TEMA ORIGINAL

TASAS DE EMBARAZO E IMPLANTACION
DE OVODONACION, EN UN SOLO INTENTO

RESUMEN

Objetivos: Conocer las tasas de embarazo e implantacin de los procedimientos de ovodonacidn
en un solo intento y comparar con los resultados de ofros centros. Diseno: Estudio descriptivo,
retrospectivo. Lugar: Centro de Infertilidad y Reproduccion Procrear. Participantes: Pacientes
que se sometieron a su primer intento de fecundacion in vitro con ovodonacidn. Intervenciones:
Estudio de las 26 pacientes que se sometieron a su primer intento de fecundacion in vitro con
ovodonacidn, el afio 2005. Las pacientes que tenian menstruacién recibieron supresidn hipofi-
siaria el dia 21 del ciclo previo, para luego iniciar la preparacion endometrial el primer dia del
ciclo menstrual, sincronizando al ciclo de estimulacion ovérica controlada de la donante. Se hizo
firmar los consentimientos informados en cada caso y se usd el programa SPSS12 para el ana-
lisis. Principales medidas de resultados: Tasas de embarazo e implantacidn. Resultados: Se re-
visd 26 ciclos de ovodonacion. Laedad promedio fue 41,7 + 3,7 afos (rango 32 a 50 afos), 20%
menor de 40 afos y 80% mayor o igual a 40 afios. Los diagndsticos fueron: 8 (30,8%) con
menopausia fisioldgica, 17 (65,4%) bajas respondedoras o con reserva ovérica disminuida y 1
(3,8%), enfermedad congénita hereditaria. La preparacion del endometrio durd 21,7 + 6, 1 dfas
(rango 12 a 32 dias), logrando un grosor endometrial de 11,9 + 2,9 mm (rango 8 a 19 mm). Se
aspird pordonante 11,8+ 6,4 évulos (rango4 a 24 dvulos), fecundéndose por paciente 7,7 + 4,4
dvulos (rango 3 a 18 dvulos); en 2 pacientes se congeld los dvules, por lo que se realizé ICSI. Se
transfirié por paciente 2,8 + 0,4 embriones (rango 2 a 3 embriones). La transferencia embriona-
ria se realizd en 24 casos (92,3%) en el dia 3y en 2 (7,7%) en el dia 5. Se logré una tasa de
embarazo de 65,4% (17/26), con una tasa de implantacion de 61,5% (16/26); 31,3% (5/16)
fue embarazo tnico, 56,3% (9/16) embarazo gemelar y 12,5% (2/16) embarazo triple. En los 2
casos que se fecundd con vulos congelados, no hubo embarazo. Conclusiones: La ovodonacidn
resultd una téenica muy eficaz, con tasa de embarazo en un solo infento de 65,4%, tasa de
embarazoclinicode 61,5% y una tasa de implantacion de 39, 7%; se transfirid un maximo de 3
embriones. El embarazo miltiple resultd elevado, lo que requiere plantear estrategias para dis-
minuirlo, sin afectar la tasa de éxito.
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SPSS12 program was used for analysis. Main

ABSTRACT

Objectives: To determine one intent ovum do-
nation pregnancy and implantation rates and
compare with other centers results. Design:
Descriptive, retrospective study. Setting: Centro
de Infertilidad y Reproduccion Procrear. Par-
ticipants: Patients who underwent their first in
vitrofertilization with ovum donation. Interven-
tions: We studied 26 patients who underwent
first in vitro fertilization intent with ovum do-
nation during 2005. Menstruating patients re-
ceived pituitary suppression on day 21 of their
previous cycle, following endometrium prepa-
ration the first day of the menstrual cycle, syn-
chronizing ovarian stimulation with the donor.
Informed consents were signed in each case and

