos fertilizados. Se obtuvieron 6
embriones de los cuales 3 fueron transferidos ( cali-
dad 1) .

Se obtuvo gestacion Unica con nacimiento de varén
sano.

Transferencia embrionaria eco-
guiada con sonda vaginal

Flores A, Garcia-Espafia JF,
Martinez-Moya M, Segura C, Buch
B, Sanchez JJ, LaraM

URE Centro Gutenberg. Malaga

Antecedentes: Usualmente la transferencia embrio-
naria es desde hace unos afios ecoguiada, siendo €l
control abdominal la forma habitual de realizar dicho
procedimiento. En nuestra unidad tenemos experien-
cia en transferencia embrionaria ecoguiada con sonda
vaginal. Creemos que los resultados son 1os mismos,
aunque quizas la ventaja seria una mejor visualiza-
cion de la cavidad y del endocervix en pacientes obe-

sas y/o con mala transmision abdominal, o en aque-
Ilas que presentaran una deficiente replecién vesical |,
asi como las anomalias en la posicion uterina, sobre-
todo Uteros en retroversion.

M étodos. Posicion de litotomia, colocacion de especu-
lum vaginal estéril (metdlico). Lavado vaginal, lavado
exocervical con medio y aspiracion de moco endocervi-
cal. Tipo de catéteres de transferencia utilizados:
Labotect y Cook (dado que presentan una vaina externa
algo masrigiday con curvatura que nos permite una me-
jor canalizacion en cérvix dificultosos). Se introduce a
ciegas lavaina dd catéter en cana endocervical sin su-
perar O.C.1.. Posteriormente introducimos la sonda vagi-
nal protegida con preservativo estéril (sin gel externo)
junto a la vaina maniobrando con movimientos suaves
hastalavision del canal endocervical y del extremo dela
vaina. Carga embrionaria del catéter flexible segiin pro-
cedimiento habitual, introduccién del mismo en lavaina,
gue es empujado suavemente bajo vision ecogréfica has-
talocdizar € extremo del catéter a1-1.5 cm del fondo.
Se procede entonces al embolado de la jeringa compro-
bandose la salida de la burbuja en cavidad. Se mantiene
el catéter durante un minuto dentro del (tero y se retira
suavemente. Comprobacion por parte de la embridloga
que no existen embriones en € catéter, seretirad instru-
mental y la paciente queda en reposo 20-30 minutos.
Resultados: Transferencia con sonda abdominal: 123
transferencias con 44 embarazos (35.77%
embarazo/transferencia). Transferencia con sonda va-
ginal: 156 transferencias con 52 embarazos (33.33%
embarazo/transferencia).

Discusion: Pensamos que podria ser un buen método
en los siguientes casos: Pacientes obesas y/o con ma-
la transmision sonografica abdominal. Uteros en re-
troversion. Canalizacion de cérvix uterino dificultoso.
Inconvenientes: No sabemos si la mayor manipula-
cion uterina induciria quizés un aumento de la con-
tractilidad uterina con el efecto negativo que tendria
sobre la implantacion. En nuestra experiencia los re-
sultados son similares

Transferencias embrionarias difi-
cultosas. Guia metédlicay catéter
transmiometrial

Segura C, Martinez Moya M, Buch

B, Flores A, Garcia-Espafia JF,
Sanchez JJ, LaraM

URE Centro Gutenberg. Malaga

Antecedentes: La transferencia embrionaria es un
proceso de vital importancia en los ciclos de FIV-TE.
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El acceso a la cavidad uterina a través del canal cer-
vical es extremadamente dificultosos en pacientes
con Uteros en anteverso o retroverso muy forzados o
con pseudoestenosis del canal endocervical. En estas
pacientes la transferencia via vaginal es muy dificil
aumentando en gran medida la manipulacion, pudien-
do esto provocar efectos negativos para la obtencién
del embarazo.

Objetivos: Presentamos un método para realizar la
transferencia embrionaria a través de canal cervical
en | os casos antes mencionados.

Material y métodos: Tras €l lavado de vaginay aspi-
rado de moco cervical se comprueba ecograficamente
y mediante prueba con catéter blando, la imposibili-
dad de acceder ala cavidad uterina. Se canaliza el ca-
nal cervical con una cdnula guia gift (Labotect) (me-
télicay flexible) a través del cual se introduce un
cateter transmiometrial (Spezial Transfer Katéter,
L abotect) con los embriones cargados de forma habi-
tual. Ecogréficamente se comprueba la posicion del
catéter en la cavidad intrauterina y el depdsito de la
gota de medio que contiene los embriones.
Resultados. Esta técnica se ha empleado en 9 pacientes
en 10 ciclos de FIV-TE. Se han conseguido 5 gestacio-
nes (50% gestacién/ciclo, 55.5% gestaci6n/paciente)
Conclusiones: Consideramos que esta técnica de
transferencia embrionaria puede ser eficaz en los ca-
sos de muy dificil accesibilidad a la cavidad uterina.
Aungue no es un nimero de casos suficiente para sa-
car conclusiones, parece que el uso de una guia meta-
lica no afecta negativamente en la obtencion del em-
barazo.

Larepeticion detransferenciasde
blastocistos no redunda en una dis-
minucion de las tasas gestacionales

T.Ganzébal T(1), G.Barrenetxea
G(1), A.Lépez de Larruzea A(1),K
Carbonero K(2), M.Mandiola M(2),
Guembe A(2), Rui-Wamba ,J(3)

(1) Quirdn Bilbao; (2) Quirén
Donostia; (3) Hospital de Basurto.
Osakidetza

Objetivos: Analizar los resultados en cuanto a tasas
de implantacion y tasas de embarazo tras transferen-
cias repetidas de blastocistos.

M étodos. Estudio retrospectivo de 103 ciclos de fer-
tilizacién in vitro con transferencia embrionaria de

blastocistos. El dia de transferencia fue determinado
por el desarrollo de a menos un blastocisto expandi-
do. Los ciclos fueron llevados a cabo en parejas con
al menos 3 intentos fallidos de FIV y transferencia de
embriones de 48-72 horas. La comparacién de medias
estadisticas fue realizada mediante la “t” de Student
para muestras no pareadas. Para la comparacion de
porcentgjes se utilizo el test de x2

Resultados: La tasa global de embarazos fue del
25.24% (26/103). Los porcentajes de embarazo no
declinaron a medida que aumento el nimero de inten-
tos (30.77%, 41.18%, 28.57% para primer, segundo y
tercer transfer de blastocistos respectivamente). De la
misma forma, |as tasas de implantacion no mostraron
una tendencia descendente (17.71%, 21.43% y
25.00% para blastocistos transferidos en un primer,
segundo y tercer ciclo.

Conclusiones: A pesar del conocido descenso en las
tasas gestacionales que tiene lugar tras intentos repe-
tidos de transferencia de embriones de 48 horas, las
posibilidades de embarazo en nuestra serie no han de-
clinado en funcién del namero de transferencias de
blastocistos llevada a cabo.

Influencia dela severidad del
transfer en la consecucion del em-
barazo

Cariete MT, Esbert M, Moreno E,
Martinez C

Centro de Inseminacién In Vitro y
Transferencia Embrionaria. Sevilla.

Objetivo: Comprobar si la consecucion del embara-
zo se veia influenciada por factores tales como €l ca-
téter utilizado para la transferencia, si existio trauma-
tismo y si se tubo que repetir la transferencia por
haberse quedado algun embrion en el catéter.
Material y métodos. Se realiz6 un estudio retrospec-
tivo con 25 pacientes embarazadas que se sometieron
aunciclo de FIV en el periodo que va desde enero
de 2001 hasta febrero de 2002. Latransferencia se re-
alizé de forma ecoguiada, en estadio de células, en
dia +2 (50%) 6 +3 (50%). La media de edad de las
pacientes erade 32 afios y €l nlmero de embriones a
transferir fueentre 1y 3.

Resultados: De las 25 pacientes embarazadas solo en
el 5% se tubo que repetir el proceso de transferencia,
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11% fue considerado severo y en el 68% de los casos
se utilizo €l catéter Labotect.

Conclusion: De los numerosos factores que influyen
en la tasa de embarazo una de ellas es la buena reali-
zacion del proceso de transferencia. La utilizacion de
catéteres con la punta redondeada hace que la canali-
zacion sea menos traumatica, se evita lesionar el en-
dometrio y la aparicién de sangre.

La repeticion de los transfers cuando algiin embrion
se ha quedado en el catéter es mal prondstico para la
consecucion de la gestacion, esto puede ser debido a
gue transcurre demasiado tiempo para realizarse el
proceso de transferencia, modificandose las condicio-
nes en las cuales se encuentran los embriones.

Transferencia transmiometrial de
embriones“ Towako” en transferes
muy dificultosos o imposibles

Mandiola M, Carbonero K, Guembe
A, Atutxa F, IfarraMJ, De Larrucea
AL, Ganzébal T, Barrenetxea G,
Jiménez CH.

Unidad de Reproduccion Asistida.
Quirdn San Sebastian-Quirdn Bilbao.

Objetivo: Valorar lavalidez de la transferencia trans-
miometrial de embriones “TOWAKQO” cuando se ob-
serva gran dificultad o imposibilidad técnica pararea-
lizarlo durante el estudio de la paregja.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospec-
tivo de los 50 casos en los que se realiza transferencia
de embriones transmiometrialmente “TOWAKO”.

En todos ellos, durante el estudio de la pareja fue im-
posible de redlizar o muy dificultosa la prueba de pa-
so del catéter de transferencia que habitual mente uti-
lizamos en nuestras Unidades (EMTRAC 4219SET-
Gynétics), por lo que la transferencia de los embrio-
nes se realizé de forma ecoguiada con un equipo de
transferencia especifico para €l paso transmiometrial
(K-TTET-18-25.0-TOWAKO, COOK).

Resultados: De los 50 casos consecutivos en los que
se redliza la transferencia transmiometrial, se han con-
seguido 16 embarazos, siendo una tasa de embarazo
global del 32%/transfer. Este porcentgje ha sido varia-
ble en virtud del nimero de embriones transferidos:
1ET(16%/Tr), 2ET(20%/Tr), 3ET(25%/Tr),
4ET(40,74%/Tr).

Conclusiones. Consideramos que un 32% global de

tasa de embarazo por transferencia es un porcentaje
adecuado, maxime cuando la dificultad en |la transfe-
rencia a través del cuello uterino supone habitual-
mente una merma en las posibilidades de embarazo,
por 1o que concluimos considerando a la transferencia
transmiometrial como una eleccion acertada en estos
casos.

|CSl en parejas serodiscordantes

con varon VIH-1 seropositivo tras
determinacion molecular de carga
viral y ADN provirico en el semen

Alcaide A, Jiménez S, Buckley D,
Caballero P, Villalain G, Caballero
JL

FIV Center-Madrid. Madrid

Introduccién: La utilidad de las técnicas de repro-
duccion asistida para conseguir descendencia genéti-
camente propia en parejas serodiscordantes con varén
VIH-1 seropositivo estd ampliamente demostrada y
documentada.

En FIV CENTER Madrid optamos laICSl, frente ala
IAH, para ofrecer el maximo de probabilidades de
gestacién por ciclo y obtener el mayor rendimiento
posible de cada muestra de semen libre del VIH-1
Material y Métodos. Se procesaron y analizaron 13
muestras de semen correspondientes a 13 parejas.
Tras el lavado seminal, los espermatozoides obteni-
dos se dividieron en dos partes iguales, una se conge-
16 en nuestro banco y la otra se utilizé para detectar,
por PCR, ARN y/o ADN del VIH-1.

Los protocolos de lavado seminal y de PCR fueron
segun descripcion de Marinay Cols, 1998.

La ICSlI se realizo tras descongelar parcialmente la
correspondiente alicuota de semen almacenada en
nuestro banco.

