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IMPORTANCIA DE LA EVALUACION DE LA FRAGMENTACION DE ADN EN
HOMBRES QUE CONSULTAN POR FERTILIDAD. PREVALENCIA Y COMPARA-
CION CON LOS ESTUDIOS SEMINALES BASIGO0S

AVENDANO CONRADO, MATA ARIELA, GALLARDO GUSTAVO, SANCHEZ
SARMIENTO CESAR

Nascentis Medicina Reproductiva. Cordoba. Argentina.

OBJETIVO: el andlisis de semen es el estudio inicial del hombre infértil en el cual
se evallan diferentes caracteristicas seminales. De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los pardmetros seminales basicos a estudiar inclui-
rian: cantidad de espermatozoides, caracteristicas del movimiento, apariencia
morfoldgica y presencia de anticuerpos anti-espermatozoides. Sin embargo, no
brinda informacién acerca de las condiciones del material genético. El analisis
de la integridad del ADN espermatico es la técnica de laboratorio més novedosa
para la evaluacién de la infertilidad masculina y su impacto ha sido demostrado
tanto como predictor de concepcion natural como en reproduccion asistida. El
objetivo de este trabajo fue comparar la prevalencia de la fragmentacion del
ADN espermatico y de otras determinaciones rutinarias del anélisis de semen en
hombres que consultan por fertilidad, con el fin de poder discernir la necesidad
0 no de incluir el estudio de la integridad del ADN espermético dentro de los
andlisis basicos de semen.

DISENO: estudio retrospectivo y descriptivo

MATERIALES Y METODOS: se evaluaron 638 muestras de semen de hom-
bres que consultaban por fertilidad. El andlisis de semen bésico fue realizado
de acuerdo a las recomendaciones de la OMS 2010 e incluyd: concentracion,
movilidad progresiva, morfologia y anticuerpos anti-espermatozoides por la téc-
nica de M.A.R. Se consideraron patoldgicos los valores menores de 15x106/
mL, 32%, 4% y mayores de 10% respectivamente para cada pardmetro. Por
otro lado, la evaluacion de la fragmentacion de ADN se realiz6 por la técnica de
TUNEL en dos subpoblaciones esperméticas: el total de espermatozoides movi-
les (TUNEL total) y en espermatozoides méviles y morfoldgicamente normales
(TUNEL normales). Se consideraron patoldgicos porcentajes mayores a 11% y
18% respectivamente.

RESULTADOS: el estudio de prevalencia mostré que el pardmetro mds frecuen-
temente alterado fue la morfologia. La prevalencia de fragmentacion de ADN pa-
toldgica presentd mayor frecuencia que los valores alterados de concentracion
espermatica, movilidad y anticuerpos anti-espermatozoides. Los resultados son
presentados en la tabla.

Parametro seminal Prevalencia (%)

Morfologia (< 4%) 52
TUNEL total (>11%) 37
TUNEL normales (> 18%) 23
Concentracion (< 15x106/mL) 20
Movilidad progresiva (< 32%) 16
Anticuerpos anti-espermatozoides. MAR (> 10%) 13

CONCLUSIONES: nuestros resultados sugieren que la prevalencia de fragmen-
tacion aumentada del ADN en hombres que consultan por fertilidad es similar
0 en algunos casos mayor que la prevalencia de anomalias en los pardmetros
analizados rutinariamente. Asi mismo, estos resultados justifican la inclusion de
la determinacion de fragmentacion de ADN espermético dentro de los estudios
iniciales de la capacidad reproductiva del hombre.
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FRAGMENTACION DEL ADN ESPERMATICO, SU RELACION GON LOS PARAME-
TROS SEMINALES Y HABITOS TOXICOS

BELTRAMONE FERNANDO', SAD LARCHER JOSE', GANZER LUCIANO?,
MAERO KARINA, TISSERA ANDREA2 ESTOFAN GUSTAVO'

'Centro Integral de Ginecologia, Obstetricia y Reproduccion (CIGOR) Crdoba
2Laboratorio de Andrologia y Reproduccion (LAR) Cordoba