outcome measures: Pregnancy and implanta-
tion rates. Results: We reviewed 26 ovum do-
nation cycles. Main age was 41,7 + 3,7 years
(range 32 to 50 years), 20% less than 40 years
and 80% 40 years or older. Diagnosis were: 8
(30,8%) with physiologic menopause, 17
(65,4%) low responders or with decreased ova-
rian reserve, and 1 (3,8%), congenital hered-
tary disease. Endometrial preparation lasted
21,7 +6,1 days (range 12 to 32 days), obtain-
ing endometrial thickness 11,9 + 2,9 mm
(range 8to 19mm); 11,8 + 6,4 donor ova were
aspired (range 4 to 24 ova) and 7,7 + 4,4 ova
by patient were fertilized (range 3 to 18 ova);
ova were frozen in 2 patients, and ICS! per-
formed. Transfer per patient was 2,8 + 0,4
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embryos (range 2 to 3 embryos). Embryo frans-
ferwas done 24(92,3%) inday3and 2 (7,7 %)
in day 5. We obtained a pregnancy rate of
65,4% (17/26), implantation rate 61,5% (16/
26), 31,3% (5/16) single pregnancy, 56,3%
(916) twin pregnancy and 12,5% (2/16) trip-
lets. In the 2 cases of fertilization with frozen
ova, there was no pregnancy. Conclusions:
Ovum donation appeared as a successful tech-
nic, with one intent pregnancy rate of 65,4%,
clinical pregnancy rate of 61,5% and implan-
tation rate of 39,7%, transferring a maximum
of 3embryos. Multiple pregnancy was high, fact
that will require strategies for lowering, with-
out affecting success.

Key words: Assisted fertilization, ovum dona-
tion, pregnancy rate, implantation rate.



INTRODUCCION

LLaovodonacion es una variante de
la técnica de fertilizacion in vitro
(FIV), en la que el gameto femeni-
no procede de una donacion. La
primera gestacion obtenida por
estatécnica finalizo en abortoy fue
en 1983'; |a primera en llegar a
término fue al afio siguiente, por
el mismo grupo de investigacion‘@,
Tras establecerse protocolos ade-
cuados de preparacion del endo-
metrio, esta técnica se ha mostra-
do enormemente eficaz en series
con mas de 500 casos, con indi-
ces de gestacion quealcanzan 29,3
a 86,1%"*#. El hecho de lograrse
estos indices en mujeres menopau-
sicas dispard la técnica hasta limi-
tes insospechados. Uno de los ha-
[lazgos mas interesantes fue cons-
tatar que mujeres con 45 afios o
mas eran capaces de concebiry que
el Uitero en la menopausia respon-
diaalaterapiahormonal sustitutiva
e implantaba y desarrollaba gesta-
ciones a término igual que lo hace
el de la mujer joven®®19,

Las mujeres con fallo ovérico pre-
coz fueron las primeras beneficia-
das, ampliandose posteriormente
las indicaciones (bajas respon-
dedoras, abortadoras a repeticion,
etc.). La situacion se ha compli-
cado en los dltimos afios, ya que
ha aparecido la nueva avalancha
de pacientes que tras someterse a
ciclos de FIV y fracasar varios ci-
clos optan por ella, al conocer que
un 40% jamas concebira™.

En el Per(, se reporta los primeros
procedimientos de ovodonacion a
partir de 1995, publicandose 16
casos entre 1995y 199712,

Las indicaciones para la ovodo-
nacién son: en mujeres sin funcion
ovdrica -menopausia, fallo ovarico

prematuro, fallo ovérico primario-;
en mujeres con funcién ovérica -
portadoras de enfermedades gené-
ticas o aberraciones cromosémicas,
con riesgo de transmision here-
ditaria de consecuencias fatales o
funestas; fallos repetidos de F1V,
con baja o nula respuesta a la esti-
mulacién ovarica, fallorepetidoen
la captacion de ovocitos, fallos re-
petidos de fecundacion, fallos re-
petidos en laimplantacion; abortos
de repeticion; edad, pues las posi-
bilidades de éxito de todas las téc-
nicas de reproduccion asistida son
inversamente proporcionales a la
edad de la mujer, disminuyendo su
calidad ovocitaria yaumentando las
alteraciones cromosémicas y ni-
mero de abortos. En algunas gran-
des estadisticas, jamas hubo una
gestacion procedente de FIV por
encima de los 45 afos, con ovoci-
tos propios''®. A estas pacientes
deberia informarseles sobre la po-
sibilidad de la ovodonacion direc-
taorecurriraellatras el fracaso de
FIV.