Se completaron 22 ciclos, 21 de ellos con transferencia
Resultados:

Edad % 2PN E. Clinicos RNV Infeccion ~ Seroconversién
RNV materna
3242.9 65 8/21 (38%) 3 0 0

Todas las parejas mantienen semen congelado, libre
del VIH-1, para utilizarlo en ciclos posteriores si fue-
Se necesario.

Conclusiones; Los resultados sugieren que incluir a
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las parejas VIH-1 serodiscordantes en un programa
de ICSI, maximiza la probabilidad de gestacion sin
riesgo de contagio fetal ni materno con la ventaja
afnadida de poder realizar varios ciclos con una Unica
muestra de semen.

Baja respuesta en reproduccion
asistida: influencia delatécnica de
reproduccion asistida empleada
(FIV o1CSl) sobrela calidad em-
brionariay porcentajes de gestacion

Fernandez PJ, RubioJM, LlosaV,
Cuadros S, Molinal, Diéguez L, de
laOrden M, Romeu A

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

Antecedentes:. Cuando se realizan hiperestimulacio-
nes ovaricas controladas (HOC) para el desarrollo de
latécnica de Fecundacidn in Vitro (FIV) (asistida o
no por microinyeccion, 1CSl) puede darse una situa-
cion de baja respuesta (BR) ovérica que se traduce en
el crecimiento de pocos foliculos, y en la escasa recu-
peracion -por lo tanto- de ovocitos. Esta situacion,
poco deseable en Reproduccion Asistida, puede pro-
vocar unos porcentajes de gestacion por puncion muy
bgjos.

Objetivos: 1). Establecer una relacién entre la baja
respuesta y calidad embrionaria, 2). Determinar si -
tras baja respuesta- la técnica reproduccion asistida
empleada (FIV o ICSI) tiene unainfluencia directa
sobre la fecundacion, la calidad embrionariay los
porcentajes de gestacion.

M etodologia: Han sido estudiados 90 casos de pa-
cientes incluidos el Programa de Fecundacién In
Vitro del Hospital Universitario “La Fe” de Valencia
que, tras HOC mostraron BR. Los criterios de inclu-
sién para definir la BR fueron: estradiol (E2) inferior
a 1000 pg/ml (dia administracion hCG), 7 0 menos
foliculos en la ecografia (dia administracion hCG), y
recuperacion de 4 o menos ovaocitos el dia de la pun-
cion folicular. De los 90 casos considerados, a 39 se
lesrealizd FIV convencional y a51 ICSl. Los resulta-
dos obtenidos en el grupo de BR fueron comparados
con un grupo control seleccionado (n=33) en el que
las pacientes presentaron méas de 1000 mU/mL de E2

(dia administracién hCG), 7 o mas foliculos (dia de
la hCG), y recuperacion de entre 9 y 12 ovocitos el
dia de la puncién. La calidad embrionaria fue evalua-
da atendiendo a criterios morfol6gicos. Se definen
grados 1 a 5, siendo 1-2 de buena calidad y 3-4-5 de
baja calidad (L. Veeck).

Resultados y conclusiones: No encontramos diferen-
cias significativas en el porcentaje de ovocitos atrési-
cos y zonas fracturadas recuperados tras normo-res-
puestay BR. Sin embargo el porcentaje de ovocitos
MI inmaduros es més del doble en BR que en res-
puesta normal. Tanto para FIV como paralCSl, laba-
ja respuesta supone un porcentaje significativamente
mayor (18,8% vs 6%) de casos con transferencias de
embriones de baja calidad (grados 3-4) frente ala
normo respuesta. En BR, la calidad embrionaria tras
realizar ICSI es superior a la obtenida tras FIV. El
porcentaje de gestaciones por puncion folicular obte-
nidas en BR es significativamente menor que tras res-
puesta normal (13,4% vs 45,5%). El porcentagje de
gestaciones/puncion obtenidas en BR tras realizar |C-
Sl es significativamente superior (17,6% vs 10%,
p<0,01) que tras realizar FIV; mientras que en nor-
morespuesta no se aprecia esta diferencia.

Valor prondstico del patrén pronu-
cleolar sobre el desarrollo in vitro
ein vivo de embriones humanos

Giménez C, CasadesUs S, Olivares
R, AuraM, Lopez-Teijon M, Feliu
P, Rabanal A, Moragas M.

Institut Marqueés, Laboratori de
Fecundaci6 in vitro, Barcelona

Antecedentes: En 1999 Tesarik y Greco (Hum.
Reprod. 14, 1999) y posteriormente Scott y col. en
2000 (Hum. Reprod. 15, 2000), propusieron que €l ta-
marfio de los pronucleos, la distribucién de los nucleo-
los dentro de ellos y |a apariencia citoplasmatica teni-
an un valor pronostico en el desarrollo in vitro e in
vivo de embriones humanos.

Objetivo: En nuestro laboratorio nos propusimos rea-
lizar un estudio comparativo de ambos métodos, con
el objetivo de determinar larelacion entre el patrén
pronucleolar y el desarrollo embrionario in vitro asi
como su valor prondstico en laimplantacion.

M étodos: Se ha realizado un estudio prospectivo de
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81 ciclos de FIV (28 de los cuales forman parte de
nuestro programa de donacion de ovocitos).

Se analizaron 394 zigotos que fueron clasificados si-
guiendo los criterios descritos por Tesarik y Greco
(1999) y Scott y col. (2000). Los embriones obteni-
dos se cultivaron de forma individualizada en gotas
de medio IVF (Vitrolife) hasta dia +2. La clasifica-
cion embrionaria se llevd a cabo siguiendo los crite-
rios descritos por Alikani y col (Fertil & Steril,
1999). La seleccion de los embriones para la transfe-
rencia se realiz6 sin tener en cuenta el patrén pronu-
cleolar.

Resultados: No se han observado diferencias estadis-
ticamente significativas (método de Chi-cuadrado) en
cuanto al desarrollo embrionario entre los embriones
derivados de | os diferentes patrones pronucleolares.
Conclusiones; No se ha encontrado relacién entre €
patrén pronucleolar y el desarrollo in vitro de los em-
briones.

Se analizaron los resultados de 22 transferencias ho-
mogéneas (todos los embriones transferidos en un ci-
clo provenientes del mismo patrén pronucleolar) si-
guiendo el criterio de Scott y col (2000) y de 21
transferencias homogéneas segun el de Tesarik y
Greco (1999).

Analisis de la morfologia pronucle-
ar en cigotos obtenidos en ciclos de
fecundacion in vitro con 6vulos de
donantes

Urries Lépez A, Duque JA, Leal C,
Monzén F, Sanchez Rubio J.

Unidad de Reproduccion Asistida.
Clinica Quirén. Zaragoza.

Antecedentes: Estudios recientes han establecido re-
lacién entre ciertos aspectos morfol dgicos de los pro-
nucleos del cigoto y su posterior capacidad de desa-
rrollo, implantacién y embarazo.

Objetivos: Analizar si los buenos resultados obteni-
dos en los Programas de Donacién de Ovocitos se co-
rresponde con una buena calidad embrionaria segin
lamorfologia del cigoto pronucleado.

M étodos: Se han analizado prospectivamente 18 ci-
clos de FIV con 6vulos de donante y sin factor mas-
culino, de los que se obtuvieron 10 embarazos (55%).
Los donantes son mujeres de entre 18 y 30 afios. El

sistema de clasificacién embrionaria utilizado, basado
en la morfologia pronuclear, es el descrito por Scott
(Scott-pn morfologies).

Se realiza una Unica observacion a las 16-18 horas
post inseminacion, en la que se observa el tamafio y
alinacién pronuclear y la distribucion de los nucleo-
los, clasificandolos en Z1, Z2, Z3 y Z4 segun patro-
nes (Z-score). Se hizo hincapié en el porcentaje de ci-
gotos que cumplian los criterios de idoneidad (Z1).

L os datos obtenidos se compararon con los publica-
dos por Scott sobre 554 ciclos (sin exclusion de crite-
rios), con 2387 embriones pronucleados observados.
Resultados: De un total de 182 ovocitos donados, fe-
cundaron 142 (78% de tasa de fecundacion). Tras su
andlisis alas 16-18 horas se observaron 69 Z1 (49%)),
5472 (38%), 17 Z3 (12%) y 2 Z4 (1%).

L os datos de referencia publicados por Scott manifes-
taban los siguientes porcentajes: 36% de cigotos Z1
(6ptimos), 32% de cigotos Z2, 27% de cigotos Z3 y
5% de cigotos Z4.

Conclusiones: Se abserva un incremento significati-
vo en el nimero de cigotos clasificados Z1 (6ptimos)
con respecto a lo considerado normal por laliteratura
encontrada. Por otro lado Rossi y Ferragut analizando
embriones provenientes de cigotos Z1 encontraron en
ellos un porcentaje menor de anomalias cromosémi-
cas numéricas. Todo ello redundaria en las mayores
tasas de gestacion e implantacién encontradas en este
estudio, reincidiendo en la importancia de una buena
clasificacion embrionaria en los estadios embriona-

rios pronucleares.

Pronucleos Z1

Influencia de la calidad seminal en
el desarrollo embrionario hasta
blastocisto

Camos I, L6pez D?, Mufioz M4,
Munfoz E*, Ruzafa C!, Remohi P,
Pellicer A2

IVI-Almeria AVI-Valencia.
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Antecedentes: Las alteraciones de la calidad esper-
mética se han asociado con una pobre calidad em-
brionaria. Por otro lado, €l desarrollo hasta blastocis-
to parece ser un buen indicador de calidad y
viabilidad embrionaria. Algunos autores afirman que
|os parametros seminales, tales como la concentra-
cion o la morfologia espermatica, no afectan ala cali-
dad de los embriones. Sin embargo, observan un
efecto de la motilidad sobre la tasa de desarrollo has-
ta blastocisto.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar
la influencia de ciertos pardmetros de calidad esper-
matica en el desarrollo embrionario hasta blastocisto.
Métodos: Se han analizado un total de 51 ciclos de
co-cultivo. Los parametros seminales evaluados han
sido la concentracion y la motilidad progresiva. Se ha
estudiado |a tasa de formacion de blastocisto, asi co-
mo |as tasas de gestacion, implantacion y aborto.
Resultados: Existe una correlacién entre la concen-
tracion espermética y la tasa de formacion de blasto-
cisto 35,15+10,97 vs 53,24+22 59 (p<0,0001), asi co-
mo con la motilidad progresiva 40,96+18,30 vs
77,67+21,13 (p<0,05). El punto de corte para ambos
pardmetros fue 12x10° y 43% respectivamente. No
encontramos diferencias entre |la tasa de gestacion,
implantacion, ni en latasa de aborto.

Conclusiones: La concentracién espermatica asi co-
mo la motilidad progresiva influyen en la tasa de for-
macion de blastocisto. Sin embargo, no hemos obser-
vado ningun efecto en la calidad de los blastocistos ya
gue las tasas de implantacion, gestacidn y aborto no se
han visto afectadas por los pardmetros estudiados.

Transferenciaen D+2 VS D+3re-
sultados

MolinaM, Ardoy M, Marti A,
Guillén A, Ros F, Cuadrado C,
GarcialL, Marcos M, Sanchez-
Corra F.

Servicio de Esterilidad Hospital
Maternal “LA PAZ”. Madrid

Objetivo: Evaluar los resultados de la transferencia
embrionariaen D+2 vs D+3 en los ciclos de FIV-TE.

Métodos: Estudio retrospectivo de 268 transferencias
realizadas en nuestro servicio desde junio del 2000 a
diciembre del 2001. Las transferencias se realizaron
en D+2 o D+3 indistintamente y aleatoriamente. En

el grupo 1 (D+2) se realizaron 84 transferencias y en
el grupo 2 (D+3) 184. Analizamos factores clinicos y
de laboratorio y consideramos significacion estadisti-
ca para p< 0,05. Las tasas de gestacion/transfer se re-
fieren a gestaciones detectadas por ecografiay con la-
tido cardiaco positivo.