INTRODUCCION: El factor masculino esta involucrado en el 40% de las causas
de infertilidad, de alli la importancia de incorporar nuevos estudios diagnésticos

que ayuden a estudiar en forma méas completa el factor masculino. La funcién
fundamental del espermatozoide, entre otras, es transportar el material genético
al ovocito. Varios estudios demuestran que la determinacion de la fragmentacion
del ADN espermatico seria una buena herramienta diagnostica para evaluar la
fertilidad masculina. La técnica mas utilizada para valorar la integridad del DNA
espermatico es el test deTUNEL (Terminal deoxy nucleotidyl transferased UTP
Nick Endlabeling).

OBJETIVOS: Evaluar la correlacién entre la fragmentacion del ADNy los paré-
metros seminales estdndares en un grupo de pacientes que consultaban por
fertilidad. Analizar el efecto de los habitos téxicos y exposicién a agroquimicos
en la integridad del ADN.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron 616 muestras de semen a las que se
le evalu¢ la fragmentacion del ADN por la Técnica de TUNEL(In Situ Cell Death
Detection Kit Roche). Se utilizd como valor de referencia normal un porcentaje
de fragmentacion <20%.

Los parametros seminales evaluados fueron Concentracion, Movilidad, Morfolo-
gia y Madurez Nuclear espermética los cuales se analizaron segin Normas de la
OMS 2010. Para el andlisis estadistico de las diferencias entre los resultados de
TUNEL en relacion a diferentes pardmetros seminales se utilizo Test t para mues-
tras independientes. Para el andlisis de proporciones se utilizé Chi cuadrado y
la correlacion de TUNEL con respecto a los pardmetros seminales se analizé con
el Test de Spearman. Una p < 0.05 se consider6 estadisticamente significativa.
Disefo: Estudio Observacional de casos en serie - Retrospectivo

RESULTADOS: En el grupo total, el 34% (208 /616) de los pacientes presenta-
ban una Fragmentacién aumentada.

Cuando se analiz6 la proporcion de hombres con TUNEL aumentado, agrupados
de acuerdo a los distintos pardmetros seminales se encontro:

Se encontrd una mayor proporcién de TUNEL aumentado en pacientes con OAT
(conc., motilidad y morfologia disminuida) 63% [35/56], con respecto al grupo
de pacientes Normospérmicos 20% [65/331], siendo ésta diferencia estadistica-
mente significativa (P < 0.0001).

PARAMETROS SEMINALES TUNEL >20 P
>15 millones/ml (144/503) 29%

<15 millones/ml (64 /113) 57% <0.0001
> 32% (114/459) 259,

< 32% (93 /157) 60% <0.0001
>4% (91/387) 24%

<4% (107/212) 50% <0.0001
Madurez nuclear >70% (99/403) 25% <0.0001

Madurez nuclear <70% (95/185) 51%

Se encontrd una correlacion negativa y significativa entre TUNEL y pardmetros
seminales. (p<0.0001)

No encontramos diferencia en la Fragmentacion entre los grupos de pacientes
con habitos toxicos (Alcohol y Tabaco) y sin ellos. El 70% de los pacientes
expuestos a agroquimicos presentaron una fragmentacion del ADN aumentada.
CONCLUSION: De acuerdo a nuestros resultados observamos una correlacion
negativa entre pardmetros seminales y la fragmentacion del ADN, En coinciden-
cia con otros trabajos encontramos que la exposicién a agroquimicos ambienta-
les produciria un efecto deletéreo en la fragmentacion del ADN.