El objetivo del presente estudio es
conocer latasa de embarazo y tasa
de implantacion de los procedi-
mientos de ovodonacién en un solo
intento y compararlas con los re-
sultados de otros centros a nivel
mundial

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo,
retrospectivo, de las 26 pacientes
que se sometieron a su primer in-
tento de fecundacion in vitro con
ovodonacion, el aio 2005, en el
Centro de Infertilidad y Reproduc-
cion Procrear, para conocer la tasa
de embarazo e implantacion. Las
pacientes que tenian funcidon
ovarica recibieron supresion hipo-
fisiaria el dia 21 del ciclo previo.
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Se realizd la preparacion del en-
dometrio segun el protocolo del
centro: valerato de estradiol 2 mg
cada dia (dia 1 a 3 del ciclo), lue-
go 4 mg (dia 4 a 6 del ciclo) y 6
mg/dia (dia 7 hasta la transferen-
ciayse mantenia hasta el dia 100
de gestacion si se embarazaba); se
agregaba progesterona microniza-
da 600 pg/dia, desde el dia de la
aspiracion folicular.

Las donantes fueron anénimas, sin
problemas de fertilidad; el primer
dfa del ciclo menstrual se inicia-
ba estimulacién ovérica controla-
da. Se realiz6 la aspiracion foli-
cular, FIV y transferencia de em-
briones en el laboratorio del Insti-
tuto de Ginecologia y Reproduc-
cion. Se firmé los consentimien-
tos informados en cada caso y se
us6 el programa SPSS12 para el
analisis.

RESULTADOS

Serevisé 26 ciclos de ovodonacion
realizados en 26 pacientes, que
tuvieron un primer intento. Como
se observa en las Tablas 1 y 2, se
incluyé 2 casos en que se cancel6
transitoriamente el ciclo, porque
una paciente hizo hematometra y
en otro no estuvo el esposo el dia
de laaspiracion, por lo que se con-
gel6 los évulos (criobvulos); pos-
teriormente, se fecundo y transfi-
rié los embriones.

La edad promedio fue de 41,7 +
3,8 afos (rango 32 a 51 anos),
19,2% menores de 40 afos y
80,8% mayor o igual de 40 afios.

Los diagnosticos fueron: 8
(30,8%) menopausia fisiolégica,
17 (65,4%) bajas respondedoras
0 reserva ovarica disminuida y 1
(3,8%), enfermedad congénita
hereditaria.
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Tabla 1. Edad de la receptora, diagnéstico y dia de transferencia

o Edad de [ receptora (afios) 32239 5 19,2
40a50 21 80,8
Total 26 100,0
« Diagndstico de la receptora
o Dia dela transferencia embrionaria Menopausia 8 30,8
Reserva ovdrica baja o
baja respondedora 17 654
Enfermedad congénita 1 38
Total 26 100,0
Diagndstico de la receptora
Dia 3 P 923
Dia 5 2 77
Total 26 100,0
o Nimero de intento Primero 26 1000

La preparacion del endometrio
duré 21,7 + 6,1 dias (rango 12 a
32 dias), logrando un grosor del
endometrio de 11,9 = 2,9 mm
(rango 8 a 19 mm).