Resultados: Al comparar ambos grupos no encontra-
mos diferencias significativas en la causa de esterili-
dad, n° total de dias de estimulacion, tipo de hormona
utilizada en la estimulacion, n° de intento en la trans-
ferencia, n°y porcentaje de embriones 6ptimos. La si-
guiente tabla resume los principal es resultados:

D+2(GRUPO 1) D+3(GRUPO?2)

Edad media 33,55 33,93 NS
Media FSH 3° dia 6,940 8,365 NS
Media Ul deFSHr total 2513 2200 p<0,05
Media dltimo estradiol pgr/ml 1701,176 1812,231 NS
Media dias estimulados 10,3 10,4 NS
Media de ovocitos 8,321 8,701 NS
Media de ovocitos fecundados 5,512 5,228 NS
Media de embriones totales 4,262 4,625 NS
Media de embriones transferidos 2,357 2,364 NS
Tasa de gestacion/transferecia 20,23% 36,41% p<0,05
Tas de implantacion 15,1% 21,3% p<0,05

Conclusiones: los embriones transferidos en D+3 con-
diciones consiguen mejores tasas de gestacion e implan-
tacidn y por tanto consideramos que siempre que sea
viable transferiremos a tercer dia de puncién folicular.

¢Esposibletransferir los embrio-
nesde FIV en dia + 4?

Mendoza R, Corcéstegui B,
Exposito A, Matorras R, Ramén O,
Etxanojauregi A, Rodriguez-
Escudero FJ.

Unidad de Reproduccion Humana.
Hospital de Cruces-Baracaldo.
Vizcaya.

Objetivo: Estudiar el efecto de la transferencia de
embriones en dia +4 en pacientes de FIV y comparar
los resultados con la transferencia en dia +2, +3 y
blastocisto.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospecti-
vo, en el gue se incluyeron 437 transferencias realiza-
das tras FIV en nuestra Unidad, durante los afios
2000 y 2001. Las transferencias se realizaron en Dia
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+2, +3, +4, y blastocisto, teniendo en cuenta que en
nuestra Unidad no realizamos punciones ni transfe-
rencias los fines de semana ni los dias festivos. Las
variables estudiadas fueron: nimero de embriones
transferidos, nimero de embriones Tipo | transferi-
dos, tasa de implantacion, tasa de embarazo y evolu-
cion.

Resultados. La edad de las pacientes fue similar en
los cuatro grupos. Los resultados se expresan en la ta-
bla siguiente.

No existen diferencias estadisticamente significativas.

Tabla: Dia+2 Dia+3 Dia+4 Dia+5/+6
Ne transfer 144 235 42 16
Embrio Transf. 3,5+1,1 35+1,0 36+1,0 29+0,8
Emb.Tipo | tran 2,0+1,1 2,1+1,1 24+13 2,6+1,0
Tasaimplanta.% 12,2 9,9 13,0 14,0
Tasa Emba/ET% 271 23,3 29,3 25,0

E. Unico 30,8 473 333 50,0

E. Gemelar 25,6 18,2 333 250

E. Triple-Cuadr 154 145 16,7 25,0
Aborto 25,6 145 8,3 -

Conclusiones; Los resultados obtenidos al transferir
los embriones de FIV en dia +4 son iguales a los ob-
tenidos cuando la transferencia se llevé a cabo en dia
+2, +3 0 en estadio de blastocisto (dias 5 6 6). Segun
este estudio, el dia de la transferencia embrionaria no
afectaalos resultados de laFIV.

Transferencia de blastocistos tras
fracasos repetidosde FIV/ICSI.
Analisis comparativo en funcion
del dia detransferencia

Barrenetxea G*2, Ruiz N3, LOpez de
Larruzea A, Ganzabal T, Jiménez
MR?, Mandiola M*, Carbonero K*.

!Quirén Bilbao, 2Universidad del
Pai's Vasco, *Hospital de Basurto.
Osakidetza, *Quirén Donostia.

Objetivos: Comparar las tasas de implantacion y ges-
tacionales tras transferencia de embriones en estadio
de blastocistos en funcién del dia de transferencia.

M étodos. Estudio retrospectivo de 115 ciclos de fer-
tilizacion in vitro con transferencia embrionaria de
blastocistos. El dia de transferencia fue determinado
por el desarrollo de a menos un blastocisto expandi-

do (con laformacion de un blastocele y la delimitacion
de una masa celular interna). Los ciclos fueron lleva-
dos a cabo en pargjas con a menos 3 intentos fallidos
de FIV y transferencia de embriones de 48-72 horas.
La comparacién de medias estadisticas fue realizada me-
diantela“t” de Student para muestras no pareadas. Para
lacomparacion de porcentajes se utilizo el test de x2
Resultados: De los 115 ciclos estudiados, se desarro-
116 al menos un blastocisto expandido y por tanto se
programé una transferencia embrionaria en 103
(89,57%). La edad media de las pacientes, el nimero
de ovacitos obtenidos y |a tasa de fertilizacién no di-
firi6 entre los ciclos con transferencia al quinto o sex-
to dia. Sin embargo, €l nimero de blastocistos desa-
rrollados fue superior en un grupo con transferencia
el dia +5 (3,77+2,17 vs 2,23+1,09; p=0,010). El por-
centaje de formacién de blastocistos también fue su-
perior en ese grupo (45,82% vs 33,24%; p=0,020).
Latasa de implantacion de los blastocistos transferi-
dos en el dia +5 es significativamente superior alade
los transferidos el dia +6 (24,70% vs 2,90%;
p=0,000). De lamismaforma, e porcentaje de emba-
razos conseguidos a partir de la transferencia de em-
briones en el quinto dia post-captacién ovocitaria es
de 41,07% frente al 6,38% de los casos en los que la
transferencia de blastocistos tuvo lugar el sexto dia
postpuncién folicular (p=0,000).

Conclusiones: Las posibilidades de implantacion de
los blastocistos expandidos en el dia +5 son casi 10
veces superiores alas de los expandidos con posterio-
ridad. Ello hace mas probable el embarazo con tasas
gestacionales superiores a 40% en pacientes con a
menos 3 fracasos previos de tratamientos de FIV.

¢Afecta el diadelatransferenciaa
nuestra tasa de embar azo?

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

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

Objetivos: Evaluar si €l diaen que seredlizalatrans-
ferencia de embriones influye en |a tasa de embarazo.
Para ello, tendremos en cuenta €l tipo de técnica de
inseminacion realizada a cada paciente.

Material y métodos: Realizamos un estudio retros-
pectivo sobre 441 pacientes a las que se realizé trans-
ferencia de embriones dia 2 (embriones cultivados en
IVF-Medicult y transferidos en M3-Medicult, siendo
transferidos con este mismo medio). Las pacientes se
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agruparon segun el tipo de técnicaredizada (FIV, IC-
Sl, DO, TESE) y si la transferencia tuvo lugar 48h o
72h post-inseminaciéon.

Andlisis estadistico: test chi-cuadrado de Pearson.
Resultados

Ne Ciclos N° Embarazos ~ %Embarazo

ICSI-TEDIA 2 113 21 18,6
FIV-TEDIA 2 67 11 16,4
DO-TEDIA 2 19 7 36,8
TESE-TEDIA 2 7 2 28,6
ICSI-TEDIA 3 122 19 15,6
FIV-TEDIA 3 73 14 19,2
DO-TEDIA 3 25 10 40

TESE-TEDIA 3 15 2 13,3

*P>0,05

Conclusiones: El diaen el que realizamos la transfe-
rencia de embriones no influye en nuestros resultados
de embarazo, ni siquierateniendo en cuenta €l tipo de
técnica realizada. Segun esto, programamos las trans-
ferencias segun las necesidades del quiréfano de
nuestra unidad, sin perjudicar ni a las pacientes ni al
resto de actividades del servicio

¢(Esmas util la eclosion asistida en
estadio de blastocisto que en D+3?

Serra A, Belil |, Parriego M,
Martinez F, Veiga A, Barri PN

Servicio de Medicinade la
Reproduccion.Departamento de
Obstetriciay Ginecologia. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona

Introduccién: La eclosion asistida (AH) consiste en
crear un orificio en la zona pellcida para facilitar €l
proceso de eclosiéon embrionaria. Alteraciones en este
proceso pueden causar fallos inesperados en los ci-
clos de FIV debido a problemas en la implantacion
embrionaria. Existen opiniones controvertidas sobre
la utilidad del AH; diversos trabajos sugieren benefi-
Cios en grupos concretos, como mujeres de edad
avanzada o con fallos repetidos de implantacion. El
objetivo de este trabajo es analizar el rendimiento de
|a técnica en distintos grupos de pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 74 pa-
cientes que realizaron un ciclo de FIV con AH en
nuestro centro durante el afio 2001. Las pautas de es-
timulacién fueron las habituales del centro. Los siste-
mas de cultivo utilizados fueron los de Vitrolife
(Suecia). Se usb un sistema diodo laser de 1,48(m
(Fertilase, Suiza) para el AH tanto en D+3 como en

estadio de blastocisto. Se compararon las tasas de
embarazo e implantacion obtenidas tras AH segun n°
embriones transferidos previamente (<10 embriones,
43 pacientes; (10 embriones, 31 pacientes), grupos de
edad(<35afios, 25 pacientes; 35-39afios, 34 pacientesy
>40 afios, 15 pacientes) y estadio de desarrollo em-
brionario (D+3, 61 pacientes; estadio de blastocisto, 13
pacientes).En este Ultimo grupo se usd un grupo con-
trol en estadio de blastocisto sin AH de 59 pacientes.
El andlisis estadistico se realiz6 aplicando t de Student
para variables cuantitativas y x? para cualitativas.
Resultados: No se hallan diferencias significativas
en la tasas de embarazo por paciente y transferencia,
ni en las de implantacion entre pacientes con <10 em-
briones (27,9%, 28,6% y 15,3%) y (10 embriones
(29%, 31% y 16,7%) transferidos previamente, ni en-
tre mujeres de <35 anos (32%, 32% y 19,7%) y las de
35-39 afos (38,2%, 38,2% y 20,2%) (aungque no se
obtuvo ninglin embarazo en mujeres de >40 afios).
Tampoco hay diferencias en las tasas de embarazo
cuando €l AH es en D+3 (25%, 26,2%) o en blasto-
cisto (38,5%, 50%) pero si es estadisticamente supe-
rior la tasa de implantacion en este grupo (13,9%,
36,8%). La tasa de embarazo conseguida realizando
AH en estadio de blastocisto supera también la obte-
nida a realizar transferencia en estadio de blastocisto
sin AH (grupo control 59 pacientes: 23,7% Emb/P;
26% Emb/T, Dexeus 1999-2000), aungque hay que te-
ner en cuenta gque se trata de una muestra pequefia.
Conclusiones: El uso indiscriminado del AH no es
recomendable, pero puede ser muy Util en pacientes
seleccionadas y sobretodo cuando se aplica en estadio
de blastocisto. Se necesitan estudios prospectivos pa-
ra poder determinar que grupos de pacientes pueden
beneficiarse del AH.

Cultivo de embriones en microgota
frente a pocillo: estudio prospecti-
vo randomizado

Mendoza R, Matorras R, Corcéstegui
B, Expdsito A, Ramon O,
Etxanojauregi A, Rodriguez-Escudero
Reproduccion Humana.
Departamento de Obstetriciay
Ginecologia. Hospital de Cruces-
Baracaldo.