Teniendo en cuenta que se encontrd un TUNEL aumentado en el 20% de pa-
cientes que por diagnésticos convencionales se encuentran dentro de rangos
normales, resaltamos la utilidad de dicho Test para estudiar en forma mas com-
pleta la fertilidad de los pacientes y asi poder tomar medidas terapéuticas que
favorezcan el éxito reproductivo.
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INCIDENCIA DEL FACTOR INFECCIOSO EN VARONES QUE CONSULTAN POR
FERTILIDAD Y SU RELACION CON LEUGOSPERMIA Y EDAD

BELTRAMONE FERNANDO', KUPERMAN NATALIO', GANZER LUCIANO *,
MACCARI VIRGINIA", MOLINA ROSA? GEORGIETT TERESITA®

'Centro Integral de Ginecologia, Obstetricia y Reproduccion (CIGOR), Cordoba
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SCEDEM

El factor masculino se encuentra involucrado en el 50% de la causas etiol6gicas

de infertilidad. La infertilidad masculina puede ser causada por varios factores,
entre ellos los agentes infecciosos. EI semen infectado en los varones, es un
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potencial reservorio de gérmenes que puede llegar a ser un vehiculo para el as-
censo de gérmenes patdgenos hacia al endometrio y las trompas de sus parejas.
Es discutido que los habitos sexuales, estabilidad de pareja etc. varian con la
edad de las personas.

OBJETIVO: Evaluar la prevalencia de infeccion en un grupo de pacientes varo-
nes que concurren a un laboratorio de andrologia, de acuerdo a cuatro grupos
etarios y analizar la presencia de gérmenes y la concentracion de leucocitos
en semen.

DISENO: Trabajo retrospectivo.

MATERIAL Y METODO: Se incluyeron 611 pacientes que concurrieron al labora-
torio entre Marzo de 2013 a Junio de 2014, entre 21y 56 afios. Para la investiga-
cion de Chlamydia trachomatis (CHt) se realizd PCR (Reaccién en Cadena de la
Polimerasa) en 611 muestras de semen y para la investigacion de Mycoplasma
hominis (Mh) y Ureaplasma urealyticum (Uu) se utilizé el kit comercial Myco
View (para identificacion y prueba de resistencia) en 603 muestras. Se cultivaron
610 muestras en Agar Sangre — Chocolate para gérmenes comunes (GC). El
recuento de células se determind en cdmara de Makler y la diferenciacion de
leucocitos y otras células se realizo por la tincién de Peroxidasas (OMS 2010).
Los pacientes se dividieron en cuatro grupos etarios (G): G1 (21-29 afos); G2
(30-40 afios); G3 (41-50 afios); G4 (>50 afios). Para el andlisis estadistico, se
utilizé en la asociacion de variables cualitativas Chi cuadrado y para determinar
relacion entre leucospermia y presencia de infeccion se utilizé Test de Fisher.
Una p< 0.05 se consider¢ estadisticamente significativa.

RESULTADOS: Se encontrd una diferencia significativa en la prevalencia de Chla-
mydia y Gérmenes Comunes segun el grupo etario (p<0.01 y p<0.02 respecti-
vamente). Tabla |

Tabla I: Tasa de gérmenes positivos seglin grupo etarios

EDAD (Afios) 21-29 30-40  41-50 >50 p
CLAMYDIA 9,8% 6.8% 10% 152%  0.01*
MYCOPLASMA 5% 3,3% 1,6% 0 0.45
UREAPLASMA 25% 15.6%  15% 6,1% 0.85
GERMENES COMUNES ~ 14,8%  17.2%  142%  242% 0.015*

La prevalencia de presencia de gérmenes para la poblacion total estudiada fue
para CHt 8% (n=50) , para Mh 3% (n= 18), para Uu 16% (n=99) y para GC 17
% (n=101).

La bacteria més frecuentemente encontrada en los cultivos para gérmenes co-
munes fue Enterococcus Faecalis en todos los grupos etarios.

Teniendo en cuenta todos los grupos etarios, el 45% de los pacientes presenta-
ban infeccién por al menos algdn germen.

Del total de pacientes solo el 15% (92/611) presentaban leucospermia
(>1x106leucocitos/ml de semen); de los cuales el 70% (64/92) presentaba algin
germen positivo. Del grupo sin leucospermia, el 32% (170/519) presentaba
positividad para algan gérmen.

Al analizar el grupo de pacientes con leucospermia vs sin leucospermia, se
encontré una diferencia estadisticamente significativa entre los pacientes que
presentaban GC positivos (28%; 26/92) vs (14%; 77/519) [P = 0.004].