Se aspiro en total 307 ovocitos,
que hace un promedio por donan-
tede11,8+6,4 6vulos(rango4 a
24 6vulos), fecundandose 201
ovocitos en total y por paciente 7,7
+4 4 6vulos (rango 3 a 18 dvulos).
En 2 pacientes, se congeld los
ovulos, por lo que se realizo ICSI
posteriormente; lo que representa
una tasa de fertilizacion de
65,4%,

Se transfirié 73 embriones en to-
tal y la media por paciente, 2,8 +
0,4 embriones (rango 2 a 3 em-
briones) y se obtuvo 29 sacos
gestacionales, lo que representa
una tasa de implantacion de
39,7% La transferencia embrio-
naria fue 24 (92,3%)eneldia3y
2(7,7%)enel diab. Se logré una
tasa de embarazo de 65,4% (17/
26) y una tasa de embarazo clini-
co de 61,5% (16/26); hubo un
embarazo bioquimico. Se congeld
65 embriones en total

Hubo un caso de embarazo bioqui-
mico.

Tabla 2. Resultado del tratamiento en la receptora y donante

N Minimo  Mdximo  Suma edia  Desviaci6n
estandar
« Edad de receplora (afios) 26 32 51 417 3,771
o Dias de preparacion del endometrio 26 12 32 07 6,073
» Dias de estimulacitn ovdrica 26 10 13 11,1 0,845
o Grosor del endometrio (mm) 26 8 19 19 2,90
o Ovulos aspirados 26 4 A 37 18 6,350
« Ovulos fecundados 26 3 18 201 77 4,405
o« Embriones transferidos 26 2 3 73 28 0,402
o Nimero de sacos gestacionales 16 1 3 29 18 0,655
o Congelacidn de embriones 16 i 8 65 41 2,235
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De los embarazosclinicos, 31,3%
(5/16) fue embarazo lnico, 56,3%
(9/16) embarazogemelary 12,5%
(2/16) embarazo triple. En los 2
casos de fecundacion con dvulos
congelados, no hubo embarazo.

DISCUSION

Nuestro indice de cancelacion
transitoria fue 7,7%, por debajo de
los aportados en grandes series,
queoscilanentre 13y 20%!7:19.25,

En el estudio de Remohi®, en 397
mujeres con 627 transferencias y
un total de 2340 embriones trans-
feridos, se implantaron 430, con
una tasa de implantacion de
18,3%. De ellos, 325 resultaron
en embarazo clinico y 221 con
fetosatérmino, dando una tasa de
gestacion de 53, 4%. Otros estu-
dios informan tasa de embarazo de
30 a 40%. En el Pert, Noriega y
col comunicaron una tasa de ges-
tacion de 37,5% Sin embargo,
cuando se ha incluido en grandes
estadisticas todas las causas de
ovodonacion, los indices de éxito
se sitlian en 20%%8), 22%'®'y casi
nunca superan 35%. También, se
informa de indices de embarazo de
56%%? y 67%"®, en casuisticas
cortas, de mujeres jovenes
amenorreicas. La tasa de embara-
zo promedio mundial de
ovodonacion es 41,8%. Nuestros
resultados estan por encima de lo
informado, pues tenemos unatasa
de implantacion de 39,7%, tasa
de embarazo de 65,4% y tasa de
embarazo clinico de 61,5%.

Cuando se transfiere embriones de
buena calidad, el indice de éxitos
aumenta; no hemos tabulado la
calidad embrionaria. El éxito es
mayor a mayor nimero de embrio-
nes transferidos. Pero, también
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Tabla 3. Tasas

Numerador Denominador Tasa % Observacion
 De cancelacion 2 26 7.7 * crioGvulos
o De fertilizacion 201 307 65,4 Ovagcitos aspirados fovocitos fecundados
o De gestacion por transferencia 17* 26 65,4 Prueba de embarazo positiva/transferencia
« De gestacion clinica por transferencia 16 26 61,5 Gestacion por ecografia/transferencia
o Deimplantacién por embriones transferidos 29 73 397 Ne de sacos/embriones transferidos

"HUDG un cas0 de embarazo EIOquImIEO.

aumentan los embarazos multi-
ples, especialmente trillizos®.
Transfiriendo 2 embriones se logré
una tasa de embarazo casi de
20%, mientras que si se transfirid
3 embriones, fue 71%

Los resultados son buenos inde-
pendientemente de la causa de
esterilidad. La presencia o ausen-
cia de funcién ovérica tampoco
parece ser un obstaculo.