Objetivo: Valorar lainfluencia del tipo de cultivo
utilizado (microgota frente a pocillo) en los embrio-
nes, a partir del estadio pronuclear, en los resultados
finalesdelaFIV.
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Material y métodos: Estudio prospectivo randomiza-
do. Se incluyeron 265 pacientes sometidas a FIV en
nuestra Unidad en 2001. Las pacientes se distribuye-
ron en dos grupos: grupo 1, cultivo en microgota
(n=129) en que los embriones se cultivaron de tres en
tres gotas de 50 pl bajo aceite mineral y grupo 2, cul-
tivo en pocillo (n=136) en que los embriones se culti-
varon, también desde 2 PN y de tres en tres, en 0,5 ml
de medio cubiertos con aceite. Se estudiaron las va-
riables siguientes: nimero de embriones transferidos
y su calidad, tasa de implantacion, tasa de embarazo
y evolucion del mismo.

Resultados. Los dos grupos estudiados son homogé-
neos en cuanto atipo y duracion de la esterilidad,
edad de las pacientes, estradiol el dia de HCG, nime-
ro de ovocitos obtenidos, inseminados y fertilizados.

Tabla microgota pocillo p
Pacientes en ciclo 129 136
Pacientes con transferencia 96,89% 93,32%
Embriones transferidos 3,37+1,02 3,561+1,07
Pacientes con ET de Embrion Tipo | 71,65% 63,36%
Embriones Tipo | transferidos 2,17+1,18 2,09+1,02
Embriones Tipo |l transferidos 1,68+0,85 1,93+1,02
Embriones Implantados 1,82+0,89 1,45+0,78
Tasa Implantacién 14,66% 11,05%

Tasa Embarazo/transferencia 27,20% 26,72%
Embarazo Unico 20,59% 45,71%* 0,05
Embarazo Gemelar 29,41% 20,00%
Embarazo Triple, Cuédruple 23,53% 11,43%

Conclusiones: Con los dos tipos de cultivo embriona-
rio se consiguieron resultados similares. Parece existir
unatendencia a aumentar latasa de implantacién cuan-
do cultivamos en microgota, no reflgjada en las tasas
de embarazo/transferencia aungue si en la evolucion de
los embarazos, encontrando un nimero significativa-
mente mas bajo de embarazos Unicos en este grupo de
pacientes que en las de cultivo en pocillo.

Estudio compar ativo de dos me-
diosde cultivo paraFIV-TE

LaraM, Martinez Moya M, Segura
C, Buch B, Flores A, Garcia-
Espafia JF, Sanchez JJ

URE Centro Gutenberg. Méalaga

Introduccién: Los medios de cultivo son fundamenta-
les paralafecundacion y correcto desarrollo de los em-
briones de FIV-TE. Son muchas las casas comerciales
gue han desarrollado y comercializado medios de culti-
vo parafacilitar el trabajo en los laboratorios de FI V.

Objetivos: Presentamos un estudio comparativo de
los resultados conseguidos con medios de cultivo pa-
ra embriones de dos casas comerciales (COOK y
Scandinavian)

Material y métodos; Se han realizado 113 ciclos de
FIV-TE en un periodo de 4 meses. Los ovocitos recu-
perados mediante puncién folicular transvaginal eco-
guiada son incubados (545 medios Scandinavian, 366
medios Cook) durante 4 h; posteriormente son mi-
croinyectados o inseminados. A las 18h. postinsemi-
nacioén se observan signos de fecundacion, realizan-
dose la transferencia embrionaria via vaginal
ecoguiada. La fase lutea se apoya con 400 mg/dia de
progesterona micronizada.

Resultados: se observan signos normales de fecunda-
cion alas 18h. post inseminacion en el 75'42 % de los
ovocitos incubados en medios scandinavian y e 74 15
% en los medios de cook. La tasa de division con los
medios Scandinavian fue del 96.99 % siendo el 78’55
% embriones de buena calidad; con los medios Cook €
92.80 % tasa de divisién y 79.18% embriones de buena
calidad. La media de embriones transferidos fue de
2'92 Scandinavian y 2' 74 Cook. Se realizaron 67
transferencias con embriones incubados en medios
Scandinavian y 43 transferencias con medios Cook.
Se consiguen 18 gestaciones con medios Scandinavian
(26'47% tasa emb./ciclo, 26’ 86% tasa emb/transfer) y
14 gestaciones con medios Cook (31.11% tasa emb./ci-
clo, 32.55% tasa emb/transfer).

Conclusion:No se aprecia diferenciacion estadistica
en los resultados, aunque las tasas de embarazo son
ligeramente inferiores a la tasa global del afio
2001(34,40%).

Estudio ultraestructural de blasto-
cistos humanos

Escobedo MC @9, Escriba MJ2 3,
Remohi J®23 Pellicer A.3%4,
Simén C*23, Verdugo J.M. ®

Facultad de Medicina de Valencia,
Dpt. POG. Univ. Valencia®
Fundacion VI Estudio
Reproduccion Humana @ Instituto
Valenciano de Fertilidad ® Hospital
Dr. Peset Valencia, Dpt. POG @
Unidad de Biologia Celular. Fac.
Biolégicas. Universitat Valencia ©.

Objetivo: Estudio ultrastructural de los principales ti-
pos celulares presentes en | os blastocistos humanos.

Materiales y Métodos; En este trabajo se incluyen 5
embriones humanos desestimados de protocol os de re-
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produccion asistida por observarse tres pronicleos y
un corpusculo polar 22 horas post microinyeccion es-
permética. Tras su cocultivo en monocapas de epitelio
endometrial humano durante 6 dias, |os blastocistos
fueron fijados e incluidos para microscopia de transmi-
sion. En sintesis, la fijacion se ralizé en una solucion
3,5% (v/v) glutaraldehido en tampdn salino a 25 C° du-
rante 1/2 hora. Tras la deshidratacion, las muestras se
incluyeron en aralditay los cortes semifinos (1,5 pm)
de interés, seleccionados para estudios ultraestructura-
les utilizando un microscopio Philips CM-10.
Resultados: En los blastocistos estudiados podemos
distinguir claramente dos poblaciones celulares corres-
pondientes a trofoectodermo y a la masa celular inter-
na (ICM). El trofoectodermo, un epitelio cubico-plano,
esta constituido por células con grandes mitocondrias,
ricas en ribosomas y que contienen algunas cisternas
de reticulo endoplésmico rugoso con frecuencia dilata-
das asi como numerosas microvellosidades. Lo méas
caracteristico de este tipo celular son los haces de fila-
mentos de queratohialina distribuidos por todo € cito-
plasma, y frecuentemente unidos a la membrana plas-
maética, participando en uniones tipo desmosoma.

La poblacién celular que constituye laICM se caracte-
riza por su riqueza ribosomal y la ausencia total de fi-
lamentos de queratohialina. Es caracteristico de estas
céulas la mayor relacion nlcleo-citoplasmética asi co-
mo las numerosas invaginaciones presentes en la mem-
brana nuclear (no observadas en las células ddl trofo-
blasto) que incrementan la superficie de intercambio.
En todos los casos, las células aparecian bien conser-
vadas, no detectandose picnosis ni vacuolizaciones.
Conclusiones: En el blastocisto humano, se han ob-
servado cuatro indicadores morfol dgicos definitorios
de las células del trofoectodermo y de la masa celular
interna: los filamentos de queratohialina, el tamafio
mitocondrial, la relacién nicleo-citoplasmay la su-
perficie nuclear total.

¢Debemostener en cuenta el nUmero
de esper matozoides adheridosala
zona pdlucida ala hora de seleccio-
nar losembrionesparaéd transfer ?
(Observaciones de la adhesion esper -
matica trasfecundacion in vitro)

Ruiz Jorro M, VilaMarqués M,
Dolz M, Calatayud Lliso C.

Crea (Centro Médico de
Reproduccion Asistida). Valencia

En ocasiones, nos encontramos ovocitos fecundados
pero con muy pocos espermatozoides adheridos a la
Zona, mientras que otras veces los hay en gran canti-
dad. Es frecuente ver ovocitos atrésicos o con altera-
ciones morfolgicas, con muchisimos espermatozoi-
des adheridos a la zona. ¢Podria ser este dato
indicativo de la calidad del ovocito y por tanto del
potencial implantatorio del embrién?

Cuando se produce la fecundacion, el ovocito inicia
un blogueo de la polispermia. Este bloqueo podria es-
tar retrasado en ovocitos inmaduros y/o atrésicos.
(Krwkowska et all, 1.998) ¢Implicaria un mayor ni-
mero de espermatozoides adheridos que el ovocito
era inmaduro en el momento de inseminarlo o que
presenta algun tipo de inmadurez funcional ?

Para valorar la relacion entre la madurez ovocitaria,
la calidad embrionariay la probabilidad de embarazo,
con el nimero de espermatozoides adheridos a la zo-
na pelllcida, realizamos un recuento de éstos en el
momento de valorar la fecundacion en 382 ovocitos
correspondientes a 53 pacientes. Posteriormente se
analizo este dato, llegandose a las siguientes conclu-
siones:

* Laadhesion espermética. no esta relacionada con la
edad de la paciente ni con la causa de esterilidad.

* NO se aprecia variacion en €l niUmero de espermato-
zoides adheridos cuando inseminamos |los ovocitos
con entre 200.000 y 500.000 espermatozoides /cc.

* Laadhesion si se ve disminuida cuando se reduce €
tiempo de incubacion de los ovocitos con los esper-
matozoides a 90 minutos, pero esto no afecta alatasa
de fecundacion ni de polipenetracion.

* No se aprecia una mayor adhesion espermética
cuando los ovocitos son inmaduros ni cuando estan
polipenetrados, pero si hay mayor adhesion en los
ovocitos fecundados que en los no fecundados.

* La adhesion espermética no esta relacionada con
ningun tipo de patron de distribucion de los nucleolos
ni con la calidad morfol égica de los embriones.

* No se observa relacion con la tasa de implantacion
embrionaria

En resumen, no hay razones para alarmarse cuando
vemos ovocitos fecundados con muchos espermato-
zoides adheridos y por tanto este dato no debe ser te-
nido en cuenta a la hora de seleccionar |os embriones
atransferir.
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El nimero de esper matozoides que
per manecen unidosala ZP des-
pués dela FIV como prondstico de
calidad embrionaria

Lozano-Cordero G, Llamas-Chicote
M, Dominguez-Arroyo JA,
Gonzdlez-Carrera E, Alvarez-
Miguel 1S

Instituto Extremefio de
Reproduccion Asistida. IERA

Durante la fertilizacion, los mecanismos por los cua-
les los espermatozoides quedan unidos a la zona pel G-
cida (ZP) y realizan la reaccion acrosdmica han sido
estudiados en detalle. Sin embargo, no se ha estable-
cido con claridad una correlacion entre el numero de
espermatozoides que quedan pegados a la ZP del
ovocito después de larealizacion de una FIV y la ca-
lidad de los zigotos y embriones obtenidos. Se acepta
de manera general que una elevada cantidad de esper-
matozoides que permanecen unidos ala ZP es un
buen prondstico para obtener altas tasas de fecunda-
cion y que un bajo o excesivamente elevado numero
de los mismos podria estar relacionado con aneuploi-
diasy poliploidias respectivamente.