En los grupos con leucospermia vs sin leucospermia, no se encontrd diferencia
significativa entre Chlamydia (7%; 6/92 vs 8%; 44/519) Mycoplasma (2%; 2/92
vs 3%; 16/511) y Ureaplasma ( 17%; 16/92 vs 16% 83/511) positivos.
CONCLUSION: Nuestros resultados resaltan la necesidad de estudiar el factor
infeccioso en pacientes de cualquier edad que consulten por infertilidad debido a
la alta prevalencia (45%) observada al investigar todos los gérmenes, aun en los
pacientes que no presentan leucospermia.

Investigar y tratar el factor infeccioso evitaria que el semen acttie como reservo-
rio de gérmenes transmisibles a su pareja con las complicaciones reproductivas
ya conocidas.
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OBESIDAD Y CONSUMO DE TABACO: EFECTOS SOBRE LA CALIDAD ESPERMATICA

BELTRAMONE FERNANDO', SAD LARCHER JOSE', MACCARI VIRGINIAY,
RUIBAL MARIEL', TISSERA ANDREA2, MARTINI ANA CAROLINA3

"Centro Integral de Ginecologia, Obstetricia y Reproduccion (CIGOR), Cordoba Argentina.
2Laboratorio de Andrologia y Reproduccién (LAR), Cdrdoba, Argentina.
? Instituto de Fisiologia, Facultad de Ciencias Médicas, INICSA (CONICET-FCM).
Investigadora Adjunta de CONICET.

Diversos estudios han explorado los posibles efectos del sobrepeso y la obesi-
dad sobre la funcion esteroidogénica y gametogénica testicular. Se ha informa-
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do, aunque no en forma undnime, que la obesidad se asocia a hipogonadismo e
hiperestrogenemia, consecuencias ambas de alteraciones en el eje hipotdlamo-
hipéfiso-testicular y del aumento en la actividad aromatasa secundaria al incre-
mento en el porcentaje de tejido adiposo.

En cuanto a la funcién gametogénica, el acuerdo entre los autores es atin menor.
Se ha registrado una asociacion entre el aumento del indice de masa corporal
(IMC) y la disminucién de la calidad espermatica, particularmente del recuento
de espermatozoides, aunque los efectos deletéreos parecen ser modestos. Se
ha sugerido que uno de los agentes causales de este deterioro, podria ser un
incremento en la formacidn testicular de especies reactivas del oxigeno (ROS)
(productoras de dafio celular/tisular) secundario a la obesidad. Muchos son los
factores que pueden aumentar los ROS a nivel testicular, entre ellos el incre-
mento de la temperatura gonadal (por varicocele, exposicion frecuente a altas
temperaturas u obesidad) o la exposicion a toxicos (por ejemplo el tabaquismo).
Los objetivos del presente estudio fueron por lo tanto evaluar, en una muestra de
pacientes que asistian a nuestro laboratorio androldgico, la calidad espermatica
en relacion al IMC y al consumo o no de cigarrillo.

El estudio se realiz6 en 616 pacientes que asistieron a nuestro laboratorio en-
tre octubre de 2012 y abril de 2014; todos ellos aceptaron participar mediante
consentimiento informado. Se aplicaron los siguientes criterios de exclusion:
formularios incompletos, edad fuera del rango (20 a 55 afios), abstinencia fuera
del rango (2 a 7 dias), criptorquidia, varicocele (grado 3 o mas), exposicion
frecuente a calor, exposicién a agroquimicos, bebedores, diabéticos y pacien-
tes con enfermedades genito-urinarias. Los pardmetros seminales se analizaron
segln normas de la OMS 2010 y la fragmentacion del ADN se determiné con
la Técnica de TUNEL (terminal-deoxynucleotidyltransferase-dUTP Nick Endlabe-
ling) empleando un kit comercial. El nimero de pacientes finalmente incluido
en el estudio fue de 386; en la Tabla 1 pueden observarse las caracteristicas
generales de esta poblacion.

Tabla 1: Caracteristicas generales de los pacientes que asistieron a nuestro labo-
ratorio androldgico y que fueron finalmente incluidos en nuestro estudio.