Existe la idea de que la edad de la
receptora seria un obstaculo que
vendria condicionado por la pérdi-
da de las caracteristicas morfo-
l6gicas, vasculares y de recepto-
res del propio Utero o del endome-
trio. Sin embargo, no todo es tan
evidente.

Mientras para unos autores las ta-
sas de embarazo no variaron con
la edad®, para otros, fueron infe-
riores'??), Parece evidente que, con
el paso de los afos, especialmen-
te por encima de los 50, existe una
tendencia a menores indices de
éxito, lo que sugiere que la recep-
tividad del endometrio disminuye

Tabla 4. Nimero de sacos gestacionales en

embarazo clinico

Saco gestacional N %
e Uno 5 3,3
o Dos 9 56,3
o Tres 2 12,5
Total 16 100,0

para siempre. Si las estadisticas
se limitan a mujeres jévenes ame-
norreicas y con cariotipo normal,
los resultados son buenos (36%)®,
incluso si se incluye pacientes con
fallos previos de FIV.

Se ha pensado siempre que la en-
dometriosis seria un verdadero
obstaculo, tanto para la FIV como
para la recepcion de ovocitos. Si
bien lo es lo primero para las en-
dometriosis avanzadas, pues afec-
taria la calidad ovocitaria, no loes
como receptoras, pues no altera-
ria la receptividad del endome-
trio®,

La incidencia de embarazos mul-
tiples es superior y esta estimada
en 20 a 30%. lgualmente, el por-
centaje de nacidos vivos en estos
embarazos multiples se estima es
superior a40%. El indice de com-
plicaciones aumenta, tanto por la
mayor gemelaridad‘?® como por el
aumento de reducciones embrio-
narias que se practica®. En una
publicacién, han relatado el naci-
miento de 188 fetos Unicos, 122

Tabla 5. Tasa de gestacion clinica segun el nimero de embriones transferidos

gemelos, 12 trillizos y un cua-
trillizo",

En el futuro, las técnicas de con-
gelacion de ovocitos seran mejo-
resy las tasas de ovocitos vivos tras
descongelacion sin duda aumen-
taran. La forma ‘ideal’ de donacion
seria emplear donantes fértiles
altruistas o en su caso aleatorizar
los ovocitos de donantes del progra-
ma FIV®. Pero, aunque parezca
demostrado que repetidos FIV no
disminuyen ni la dotacién ni la ca-
lidad de los ovocitos restantes®,
es un problema por dilucidar.

En conclusién, la ovodonacién en
nuestro centro resulté una técni-
ca muy eficaz, teniendo una tasa
de embarazo en un solo intento de
65,4%, tasa de embarazo clinico
de 61,5% y tasa de implantacion
de 39,7%, transfiriendo un maxi-
mo de 3 embriones. La tasa de
embarazo promedio mundial de
ovodonacién es 41,8%. El emba-
razo multiple es elevado; requiere
plantear estrategias para dismi-
nuirlo, sin afectar-la tasa de éxito.

Embarazo clinico por ecograffa Total
PositivoN (%) Negativo N (%)
o Numero embriones transferidos 2 1/5.(20%) 4 5/26 (19,2 %)
3 1521714% 6 21/26(80,8%)

Total 16/26(61,5 %)

10/26(38,5%) 26
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Tabla 7, Num:

o de sacos gestacionales, segiin nimero de embriones transferidos
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