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LA MADURACION IN VITRO DE OVOCITOS, UNA
ALTERNATIVA A TENER EN CUENTA

Al recordar losinicios de la FIV nos viene ala mente € intento de conseguir la fecundacion extracorpé-
readel Ovuloy del espermatozoide paradar lugar a embrion eimplantarlo en € (tero. Hablamos en singular
ya que los primeros resultados fueron fruto del trabgjo de Steptoe y Edwards en ciclo natura (1), sin trata-
miento inductor de la ovulacion. Posteriormente laincorporacion de los farmacos activadores de la ovulacion
hasido unacongtante en laFIV a comprobar un incremento en las tasas globales de gestacion (2).

Ahorahien, con este modelo de tratamiento se pueden dar una serie de inconvenientes: el alto coste,
la administracion diaria de los farmacos, |os efectos secundarios de la medicacion, el requerimiento de
multiples visitas de seguimiento 0 monitorizacion y por ultimo, el inconveniente mayor, el riesgo de
aparicion del sindrome de hiperestimulacién ovarica (SHO) (3).

El SHO o lasimple hiperestimul acion ovarica pueden ser fatales en algin nimero de pacientesy es par-
ticularmente més frecuente en mujeres jovenes con ovarios poliquisticos (3).

La idea de maduracion de ovocitos inmaduros in vitro (MIV) se puede considerar clasica. Nos te-
nemos que remontar a afio 1935 cuando Pincus publica los primeros trabajos (4) relacionados con €l
tema, que posteriormente fueron seguidos por Edwards en 1965 y 1969 (5, 6). Sin embargo, tuvieron
que pasar 13 anos, tras el nacimiento de la primera nifia mediante FIV, para comunicar el nacimiento
del primer nifio después de maduracion in vitro de ovocitos (7).

A raiz de los primeros resultados grupos importantes como Trounson (8) ayudaron a incorporar la
técnica como alternativaala FIV convencional, sobre todo en pacientes con diagnostico de sindrome de
ovarios poliquisticos (SOPQ) (8).

Muchos son los factores determinantes en el desarrollo de laMIV. Pienso que es fundamental hacer
un andlisis de los factores que hemos considerado criticos en el resurgimiento de la técnica.

1. El éxito de cualquier tratamiento depende de la seleccion de las pacientes. Las tasas de embarazo
enlaMIV estan correlacionadas con €l nimero de ovocitos inmaduros recuperados (9). Asi, las mujeres
diagnosticadas de SOPQ o con un patrén ecogréfico de ovario poliquistico, a tener maltiples foliculos
serén las candidatas ideales a utilizar esta técnica (9). Para nosotros, a igual que para otros autores la
presencia de entre 15-20 foliculos en la ecografia basal y una edad inferior a 35 afios, son unas condi-
ciones Optimas para proponer una M1V (10).

Ahora bien, dentro de las indicaciones, se ha planteado también la aplicacion de esta técnica a aquellas
mujeres con antecedentes de hiperestimulacidn ovarica, asi como las pacientes que no desean o en las que
esta contraindicado €l tratamiento de estimulador de la ovulacién. Por Gltimo recientemente se ha plantea
do la aplicacion de esta técnica en pacientes con antecedentes de bagja respuesta a tratamientos estimul ado-
resdelaovulacion (11).

2. El mayor conocimiento de la fisiologia ovarica en la maduracion de ovocitos, sobretodo de las ne-
cesidades hormonales, de glucosa, de amminoacidos esenciales y no esenciales ha sido importante para
el éxitoy difusion de latécnica (12). No podemos olvidar €l papel fundamental de las casas comerciales
en el desarrollo de los medios de cultivo utilizados en laMIV.

3. A continuacion vamos a mencionar tres de los condicionantes précticos que han sido fundamentales (13)
en d desarrollo de latécnica. Laincorporacion de la puncion folicular especifica parala captacion de ovocitos
inmaduros. La experiencia en laidentificacion de los ovocitos inmaduros'y su proceso de maduracion en e la
boratorio por parte delosembridlogos. Y por Ultimo, laincorporacién de lamicroinyeccion espermética (ICSl),
enlarutinade lapracticadiaria, como sistema de fertilizacion de los ovocitos maduradosin vitro.

A pesar de que las tasas de embarazo conseguidas, mediante M1V, son inferiores a las obtenidas
con la FIV convencional, Diversos autores consideran que la maduracion in vitro puede representar
una alternativa atractiva para mujeres que deseen evitar los posibles riesgos de la estimulacion ovéarica.

\ol. 23- n° 3 - Mayo-Junio 2006 Editorial - 141




Analizando diferentes series y publicaciones la tasa de embarazo con laMIV se sitla entre €l 20 a 30%
(14). Hay que considerar que es una técnica que necesita un periodo de rodaje o curva de aprendizaje y
todo centro que contemple la posibilidad de incorporarla en sus tratamientos debe tenerlo en cuenta.

El éxito de una técnica no solo se reflgja en |la tasa de embarazo. En la actualidad la seguridad de
cualquier tratamiento es una pieza fundamental en el éxito. Ya son varios los trabajos que indican que €
riesgo que conllevala MIV es similar ala FIV clasica (15). De todas formas, recientemente se ha plan-
teado que el uso de esta técnica puede incrementar la incidencia de alteraciones en el huso meictico de
los ovocitos madurados in vitro (16). Hasta este momento, no se observa un incremento en latasa de mal-
formaciones congénitas en las gestaciones tras MIV. En este sentido, este mismo afio, un grupo nérdico
publica el seguimiento obstétrico y perinatal de nifios nacidos tras maduracion de ovocitosin Vitro siendo
los resultados equiparables alos obtenidos en FIV clasica (17).

Para concluir, a partir de ahora, deberiamos considerar la maduracion in vitro de ovocitos una alternati-
vamas dentro de las propuestas terapéuticas de la reproduccion asi stida que en este momento tenemos.
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