Parametro Pacientes incluidos (n=386)
Edad (afios) 37.46+0.26
Abstinencia (dias) 3.85+0.08
indice de masa corporal (kg/m2) 27.67+0.18
Recuento espermatico (millones de espermatozoides) 126.66+5.23
% de espermatozoides méviles 45.35+0.91
% de espermatozoides muertos 17.89+0.48
% de espermatozoides con morfologia normal 5.51£0.18
% de espermatozoides reactivos al shock hipoosmético (HOST) 78.91£0.50
% de espermatozoides con ndcleo maduro (test de azul de anilina)  73.25+0.55

% de espermatozoides con fragmentacion del ADN (test de TUNEL) 17.21+0.50
Concentracion de leucocitos (millones/ml) 0.42+0.07

En una primera etapa se evalué la posible asociacion entre el IMC y la calidad
espermatica en 314 pacientes no fumadores. El andlisis de regresion lineal mul-
tivariado (con IMC, edad y abstinencia como variables regresoras) evidencié una
asociacion significativa, aunque leve, entre el aumento del IMC y la concentra-
cion seminal de leucocitos (r=0.08; p< 0.001) o el porcentaje de espermatozoi-
des reactivos al shock hipoosmatico (r=0.24; p< 0.05).

Los resultados arrojados por el andlisis de la varianza (con edad y abstinencia
como co-variables) entre los pacientes normales (18.5<IMC<25), con sobrepe-
50 (25<IMC<30) y obesos (30<IMC<40) se registran en la Tabla 2. Ademés de
las l6gicas diferencias entre grupos en el valor del IMC, los pacientes obesos
mostraron una reduccién significativa del recuento espermatico y del porcentaje
de espermatozoides con morfologia normal con respecto a los demas grupos.
Asimismo se detect6 una tendencia a aumentar la concentracion seminal de leu-
cocitos (productores de ROS) en los pacientes con sobrepeso y obesos, coinci-
diendo con el andlisis de regresion lineal.

Tabla 2. Calidad espermatica de los pacientes incluidos en nuestro estudio y
divididos segtn su IMC.

" Normales Con sobrepeso  Obesos
Pardmetro (n=72) (n=167) (n=75)
Edad (afios) 36.68+0.60 37.45+0.39 38.07+0.56
Abstinencia (dias) 3.97+0.22 3.59:0.39 4.00:0.17
Indice de masa corporal (kg/m2) 23.71:0.15a,b 27.28+0.11ac 32.77:0.23 b,c

Recuento espermatico (millones de espermatozoides)
% de espermatozoides méviles

161.97+17.00d.e 120.36:7.04d 121.63+11.70 e
46.63+2.05 44.59+1.35 45.85+2.28

% de espermatozoides muertos 18.29+1.24 17.49:0.67 19.12+1.27
% de espermatozoides con morfologia normal 6.39:0.44 f 517+0.25 5.32+0.46

% de espermatozoides reactivos al shock hipoosmético (HOST) 78.54+1.04 79.33+0.58 79.46+1.12
% de espermatozoides con nicleo maduro (test de azul de anilina) ~ 75.10+1.28 73.07+0.87 74.14£1.22
% de espermatozoides con fragmentacion del ADN (test de TUNEL)  16.19+1.08 17.95+0.80 17.031.13

ion de leucocitos 0.20£0.04 0.380.07

0.70£0.30




XVI Congreso Argentino de Medicina Reproductiva / SAMeR 2014

Pacientes normales= 18.5<IMC<25, con sobrepeso= 25<IMC<30 y obesos=
30<IMC<40. Letras iguales indican diferencias significativas (p< 0.05).

Cuando se incluyeron en el andlisis aquéllos pacientes que consumian tabaco
(hasta 20 cigarrillos/dia), observamos una disminucion significativa en el % de
espermatozoides con nticleo maduro en los pacientes fumadores vs los no fu-
madores (independientemente de su IMC) (no fumadores: 74.31+0.66, n=291
vs fumadores: 71.21+1.27, n=79; p< 0.03) y un aumento en la tasa de fragmen-
tacion del ADN espermatico (TUNEL) en aquellos pacientes que ademas de ser
obesos, fumaban (obesos fumadores: 21.00+2.47, n=16 vs normales fumado-
res: 14.22+2.06, n=23; p=0.05).