Utilizando 50 casos de FIV y 3 casos de donacion de
ovocitos y evaluando para cada ovocito obtenido el
numero de espermatozoides que se observan unidos a
la zona peltcida (ZP) después de la denudacion (rea-
lizada entre 12 y 18 horas después de la FIV), hemos
podido comprobar que un bajo nimero de espermato-
zoides unidos a la ZP es un buen pronéstico para €l
resultado de la FIV. Ovaocitos que como media tienen
menos de 10 espermatozoides unidos a la ZP obtie-
nen un mayor niimero de embriones de grado 1y una
mayor tasa de embarazos que ovocitos con un nime-
ro mas elevado. El nimero de espermatozoides uni-
dos a la ZP parece depender de la calidad ovocitaria
ya que para una misma pareja |os ovocitos presentan
distinto valor en la cantidad de espermatozoides pe-
gados, siendo los ovocitos inmaduros, no fecundados,
y/o con mala morfologia los que tienen un numero
mayor de espermatozoides unidos ala ZP. Este resul-
tado se confirma para pacientes de ovodon, en los que
para una misma cohorte de ovaocitos a los que se rea-
liza FIV con espermatozoides (valores de REM) de
distintos pacientes. En estos casos la cantidad de es-
permatozoides que permanecen unidos a la ZP es in-
dependiente del paciente masculino y sigue de nuevo

una pauta relacionada con la calidad ovocitaria 'y el
resultado de laFIV.

Establecemos por tanto que un parametro a conside-
rar para €l éxito final de lafertilizacion in vitro es la
cantidad de espermatozoides que permanecen unidos
alaZPy que una correlacion mas precisa entre este
valor y otros parametros de la FIV (valores de estra-
diol, edad, etc) deberia ser establecida en el futuro.

Factores predictores de lastasas de
fertilizacion como indicadores de
una microinyeccion

Barrenetxea G1,2, Jiménez MR1,
Lopez de Larruzea A1, Ganzabal
T1, Guembe A3, Mandiola M3,
Carbonero K3.

1Quirdn Bilbao, 2Universidad del
Pais Vasco, 3Quirén Donostia.

Objetivos: Conocer las posibilidades de fertilizacion
en funcion de factores seminales y variables femeni-
nas, en orden a establecer criterios de indicacion de
ICSI.

M étodos. Estudio retrospectivo de 62 ciclos de ferti-
lizacion in vitro indicados tras fracaso de insemina-
ciones intrauterinas. Mediante un analisis multiva-
riante se estudio la relacion de factores como la edad
de la mujer, duracion de la esterilidad, niveles de
FSH en primera fase, nimero de foliculos de 17 o
mas mm y nimero de ovocitos obtenidos. Asimismo,
se relaciond con la tasa de fertilizacion el nUmero y
porcentaje de espermatozoides moviles tanto en la
muestra prelavado como postlavado, el porcentaje de
espermatozoides con morfologia estricta normal y €l
porcentaje de espermatozoides con morfologia fluo-
rescente del acrosoma normal.

Resultados: La tasa de fertilizacion global fue del
65,73 + 27,86%. De entre los parametros femeninos
estudiados, Unicamente el nimero de ovocitos obteni-
dos mostré una correlacién positiva con el porcentaje
de ovocitos fertilizados (Pearson: 0,657; p=0,000). Ni
la edad de la mujer ni los niveles de FSH se correla-
cionaron con las posibilidades de fertilizacion. En
cuanto a los pardmetros masculinos se refiere, ningu-
no mostré una correlacion significativa con la tasa de
fertilizacion, aunque tanto la morfologia estricta, co-
mo el nimero de espermatozoides moéviles postlava-
do mostraban una tendencia a la correlacion positiva
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(Pearson 0,177 y 0,215 respectivamente). Establecido
un limite razonable del 25% de fracaso de fertiliza-
cion, se establecié que un nimero inferior a 1,5x10°
millones de espermatozoides moviles postlavado su-
pone un riesgo superior al 80% de fracaso de fertili-
zacion.

Conclusiones: Conocido el nimero de foliculos de-
sarrollados, se puede establecer un minimo de esper-
matozoides mdviles postlavado supone un riesgo su-
perior a 80% de fracaso de fertilizacion.
Conclusiones. Conocido € nimero de foliculos desa-
rrollados, se puede establecer un minimo de esperma-
tozoides moviles postlavado por debajo del cual se
deberiaindicar un ICSI.

Embarazo con esper matozoidesin-
moviles procedentes de biopsia tes-
ticular

Pedrero St, Gutiérrez-Corchado L?,
Bachiller J, Estrade A*, Gasca L?,
Salido E?, Bebek H?, Ifiiguez J,

tUnidad de Reproduccion Asistida.
Policlinica San Mauricio. Jerez de
la Frontera. (Cédiz). 2Hospital
General Universitario. (Valencia)

Introduccién: Se ha comprobado que los resultados
de la microinyeccion intracitoplasmética (ICSI) no se
ve influenciada por ninguno de los tres parametros
bésicos de un seminograma: concentracion, motilidad
y morfologia. Tan sélo dos factores parecen influir
negativamente en la ICSl: la microinyeccion de es-
permatozoides globozoospérmicos y la de espermato-
zoides inmoviles (probablemente por tratarse de es-
permatozoides muertos). Esto podria ser una causa
del bajo nimero de embarazos registrados en la lite-
ratura cientifica cuando se utilizan espermatozoides
inmaviles. El objetivo que nos marcamos fue analizar
el uso de espermatozoides inmoviles procedentes de
biopsiatesticular en un programade FIV.

Material y métodos: Paciente azoospérmico (32
anos) que se somete a biopsia testicular por si se pu-
dieran encontrar espermatozoides o0 a menos esper-
matides alargadas y congelar. Si no fuera asi se le re-
comienda la utilizacion de semen de donante.

El mismo dia de la puncién, y posterior a ésta, se lle-
vo a cabo la descongelacion de la muestra criopreser-
vada, observandose que €l 99% de los espermatozoi-

des estaban inmdviles, por 1o que se le informé ala
pareja de dicha circunstancia'y del mal prondstico
guetienerealizar el ICSl con estos espermatozoides.
Resultados: De los 17 ovocitos recuperados en la
captacion, solo 11 eran metafases |1, 3 de ellos fueron
microinyectados con espermatozoides movilesy el
resto con espermatozoides inmaoviles.

La tasa de fecundacion de los ovocitos microinyecta-
dos con espermatozoides moviles fue de un 33,3%
(1/3) presentando todos division en dia +2. Latasade
fecundacién de los ovocitos microinyectados con es-
permatozoides inmoviles fue de un 75% (6/8); sin
embargo sblo 3 de ellos se dividieron.

Se realiz6 la transferencia de 3 embriones en dia +2.
De los 3 embriones transferidos, en 2 de ellos se utili-
zaron espermatozoides inméviles para la fecunda-
cion. A los 14 dias post-transferencia embrionaria se
realizo el test de embarazo, observandose embarazo
bioquimico. A los 21 dias se observaron 3 sacos ges-
tacionalesy alos 28 dias latido cardiaco en cada uno
delos 3 sacos.

Conclusion: Es posible obtener embarazo con esper-
matozoides testiculares inmdviles obtenidos tras TE-
SE + congelacién, aln sin tener constancia clarade la
vitalidad de | os espermatozoides microinyectados.

Por otro lado se reafirma el hecho de que algunos pa-
cientes con azoospermia secretora pueden tener en la
actualidad su propia descendencia a pesar de una
marcada elevacion de la FSH sérica.

Resultados obtenidos en
MESA/TESE en el CERT

Blanes R, Marques N, Concepcioén
T, Alberto JC

Centro de Endocrinologia de la
Reproduccion de Tenerife: CERT-
Hospital Rambla. Santa Cruz de
Tenerife.

Introduccion: Presentamos aqui los resultados obte-
nidos en nuestro centro en los casos de ICSI con
biopsia testicular tanto de tejido parenquimético (TE-
SE) como de epididimo (MESA).

Material y métodos: Se han realizado un total de
ocho ciclos de ICSI con biopsia testicular a siete pa-
cientes. En cinco casos la paciente ha seguido un ci-
clo de estimulacion con protocolo largo, en dos casos
se ha seguido un protocolo corto y en uno un protoco-
lo con cetrotide. Respecto a los varones, en dos casos
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la azoospermia era por vasectomia, y en |0s restantes,
azoospermia excretora. S6lo en un ciclo el vardn fue
tratado durante dos meses con uFSH previo a la pun-
cion folicular y biopsia. En todos los casos se suple-
mento la fase I(tea con progesterona micronizada via
vaginal.

Resultados: En los ocho ciclos se obtuvieron un total
de 81 ovocitos (10,1 por paciente), de los que 69 fue-
ron metafase Il (8,6 por paciente). De ellos fertiliza-
ron el 74,7%y se dividieron el 100%. El promedio de
embriones de buena calidad obtenidos (G1+2) fue del
68,5%. La media de embriones transferidos por pa-
ciente fue de 3,6 y la media de estos embriones de
grado 1+2 fue de 2,9 por paciente. Se congelaron 15
embriones. El total de embarazos obtenidos fue de 3
(37,5%): uno de ellos abortd a las 9 semanas de ges-
tacion, otro dio lugar a nacimiento de un varén sano,
y €l tercero es una gestacion en curso de un varén.

Conclusiones: La ICSI con biopsia testicular para
varones azoospérmicos es una técnica que nos esta
dando buenos resultados con una tasa de gestacion
muy satisfactoria. Una de las gestaciones se consi-
gui6 en una paciente que se realizé su segundo ciclo
con un tratamiento del varon con uFSH en este ciclo,
donde mejoraron varios pardmetros tanto espermati-
cos como embrionarios. Esto nos abre la cuestion de
la conveniencia del tratamiento con FSH en |os casos
de varones con azoospermia.

Factores ambientales que pueden
afectar al éxito o fracaso deun
programa de reproduccion asistida

Diéguez L, Molinal, de la Orden
M, Cuadros S, Llosa V, Aranda A,
Fernandez PJ, Romeu A

Servicio de Ginecologia

(Reproduccion Humana). Hospital
Universitario La Fe. Valencia.

Antecedentes:. Son muchos los factores que pueden
afectar a los resultados de un Programa de
Reproduccion Asistida. Sin ninguna duda es muy im-
portante controlar en todo momento la idoneidad de
los medios de cultivo y reactivos utilizados, el correc-
to funcionamiento de los incubadores asi como resto
de aparataje (microscopios, micromanipulador, placas
calefactoras etc.) Sin embargo, las condiciones am-
bientales de trabajo (temperatura, humedad, micro-
particulas de polvo en el ambiente, etc) en el
Laboratorio de Embriologiay estancias proximas
pueden llegar a ser tan importantes (o0 mas) que los
factores antes citados.

Objetivos: Evaluar €l efecto de los factores ambien-
tales en el Laboratorio de Embriologia del Hospital
Universitario La Fe de Valencia sobre |os porcentajes
de fecundacion, calidad embrionaria y tasas de gesta-
cion.

Metodologia: Se ha procedido a evaluar, entre enero
y diciembre del afio 2001, el efecto de factores am-
bientales internos o externos al Laboratorio de
Embriologia sobre los resultados del Programa de
Reproduccion Asistida del Servicio de Ginecologia
(Reproduccién Humana) del Hospital La Fe de
Valencia. Para evaluar el efecto de estos factores se
ha realizado un control de Calidad consistente en:

* Control de latemperaturay CO2 de los incubadores
* Evaluacion, mes a mes, de los porcentajes de fecun-
dacion en FIV clasicay en microinyeccion.

* Evaluacion, mes ames, de la calidad embrionaria.

* Evaluacion del nimero mensual de transferencias
de embriones de buena calidad (grados 1y 2,
Clasificacion de L.L. Veeck)

* Calculo mensual de los porcentajes de gestacion
por puncion.