Tal como se mencion6 anteriormente, el aumento de los ROS podria estar aso-
ciado a efectos deletéreos sobre la calidad espermatica, lo que se evidenciaria
en parametros tales como concentracion, motilidad, morfologia, viabilidad e
integridad del ADN. En nuestro estudio, algunos de estas variables pero no to-
das (recuento espermatico, morfologia y concentracion de leucocitos) se vieron
afectadas por la obesidad. Otras, tales como madurez nuclear y fragmentacion
del ADN (TUNEL), sélo fueron modificadas por el consumo de tabaco en conjun-
cién o no con la obesidad.

En conclusién y coincidiendo con otros autores, los efectos negativos de la obe-
sidad sobre la calidad de los espermatozoides son modestos y probablemente,
multifactoriales. Sin embargo, dado los altos indices de obesidad registrados en
nuestro pais (18% de la poblacion adulta) es importante advertir a los pacientes
que consultan por fertilidad de este hecho.
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IVARIACION DE LOS PARAMETROS SEMINALES EN UNA POBLACION DE
CANDIDATOS FERTILES PARA UN BANGO DE SEMEN

BORGHI CAROLINA, AGUIRRE FRANCISCO, PAPIER SERGIO, NABEL ADAN,
LORENZI DANIELA, ALVAREZ SEDO CRISTIAN

CEGYR - Centro de Estudios en Genética y Reproduccion

OBJETIVO: Los pardmetros seminales relacionados con la fertilidad masculina
han sido estudiados durante muchos afios por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS). En el Gltimo manual de la OMS (2010) varios de los valores sufrieron
importantes cambios en relacion a la version del 1999. El objetivo de este trabajo
fue comparar los parametros seminales de candidatos fértiles para el banco de
semen con los valores actuales de la OMS.

DISENO: Estudio prospectivo ciego.

MATERIALES Y METODOS: Desde hace un afio nuestra institucion recluta va-
rones (21-39 afios) para la creacion del banco de semen. Luego de aprobar la
evaluacién médica y psicoldgica, un total de 98 candidatos fueron considerados
para la evaluacion de una muestra de semen. La evaluacién se llevé a cabo segin
lo establecido por la OMS (2010) y desconociendo la historia personal de cada
candidato. Principalmente, se midi6: el volumen, la concentracién/mL, movilidad
progresiva, vitalidad y la morfologia espermatica estricta. La fragmentacion del
ADN (evaluada por TUNEL) no es considerada como un parametro esencial por
la OMS, pero fue igualmente estudiada. Posteriormente, se procedi6 a la revision
de la historia médica de cada candidato: 39 hombres eran fértiles, pero solo 28
de ellos fueron fértiles en un periodo de tiempo menor a los 2 afios, por lo tanto
se seleccion6 este ltimo grupo para el anlisis.

RESULTADOS: Considerando el promedio de cada pardmetro seminal, todos
ellos se encontraron sobre el umbral establecido por la OMS (Tabla 1). Sin em-
bargo, algunos candidatos presentaron valores por debajo del valor de corte
para parametros especificos. En este sentido, 21.4% (6) de los hombres férti-
les presentaron valores anormales de volumen seminal (promedio de 0.9 mL),
7.2% (2) para la concentracion (promedio de 9.5 millones/mL) 21% (6) para la
movilidad progresiva (promedio de 19% maviles progresivos) y 7.2% (2) para la
vitalidad (47% de vitalidad). La morfologia espermética fue el tnico pardmetro
que no presentd valores anormales en ningtin caso. No hubo candidatos con una
cantidad mayor o igual a 2 de pardmetros alterados. EI promedio de los niveles
de la fragmentacion del ADN fue del 8,4+3.9%.