Resultados y conclusiones: Mientras que el porcen-
taje medio de gestaciones por puncion (alo largo del
ano 2001) fue del 41,7 %; durante el mes de abril
descendi6 hasta el 27,1%. Analizados €l tipo de ovo-
citos recuperados, porcentaje de fecundacion, calidad
embrionariay resto de pardmetros estudiados no se
encontro diferencia alguna, excepto el hecho de que
durante dicho mes se realizaron obras de albafiileria
en dependencias proximas al Laboratorio que gene-
raron una importante cantidad de microparticulas de
polvo en el ambiente. Esta situacion, aunque aparen-
temente no afectd a la fecundacion y calidad embrio-
naria, si afecto alaimplantacién y gestacion. Se con-
cluye que un riguroso control de los factores
ambientales (cualquier tipo de obras que genere con-
taminacion ambiental) es de vital importancia para €l
éxito en un Programa de Reproduccion Asistida.
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Apoptosis en célulasde la granulo-
sa procedentes de foliculos aspir a-
dostras hiperestimulacion, calidad
embrionariay éxito en un progra-
ma FIV

DelaOrden M*, Gadea A*,
O’ Connor E**, Fernandez PJ*,
Diéguez L*, Molinal*, Romeu A*.

*Servicio de Ginecologia
(Reproduccion Humana). Hospital
Universitario La Fe.Valencia.
**Departamento de Bioquimica.
Universidad de Valencia.

Antecedentes: La apoptosis es un fenémeno de
muerte celular caracterizado por la condensacién y
fragmentacion del ADN nuclear, fragmentacion de la
membrana nuclear, alteraciones de la membrana plas-
méticay division de la célula en varias vesiculas o
cuerpos apoptaéticos. Parece claro que la apoptosis es
uno de los principal es mecanismos que regulan la
muerte celular en el ovario. Se ha planteado la posibi-
lidad de que la incidencia de |a apoptosis en células
de la granulosa pueda afectar ala calidad embrionaria
e implantacion.

Objetivos: 1). Establecer procedimientos experimen-
tales practicos para cuantificar apoptosis en células
de la granulosa procedente de foliculos individuales
aspirados tras una hiperestimulacién ovarica contro-
lada (HOC) en un programa de FIV. 2). Establecer si
los niveles de apoptosis pueden ser utilizados en la
practica clinica como marcadores (tiles del éxito o
fracaso en FIV o ICSI (fecundacion y embarazo).

M etodologia: Se ha cuantificado el porcentaje de
apoptosis de células de |a granulosa de foliculos indi-
viduales aspirados tras HOC de 16 pacientes inclui-
das en el Programa de Reproduccion Asistida del
Hospital Universitario La Fe. El nimero medio de fo-
liculos individuales, para cada paciente, en los que se
ha determinado €l porcentaje de células de granulosa
apoptoticas ha sido de 3. La cuantificacion de la
apoptosis se ha realizado mediante la técnica de TU-
NEL (terminal deoxi nucleotidyl transferase [TdT]-
mediated dUTP nick end labeling); asi como reali-
zando unatincién con Anexina V-FITC (permite
detectar células en fases tempranas de apoptosis), y
con Yoduro de propidio (Pl). Una vez cuantificado el
porcentaje de apoptosis en cada foliculo se harela-

cionado con la calidad del ovocito recuperado, con la
calidad embrionariay con la gestacion (para cada pa-
ciente).

Resultados y conclusiones: Los resultados prelimi-
nares obtenidos en el presente estudio no muestran
una relacion directa entre la calidad embrionaria y el
porcentaje de apoptosis en las células de la granulosa
gue rodeaban al ovocito en el foliculo. Tampoco se
encuentra correlacion entre los niveles medios de
apoptosis, en los foliculos estudiados de cada pacien-
te, y la consecucién de embarazo. La apoptosis en cé-
lulas de la granulosa de foliculos individuales no pa-
rece ser un buen marcador del éxito o fracaso en un
Programa de Fecundacion In Vitro.

Nota: El presente trabajo ha sido posible gracias a
la financiaciéon de la Fundacién Salud 2000 del pro-
yecto “ Mecanismos de apoptosis en Reproduccion
Humana: posibles aplicaciones clinicas” (1999-
2002).

Deteccion de apoptosistemprana
en células murales de la granulosa
purificadasy en células del cumu-
lus, ambas de pacientes sometidas
a fecundacion in vitro.

Arteaga MF, Avila J, Garcia
Cobaledal, Calvete R, Gonzalez Z,
Palumbo A

Centro de fecundacion in vitro Fl-
VAPy Dpto. Bioquimicay Biologia
Molecular de laUniv. La Laguna.
LaLaguna. Tenerife.

Objetivos: Deteccion de apoptosis en células del cu-
mulus y en células de la granulosa-luteinicas huma-
nas purificadas de fluidos foliculares y en cultivos
primarios de ambos tipos celulares.

M etodos: Obtencion de las células del cumulus tras
decumulacién de los ovacitos para ICSI. Purificacion
de las células murales de la granulosa de los fluidos
foliculares mediante gradientes de percoll y elimina-
cion de linfocitos con dynabeads CD45. Fijacion di-
recta sobre porta de las células y realizacion de inmu-
nofluorescencia (IF) con anticuerpo especifico para
deteccion de apoptosis temprana en células de origen
epitelial (M30 Cytodeath). Establecimiento de culti-
vos primarios: las células aisladas se plaquearon en
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placas multipocillo recubiertas de matriz de poly-L-
lysina en medio McCoy 5 ay se crecieron durante 24
horas antes de la fijacion con metanol y IF con M30
Cytodeath.

Resultados: Hemos detectado apoptosis temprana
con un anticuerpo especifico para células de origen
epitelial en todas las poblaciones celulares estudia-
das: 1. Células murales de la granulosa fijadas direc-
tamente sobre porta después de la obtencién; 2.
Células murales de la granulosa purificadas y fijadas
sobre porta; 3. Células del cumulus fijadas sobre por-
ta; 4. Células murales de la granulosa y del cumulus
tras 24 horas de cultivo primario.

Conclusiones: Hemos conseguido establecer un mé-
todo simple, fiable y reproducible para la deteccion
de apoptosis temprana en las células de la granul osa-
luteinicas (murales y del cumulus) de pacientes so-
metidas a FIV-ICSI . Esto nos permitird establecer
una relacion entre la incidencia de apoptosis en las
células que interaccionan directamente con €l ovocito
y la calidad del mismo, asi como la calidad de los
embriones obtenidos posteriormente en el laboratorio
de FIV vy, en definitiva andlisis el éxito del tratamien-
to. Ademas los cultivos primarios nos permitiran es-
tudiar in vitro la accién de distintos factores de creci-
miento y hormonas sobre estas células.

Madurez y fecundabilidad ovocita-
riasy numero de célulasdelagra-
nulosa en liquidos foliculares

Clavero A, Mendoza N, Fontes J,
Esparza C Nufiez Al, Garcia-Pefia
ML, Blanco M, Fernandez A

Unidad de Reproduccion. HU
Virgen de las Nieves. Granada.

Objetivo: Nos hemos propuesto estudiar si la prolife-
racion de células de la granulosa (CG) influye en la
madurez y fecundabilidad de los ovocitos obtenidos
de mujeres en tratamiento de estimulacion.

Material y métodos. Las CG se aislaron por centri-
fugacion de liquidos foliculares (LF) en gradientes de
ficoll. Estos fueron obtenidos por puncion folicular
en mujeres en tratamiento de estimulacion de la ovu-
lacién con protocolo de andlogo largo para realiza-
cion de ICSI por factor masculino. Tras separacion de
las CG se tifien con anticuerpos monoclonales anti-
CD45 para diferenciar por citometria de flujo las CG

de los linfocitos. El porcentaje de linfocitos se resta
del nimero de células total medido en camara de
Neubauer. La madurez y fecundabilidad ovocitaria se
evalué mediante criterios morfol égicos. Los datos se
analizaron mediante test de T2 de Hotteling y test de t
de Student.

Resultados. No encontramos relacion entre el nime-
ro de CG en LF y el estadio de madurez ovocitaria
(247750 + 53470 CG en M vs 227912 + 53470 en
MI1), asi como tampoco resulté significativa la rela
cion del nimero de CG segulin si €l ovocito estaba fe-
cundado (266486 + 81059 CG) o no (180062 + 26493
CG).

Conclusiones: Dado que no encontramos relacion
entre el nimero de CG en LF y la calidad folicular
medida en base a la madurez y fecundabilidad ovoci-
tarias, podemos concluir que en mujeres en trata-
miento de estimulacion de la ovul acion es mas impor-
tante para la fisiologia folicular la calidad que el
nimero de CG.

Expresion deintegrinasy molecu-
las de adhesion en celulasde la

granulosay su relacion con la ma-
durez y fecundabilidad ovocitaria

Clavero A, CastillaJA, Mendoza N,
Fontes J, NUifiez Al, Garcia-Pefia
ML, Blanco M, Fernandez A

Unidad de Reproduccion. HU
Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion: En los Ultimos afios se estan realizan-
do estudios sobre las funciones que ejercen las molé-
culas de superficie que expresan las células de la gra-
nulosa (CG), y su relevancia en lafisiologia folicular.
Entre ellas, las moléculas de adhesion y las integrinas
son necesarias para la adhesion, crecimiento, diferen-
ciacion y funcién celulares.

Objetivos: Por ello nos propusimos analizar el papel
que juegan en la maduracién y fecundabilidad de
ovocitos estas moléculas expresadas en la superficie
delas CG.

Material y métodos: Se aislaron CG de 62 liquidos
foliculares (LF) claros de pacientes de nuestro pro-
grama de ICSI por factor masculino. El aislamiento
de las CG se realiza mediante centrifugacién en gra-
dientes de Ficoll-Hypaque. Las CG se incubaron con
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anticuerpos monoclonales anti-integrinas, anti-molé-
culas de adhesion y anti-CD45, siendo estudiada la
expresion de estas moléculas mediante citometria de
flujo. Los datos se analizaron mediante anélisis mul-
tivariante y test de t de Student.

Resultados. La expresion de la fraccion de integrina
a5 se encuentra significativamente mas elevada
(p<0.01) en las CG de foliculos cuyos ovocitos se en-
contraban en metafase |1, mientras que la expresion
de a6 en CG fue significativamente menor (p<0.01)
en el grupo de foliculos con ovocitos en metafase 1.
Estas moléculas no estaban relacionadas con la fe-
cundabilidad ovocitaria. No se observé relacion entre
la expresion de las fracciones de integrinas a2, Rl y
133 y las moléculas de adhesién CD47 y CD56 en CG
y lamadurez y fecundabilidad ovocitarias.
Conclusiones: La fraccién de integrina a5 expresada
en CG se encuentra implicada en la diferenciacion de
dichas células, mientras que la fraccion a6 de las CG
interacciona con su ligando inhibiendo la diferencia-
cion de las mismas. Sin embargo, tanto las fracciones
de integrina a2, 31 y 33, como las moléculas de ad-
hesion CD47 y CD56 no se encuentran implicadas en
lafisiologia de las CG tras la administracion de la
hCG, aunque no descartamos su importancia en otros
momentos del desarrollo folicular.

Optimizacion del protocolo de con-
gelacion-descongelacion de em-
brionesen CERHVO

Perendreu E, Morist N, Ferrer J,
Briones J, Duran M, Llavi P

Centre de Reproduccié Humana del
Vallés Occidental (CERHVO).
Barbera del Valleés (Barcelona)

Objetivo: En junio-2000 analizamos el protocolo de
congel .-descong. de embriones para optimizar la tasa
de gestacion. Detectamos unos puntos criticos que
modificamos: |os criterios de seleccion; el seeding y
|os medios de congel acidn-descongel acion.

Material y métodos: Antes se congelaban todos los
embriones sobrantes y a partir de esa fecha decidimos
congelar solo embriones de calidad media-alta, con
una fragmentacion (35% sin blastdmeras multinuclea-
das. Pararealizar el seeding manual se cambi6 un
Minicool AS25 de CFPO (seeding automético) por un
Minicool 40PC de Air Liquide. Los medios utilizados

eran fabricados en el propio centro. A partir de esa
fecha se utilizan medios de Vitrolife” (Freeze Kit-1y
Thaw-Kit-1). Su composicién es la misma: PBS, sue-
ro inactivado (m.propios)o albumina sérica humana
(m.comerciales), PrOH y sacarosa. La diferencia esta
en la obtencién de los componentes y en los controles
de calidad. Al utilizar m. comerciales estamos mini-
mizando las diferencias entre los distintos lotes y au-
mentando su calidad.

Resultados: Realizamos 36 ciclos con m. propios (34
transfers) y 26 con comerciales (26 transfers). La
edad media de las pacientes fue de 35,6 y 34,7 afios
respectivamente. La tasa de gest./ciclo fue de 16,22%
(gest./transfer: 17,64%) para m. propios y de 46,15%
(gest./transfer: 48%) para comerciales. Tuvimos un
16,7% de gest. ectdpicas con m. propios igual que de
abortos esponténeos. El 33,33% de las gestaciones
con m. comerciales abortaron. Las transferencias en
las que como minimo habia 1 emb. con una supervi-
vencia de blastébmeras (75% de calidad media-altay
con evolucion celular son 51,35% con los m. propios
y de un 63,38% con los comerciales.

En las dos graficas vemos las transfers. de 1, 2, 3,4y
5 embriones de cada grupo y las correspondientes
gestaciones si las hay.
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Conclusiones: Con la optimizacién del protocolo he-
mos incrementado notablemente el % de gestaciones,
obtenemos embarazos transfiriendo cualquier nimero
de embriones aunque el mayor porcentaje sea en €l
grupo de 4 embriones. Con los m. propios solo conse-
guiamos gestaciones con 3 0 4 embriones. La tasa de
supervivencia de las blastdbmeras y la evolucion de
los embriones congelados ha aumentado correlacio-
nandose con €l aumento de gestaciones.

Resultados en ciclos de criotransfer

Moreno Fernandez M, Palomo
Alvarez |, Ordas Santo-Tomas J,
Lo6pez Vacas N.

Instituto de Ginecologiay Medicina
de la Reproduccién. Madrid.
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Antecedentes: La criopreservacion de embriones so-
brantes de los ciclos de FIV-ICSI no cuenta con muy
buenos resultados. Nosotros queremos reflejar que
con un buen programa de congelacion |os resultados
pueden ser alentadores.
Objetivos: Analizar los resultados en nuestro centro
desde 01-03-2000 hasta el 31-12-2001.
M étodos: Se analizan retrospectivamente 68 ciclos
de criotransfer. Los embriones se congelan siguiendo
un protocolo lento con medios comerciales en dia +2
o +3 de cultivo, el congelador utilizado es un
Minicool 40 PC. La descongelacién embrionaria se
realiza el mismo dia de la transferencia. La prepara-
cion endometrial se hace con THS, pero €l inicio de
apoye de la fase lutea se hace exactamente 40 horas
antes de la transferencia.
Resultados:

N° total de ciclos: 68

NC ciclos con transfer: 65

N° gestaciones: 17

Supervivencia embrionaria: 71,05%

Media de embriones transferidos: 2,17%

Tasa gestacion/transfer: 26,15%

Tasa de implantacion: 8,6%

Tasa de gestacién/ciclo: 25%
Conclusiones: Los resultados globales, 25%, son
bastante alentadores y la supervivencia embrionaria
es aceptable, por 1o que creemos que contar con un
buen sistema de congel aci6n-descongel acion contri-
buye a aumentar las posibilidades de embarazo en los
ciclos FIV-ICSI.

Valoracion de las caracteristicas
embrionarias que influyen en el re-
sultado de la transferencia de em-
briones criopreservados

Figueroa MJ, VelardeGonzalez P,
Roca A, Aragon MJ, Girén B,
PizarroMT, Abril E.

Centro Avanzado de Fertilidad
(CAF). Instituto Médico Serman.
Jerez de la Frontera (Cadiz).

Introduccidn: La criopreservacion de embriones, si
bien proporciona la posibilidad de disponer de una o
mas oportunidades adicionales para conseguir gesta-
cion en un ciclo de FIV, ve muy limitado los resulta-
dos debido al estrés celular que comporta, de manera
gue se describe una tasa de embarazo de aproximada-
mente un 14%. Numerosos protocolos de criopreser-

vacion y recuperacion han sido probados con el obje-
to de optimizar este procedimiento, entre los cuales
se han demostrado como més eficaces el enfriamiento
progresivo a 0,3° C /min, el uso de crioprotectores
como el PROH y sacarosa, entre otros, y la desconge-
lacion rgpida. En los que respecta al momento ido-
neo, la mayoria de los trabajos coinciden en que se
obtienen mejores resultados congelando en estadio de
zigoto. No obstante, la necesidad de seleccionar los
mejores segun los criterios de Norfolk para su trans-
ferencia en fresco regquiere manternerlos todos a me-
nos dos dias en cultivo, por lo que se suele criopre-
servar en los dias +2 6 +3.

Objetivo: Evaluar las condiciones y tratamiento de
los embriones que mayor incidencia tienen en cuanto
asu calidad, viahilidad, y posibilidades de éxito.

M étodos: Un total de 146 embriones procedentes de
36 ciclos de FIV/ICSI fueron criopreservados y de
ellos 109 fueron posteriormente transferidos siguien-
do un protocolo estandar. El 74,7% de los embriones
transferidos habian sido congelados en dia +2, y el
25,3% en dia +3. Antes de su congelacion, la calidad
de los embriones fue evaluada segln |os criterios de
Norkfolk, resultando en 13,8% de embriones de cali-
dad I, 58,6% de calidad 11, y 27,6% = Il1. El porcen-
taje de células intactas tras la descongelacion fue eva-
luado, encontrandose que un 59% de embriones
conservaban un 100% de células intactas, un 23,7%
conservaban >50%, y 17,3% presentaban <50% de
células intactas.

Resultados: La tasa de embarazo fue de 13,8% por
ciclo, correspondiendo 9 embriones criopreservados
en el dia+2y 11 en dia+3. De los embriones transfe-
ridos que dieron origen a gestacion, 25% eran de cali-
dad I, 40% de calidad 11, y 35% de calidad =I11. De
ellos, 70,6 tenian 100% de células intactas, 23,6%
>50%, y s6lo 5,8% <50% de células viables.
Conclusiones. Nuestros resultados preliminares indican
que e porcentgje de células intactas puede ser un para-
metro predictivo, y se planteariala necesidad de disponer
de més casos para correlacionarlo adecuadamente con
otros mejor estudiados como la calidad embrionaria se-
gun los criterios de Norfolk, o € diade la congelacion.

Tasas de embarazo tras la transfe-
rencia de embriones congelados en
diferentes estadios

Luna C, Migueles B, Sanchez P,
Sanchez F, Hebles M

GINEMED. Sevilla
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Objetivos: Comparar las efectividad de la congela-
cion de embriones de ciclos FIV/ICSI en estadio de 2
pronucleos (2PN) o estadio multicelular. Métodos: Se
seleccionan los ciclos de transferencias de embriones
descongelados desde Ene 2001 a Ene 2002 en los que
se transfirieron solo los embriones procedentes de zi-
gotos congelados en 2PN, o solo en estadio multice-
lular (2 a 8 blastomeras). Estos corresponden a 36 ci-
clos con transferencia de al menos un embrion de
buena calidad. Se utilizé 1,2-propanediol y sucrosa
como crioprotectores. Los congelados en estadio de
2PN (dia +1) y en dia +2 se dejaron incubar tras la
descongelacién al menos 24h hasta la transferencia
para asi seleccionar los evolutivos, en caso de que
fuese posible. Los congelados en dia +3 (5 a 8 célu-
las) se descongelaron 2-4h previas a la transferencia
No se realizo transferencia de aquellos que no evolu-
cionaron en el caso de los 2PN, o cuando <50% de
las blastébmeras quedaron intactas en los multicelula
res.

Resultados:

Diadelacongelacion 2PN Multicel. p
Neciclos 18 27

Tasa supervivencia 96.3% 75.3%

Tasa evolucion 97.6% 54.3% *
Tasa embarazo/transfer ~ 55.6% 18.5%

p<0.05

Tasa implantacion 21.95% 4.9%

p<0.05

*s0lo se incluyen los congelados en dia +2 que fueron incubados
24h tras la descongelacion

El 79.8% de los embriones sobrevivieron a la descon-
gelacion, siendo mayor el porcentaje de los de 2PN.
De estos, €l 65.8% continuo su division en cultivo “in
vitro” hasta el momento de la transferencia, siendo
también mayor esta en los de 2PN. La tasa de emba-
razo/transferencia fue significativamente superior con
los embriones en 2PN, dando unos resultados sor-
prendentes, 10 que puede ser atribuido al bajo nimero
de casos readlizados hasta el momento, y que se reali-
za congelacion en 2PN solo en aquellos ciclos con
buen prondstico en los que el nimero de 6vulos fe-
cundados es superior a 10.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que la
congelacion en estadio de 2PN proporciona una ma-
yor tasa de embarazo que la congelacion en estadio
multicelular.

Programa de donacion de 6vulos
ano 2001

Segura C, Martinez Moya M, Buch
B, Flores A, Garcia-Espafa JF, Lara
M y Sanchez JJ.

URE Centro Gutenberg. Mélaga.

Introduccion: En la URE del Centro Gutenberg se
realizé el primer ciclo de donacion de évulos en
1995. Hasta Diciembre de 2001 han entrado 93 pa-
cientes en nuestro programa de donacién de 6vulos, 9
han abandonado antes de recibir 6vulos, el 86,9% de
las pacientes han recibido al menos una vez habiendo
conseguido la gestacion el 68,49% de ellas. Se pre-
sentan los resultados del afio 2001.

Objetivos: Andlisis de los resultados del programa
de donacién de 6vulos procedentes de donadoras 'y de
pacientes del programade FIV.

Material y Métodos. Se analizan 15 ciclos de dona-
cion de ovocitos. Tratamiento de las receptoras: TSH
a base de andlogo de la GnRh, valerianato de estra-
diol y suplemento con progesterona micronizada a
partir del dia de la recepcion de los ovocitos donados.
La procedencia de los 6vulos fue: Donante 6 ciclos 'y
Pacientes del Programa de FIV 9 ciclos. Los 6vulos
donados se inseminaron mediante ICS| con semen de
la pareja previamente congelado y |os embriones ob-
tenidos fueron transferidos a Utero de la mujer recep-
tora en estadio de células.

Resultados: 14 pacientes sometidas a 15 ciclos de
ICSI con una media de 4,46 ovocitos donados/ciclo,
con una tasa de fecundacion del 85,07% y una me-
dia de 3 embriones/transferencia. Se consiguen 12
gestaciones (85,71%), 9 evolutivas. Las 6 donadoras
del programa de FIV consiguen la gestacion: 4 en el
mismo ciclo (66,66%) y 2 en ciclo de criotransfe-
rencia.

Conclusiones: A pesar de que €l nimero de casos no
es representativo podemos incluir que el programa de
donacién de 6vulos presenta resultados muy esperan-
zadores. Las pacientes del programa de FIV, que reu-
niendo las condiciones para ser donantes, superan los
15 ovocitos maduros por ciclo podrian donar os res-
tantes, sin disminuir sus probabilidades de éxito.
Cinco ovocitos es un nimero suficiente para realizar
un ciclo de donacion de évulos con alta probabilidad
de éxito.
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Comparacion entre protocolo lar-
goy corto en un programa de do-
nacion de ovocitos

ArizaN, Lléacer J, Ibérico G, Roca
M, Lozano JM, Bernabeu R.