Tabla
Candidates OMS (2010)

Volumen (mL) 2214 1.5
Concentracion (x106/mL) ~ 54.7 +27.2 15
Movilidad progresiva 47.0+11.3 32
Vitalidad 732+118 58
Morfologia 85+3.0 4
Fragmentacion del ADN 70+29

CONCLUSION: En nuestra experiencia, los pardmetros seminales de hombres
fértiles presentan valores promedios acordes a la OMS, pero existen casos parti-
culares con valores por debajo del valor de corte. El volumen seminal es el para-
metro que sufre mayor variacion entre los candidatos, y la morfologia aparenta
ser el parametro més estable. La fragmentacion del ADN en ningin caso supero
el 20% considerado como valor de corte para nuestra poblacion.
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SEMEN DE BANCO VS HOMOLOGO: EFECTO PATERNO EN LA FERTILIDAD

BRANZINI CONSTANZA, CONDE PAMELA, LOPEZ MARIANA, LANCUBA
STELLA

Cimer centro de investigaciones en medicina reproductiva

OBJETIVO: Comparar las tasas de fertilizacion y embarazo en los procedimientos
de donacidn de 6vulos que han sido realizados con semen de banco o0 con semen
homélogo.

DISENO: Estudio retrospectivo de pacientes infértiles que realizaron fertilizacion
in vitro con banco de semen.

MATERIALES Y METODOS: Se estudiaron 124 procedimientos de ovodonacion
fertilizados mediante esperma homélogo (n= 86) sin antecedentes de factor
masculino o con esperma criopreservado de donantes de semen (n=38), realiza-
dos durante el periodo de 2011-2013. El rango etareo de los donantes de semen
fue de 24-37 afios. Se evalla la tasa de fecundacion y las tasas de embarazo.
Estudio estadistico Test Person Chi cuadrado.

RESULTADOS: Las tasas de fertilizacion fueron mayores al inseminar ovocitos
donados utilizando semen de banco (Tabla 1). Las tasas de embarazo y partos
con recién nacidos vivos con semen homélogo fueron levemente inferiores si se
compara con la tasa de embarazo que resulta del programa de ovodonacién con
gametas masculinas donadas (Tabla 1) p>0.05. Al evaluar la tasa de embarazo en
el grupo realizado con semen homélogo en relacion con la edad paterna (Tabla
2), resulta que las tasas de embarazo son mayores cuando el paciente tiene
menos de 45 afios (p>0.05).

Tabla 1
Afios 2011-2013
OVODONACION

%DE FERTILIZACION % DE EMBARAZOS CLINICOS %PARTOS RNV

+BANCO DE SEMEN 83.11% (225/187)  47,36% (18/38) 39,5% (15/38)
OVODONACION

+ SEMEN ) ) .
HOMOLOGO 71,69% (359/257)  39,50% (34/86)  36,0% (31/86)

p-0,37 RNV- Recién nacidos vivos

Tabla 2

OVODONACION + SEMEN
HOMOLOGO Afios 2011-2013

Edad paterna < 45 afios

% DE EMBARAZOS CLIiNICOS %PARTOS RNV

42,42% (28/66)
30,0% (6/20)

37,8% (25/66)
Edad paterna >45 30,0% (6/20)

p-0,31 RNV- Recién nacidos vivos

CONCLUSIONES: Se ha demostrado previamente la fuerte influencia paterna y
su efecto en la tasa de embarazo en ciclos de fertilizacion asistida. Este estudio
analiz6 nuestra experiencia en la utilizacion se muestras de banco de semen
en programas de ovodonacion. Nuestros datos demuestran el bajo impacto de
la criopreservacién espermatica al utilizar muestras de banco de semen con-
geladas comparando los efectos paternos sobre tratamientos de reproduccion
asistida. Si bien los resultados no muestran valores significativos, existe una
tendencia a la mejora de tasas de fertilizacién y embarazo al utilizar muestras
de banco criopreservadas en comparacién con muestras homoélogas frescas.
Esta mejora podria deberse a la calidad de gametas masculinas que ofrece la
utilizacién de un banco de semen idéneo donde los donantes con fertilidad com-
probada son estudiados en profundidad. Al analizar procedimientos con semen
homoélogo, observamos una mejoria en la tasa de embarazos clinicos en pacien-
tes menores de 45 afios (Tabla 2). Estos resultados pueden deberse a factores
genéticos espermaticos como asi también muchas veces a la edad paterna que
acarrea efectos nocivos sobre la espermatogénesis. Aungue no hay tratamientos
que pueden restaurar completamente el declive relacionado con la edad en la
fertilidad masculina, el banco de semen puede ser una alternativa terapéutica a
considerar varones mayores de 45 afios con antecedentes de pérdidas reproduc-
tivas o falla de implantacién embrionaria reiteradas.
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PA 07