Instituto de Ginecologiay Fertilidad
Bernabeu, Alicante.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es analizar las di-
ferencias entre las estimulacidn ovérica con protocolo
largo y con protocolo corto en una poblacion de 124
mujeres donantes de ovocitos en ciclos realizados en
nuestro centro entre mayo de 2000 y julio de 2001.
Material y métodos. Hemos comparado 60 ciclos de
estimulacion tras protocolo largo con Nafarelina e
iniciando la induccién ovarica con FSH (225 Ul) en
el momento de la desensibilizacién hipofisaria y has-
ta respuesta ovarica Optima. A las 64 mujeres restan-
tes se les estimul 6 la ovulacion mediante un protoco-
lo corto, comenzando con el analogo (acetato de
leuprolide) el primer dia del cicloy con FSH (225
Ul) a partir del tercer dia hasta respuesta ovarica.
Hemos analizado una serie de pardmetros incluyendo:
edad de la donante, niUmero de ampollas de FSH que
se necesitaron, nimero de dias de estimulacion, cifras
de estradiol en el momento de la puncién ovérica, ti-
po de técnica de reproduccion asistida efectuada, nid-
mero de ovocitos obtenidos asi como su grado de ma-
durez, nimero de ovocitos fecundados y calidad
embrionaria; finalmente se analiza el nimero de em-
briones transferidos y el porcentaje de embarazo con-
seguido en ambos grupos.

Resultados: Hubo una tendencia a precisar menor
ndmero de ampollas de FSH con protocolo corto pero
sin alcanzar significacion estadistica. Se apreciaron
diferencias significativas en los dias de estimulacion
(aumentando en el protocolo largo) y en la cifra de
estradiol en el momento de la puncidn, siendo méas
elevada en los protocol os cortos. Aunque el nimero
de ovocitos fue similar, si se obtuvo un mayor nime-
ro de ovocitos metafase I, asi como ovocitos fecun-
dados en los protocolos largos alcanzando diferencias
estadisticas significativas. En cuanto a la calidad em-
brionaria, el nimero de embriones transferidos y €l
porcentaje de embarazo, no hubo diferencias entre
ambos grupos.

Conclusiones: Dado que los resultados son similares,
por comodidad y aceptacion de la paciente que es
mayor en el protocolo corto, recomendamos la utili-

zacion del protocolo que obliga a menor nimero de
ampollas, menor nimero de dias y menor nimero de
controles sin menoscabo en los resultados a ofrecer a
lareceptora.

Analisisde |la eficacia de nuestro
programa ovodonacion

Ariza N, Mendiola J, LIé&cer J,
Ibérico G, Roca M, Lozano JM,
Bernabeu R.

Instituto Bernabeu de Ginecologiay
Fertilidad. Alicante.

Objetivos: Analizamos en este trabajo |os resultados
obtenidos en el programa de donacién de ovocitos en
nuestro Centro durante el afio 2001.

Material y métodos. se revisan 143 ciclos realizados
en el Instituto Bernabeu en el afio 2001.

Resultados: los resultados se detallan a continuacion:

Tasa de embarazo 47.1%
Tasa de embarazo bioquimico 5%
Tasa de embarazo ectdpico 0.7%
Tasa de implantacion 24,21%
Tasa de aborto clinico 7.7%
Tasa de implantacion positiva 52%
N°)
NO de casos 143
NO de transferencias 140
Pacientes sin transferencia 3
N° de embriones transferidos 380
Embarazos clinicos 66
Embarazos bioquimicos 7
Embarazos ectopicos
Abortos clinicos 1
Sacos totales 92

Analizamos los resultados en ovodonacion segun la

técnica de reproduccion asistida.

Conclusiones:
1.-Laceficaciano difiere segin laindicacion.
2.-Latasa de implantacion fue muy elevada.
3.-Latasa de aborto fue baja.
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Resultados perinatales de gestacio-
nespor FIV E ICS

Rodenas JJ, Olmo I, Monz6 A,
Monledn Alegre FJ, Romeu A

Servicio de Ginecologia.
Hospital Universitario LaFe. Vaencia

Introduccién: Grandes tasas de partos pretérmino y
nifios de bajo peso tras técnicas de reproduccion asis-
tida (TRA) han sido aportadas por multiples estudios
debidas a la gran proporcion de gestaciones multiples
a las que llevan con gran frecuencia estas técnicas,
aunque también se han visto en gestaciones Unicas
por FIV. Ademas se discute la prevalencia de malfor-
maciones congénitas y anomalias en los cromosomas
sexuales de los recién nacidos obtenidos por lalCSl.
Material y métodos: Los datos utilizados proceden
de la base de datos que se esta elaborando a partir de
una poblacién de 540 parejas estériles que consiguen
gestacién por técnicas de reproduccién asistida (FIV
0 ICSI) en nuestro centro a lo largo de 3 afios, entre
el afo 1997 y 2000. Ha sido valorado el desenlace de
178 gestaciones (n° de casos incluidos hasta la fecha),
comparando a su vez estos resultados con |os obteni-
dos a partir de un grupo control de 200 gestaciones
espontaneas.

Resultados: De las 178 gestaciones obtenidas tras
FIV olICSl:

-108 (60,67%) gestaciones con feto Unico, finalizan-
do 40 (37,0%) en un parto espontaneo y 68 (63,0%)
en una cesarea, presentando un peso medio de 3012g
+/-612,25. Un total de 98 casos (90,7%) fueron gesta-
ciones con mas de 37 semanas en el momento de su
finalizacion y 10 (9,3%) con menos de 37 semanas,
siendo 5 gestaciones por FIV y 5 por ICSI. No se en-
contraron diferencias estadisticas con el grupo con-
trol en el peso a nacimiento ( p=0,08) y en la prema-
turidad (p=0,093). No aparecieron malformaciones
congénitas en ninguin caso.

-45 (25,28%) fueron gestaciones gemelares, finali-
zando 12 (26,7%) en parto espontédneo y 33 (73,3%)
en cesérea. Los pesos oscilaron entre 860 y 4450 para
el primer gemelo y entre 970 y 34509 para el segundo
gemelo. Un total de 21 (46,7%) fueron gestaciones a
término, mientras que 24(53,3%) fueron gestaciones
pretérmino, siendo 12 gestaciones por FIV, 11 por IC-
Sl, 1 FIV- Donante. No se encontraron diferencias es-
tadisticas con el grupo control en el peso al nacimien-
to(p=0,09) y en la prematuridad (p=0,081). Aparecié

2 casos de malformaciones mayores en ICSl y 1 en
FIV.

-25 (13,48%) fueron gestaciones de trillizos, finali-
zando 1 caso (4,16%) en parto espontaneo a las 24
semanas y 24 casos (95,8%) en una cesarea. Los pe-
sos oscilaron entre 450 y 2700g para 1° trillizo, 500 y
2900 para 2° y entre 400 y 2650 para 3°. No se pudo
comparar con grupo control pues en este s6lo hubo
un caso de trillizos. Fueron todas gestaciones pretér-
mino en e momento del parto, siendo en 9 casos ges-
taciones por FIV, 14 por ICSl y 3 por FIV de donante.
No malformaciones.

Criotransferencia de embriones en
estadio de blastocisto: seguimiento
obstétrico y perinatal

Hugas M, Torell6 MJ, Boada M,
Veiga A, Barri PN

Servicio Medicinade la
Reproduccion. Departamento
Obstetriciay Ginecologia. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona.
Esparia.

Objetivo: Seguimiento obstétrico y perinatal de em-
barazos obtenidos mediante la técnica de criotransfe-
rencia (CT) de embriones congelados en estadio de
blastocisto.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y compa-
rativo de 41 embarazos procedentes de 240 ciclos de
criotransferencia de blastocistos (Mayo 1996 y Julio
2001), obtenidos tras FIV y co-cultivo con células
Vero o medios secuenciales G1/G2 (Vitrolife,
Suecia). Se analiz6 la evolucién de los embarazos y
se compararon la prematuridad, el peso y la inciden-
cia de defectos congénitos (DC) de los nifios nacidos
tras CT, con la poblacién control (PC) del Registro de
Defectos Congénitos de la Ciudad de Barcelona
(REDCB, informe anual 1999). El andlisis estadistico
se realizé aplicando €l test de x2.

Resultados: Se realizaron 240 ciclos pertenecientes a
231 pacientes. Se descongelaron 510 blastocistos (ta-
sa de supervivencia: 54.7%), transfiriéndose 279 de
ellos. Se consiguieron 41 embarazos. 35 (85.4%) Uni-
cosy 6 (14.6%) gemelares, correspondiendo a una ta-
sa de embarazo por ciclo del 17.1% y por transferen-
cia del 23.6%. De los embarazos estudiados, 10
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(26.8%) abortaron (80% primer trimestre, 20% se-
gundo trimestre); 30 (73.2%) llegaron a término y
uno sigue en curso evolucionando con normalidad.
Laincidencia de partos vaginales fue del 33.3% fren-
te a un 66.6% de cesareas. Comparando los resulta-
dos con la poblacién control del REDCB, observa-
mos diferencias significativas en la tasa de
prematuridad (<37sem): 33.3% CT vs 5.3% PC y en
el bajo peso (<2500gr): 43.3% CT vs 22.6% PC.
Cinco de los seis casos de prematuridad y siete de los
ocho de peso reducido, corresponden a embarazos
multiples. Hubo dos casos con defectos congénitos.
Uno corresponde a una muerte perinatal (26 sem) con
onfalocele y pie equino-varo. El otro nacié con
Tetralogia de Fallot. El porcentaje de DC fue del
5.5%, no siendo la diferencia estadisticamente signi-
ficativa comparada con ladel REDCB (1.8%).
Conclusiones: La prematuridad y el peso reducido
observado en los nifios nacidos tras CT de blastocis-
tos, son superiores a los observados en la poblacion
control aunque las diferencias pueden ser atribuidas a
la mayor incidencia de embarazos mdltiples.

El porcentaje de DC observados es superior a de la
PC aungue sin diferencias estadisticamente significa-
tivas. La ampliacion de este estudio, con el segui-
miento de un mayor nimero de casos, permitira co-
rroborar estos resultados.

Relacion entrela edad dela mujer y
el peso ddl recién nacido mediante
técnicas dereproduccion asistida

Esbert M, Moreno E, Cafiete MT,
Garcia-Contreras J*, Mtez C.

CIVTE (Centro Inseminacion In
Vitro y Transferencia Embrionaria).
* GARCO, S.L. Sevilla

Antecedentes: Numerosas publicaciones han intenta-

do estudiar los posibles efectos de las Técnicas de
Reproduccion Asistida (TRA) en los nifios que han
nacido fruto de ellos. En estudios actuales se han
comparado a los nifios concebidos de forma natural
con nifios logrados mediante TRA, observandose en
éstos un mayor indice de malformaciones y bajo peso
a nacer.

Objetivo: Relacionar el peso del recién nacido (RN)
mediante TRA con |la edad maternay con el tipo de
técnica utilizada (IAC o FIV en fresco).

Material y métodos. Se realiz6 un estudio retrospec-
tivo sobre 50 RN de pacientes que habian sido some-
tidos a TRA en el periodo comprendido entre
1/9/1999 y 30/6/2000. Todas las gestaciones eran
Unicas.

Resultados: Ladistribucion por sexo del RN fue pro-
porcional. La media del tiempo de gestacion fue de
268 dias. No se observéd ninguna malformacion en
ninguno de los 50 RN. La relacién entre el peso del
RN (en gramos) y la edad maternay la TRA se puede
observar en la siguiente gréfica

Conclusiones: Existe un descenso del peso enlos RN

| [@iac
| |MFTY

=L afios

< 4% anos

a mayor edad maternay se ve disminuido aun mas
cuando la TRA a seguir ha sido la FIV. No hay dife-
rencias estadisticamente significativas debido a poco
volumen de muestra.

Aungue no es posible descartar que €l uso de las TRA
sea el responsable del menor peso, hay otros motivos
como la menor perfusién placentariay € aumento de
enfermedades metabdlicas , entre otras, que afectan a
madres de mayor edad y que podrian ser |as causas de
la disminucién del peso del RN.
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