CRIOPRESERVACION DE SEMEN POR CAUSA ONCOLOGICA EN CEGYR:
EXPERIENCIA DESDE 2012

FULCO MARIA FLORENCIA, COSCIA ANDREA, BORGHI CAROLINA, VELEZ
CLAUDIA, ALVAREZ GUSTAVO, PAPIER SERGIO

Centro de estudios en genética y reproduccion CEGyR

COBJETIVO: Las mejorias en los tratamientos han logrado un incremento de
la sobrevida a largo plazo de los pacientes oncoldgicos. La infertilidad es una
consecuencia indeseada que afecta la calidad de vida de los varones en edad
fértil. Dos de las enfermedades malignas més prevalentes entre los varones
jévenes son el cancer testicular y las enfermedades onco-hematoldgicas, que
habitualmente tienen buen pronéstico a largo plazo. Muchos de ellos tienen la
posibilidad de preservar su potencial reproductivo por medio de técnicas sim-
ples y poco invasivas, como es la criopreservacion de semen, para ser usado
en el futuro para técnicas de reproduccion asistida de baja o alta complejidad.
El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia en criopreservacion
de muestras de semen de varones en edad fértil que desean preservar su poten-
cial reproductivo ante el diagnéstico de una enfermedad oncoldgica que implica
terapias deletéreas sobre la espermatogénesis.

DISENO: Estudio retrospectivo de cohorte. Se seleccionaron todas las criopre-
servaciones de semen por causa oncolégica. Se recolectaron los datos clinicos
de los pacientes y se los correlacion6 con las caracteristicas de las muestras.
MATERIALES Y METODOS: 66 pacientes oncoldgicos concurrieron al laboratorio
para criopreservar semen desde Enero de 2012 hasta Agosto de 2014: 29 en
2012, 24 en 2013y 13 en 2014. 3 de ellos no tuvieron muestras aptas para ser
criopreservadas. Los datos clinicos analizados fueron: 1- diagnéstico, 2- mo-
mento de la criopreservacion respecto del tratamiento oncolégico. Los datos de
laboratorio analizados fueron: 1- concentracion 2- movilidad.

RESULTADOS: La media de edad fue de 31,5 afios, con un intervalo entre 16 y
54 afios.

Se obtuvo diagnéstico en 48 de los 66 pacientes. La distribucion segin el
diagnéstico oncolégico fue 1-Testiculo: 41,6%, 2-Linfoma: 25%, 3-Leucemia:
10,4%, 4-Colon: 6,2%, 5-SNC: 4,1%, 6-Tiroides: 4,1%, 7-Apex: 2%, 8-Germinal
Extragonadal: 2%, 9-Epiplén: 2%, 10-Prostata: 2%.

63 pacientes lograron criopreservar muestra; de los que no criopreservaron,
dos fueron azoospérmicos y uno presentd criptozoospermia y necrozoospermia.
El 44% de los pacientes criopreservaron antes de realizar algin tratamiento que
compromete la espermatogénesis, el 15% criopreservaron luego de haberlo rea-
lizado, en el 41% de ellos no se pudo recabar esta informacion.

En el siguiente cuadro se detallan las caracteristicas de las muestras criopreser-
vadas previo al inicio de terapias que comprometen la espermatogénesis:

CONCENTRACION (mill) MOVILIDAD (%)

TESTICULO 19,63 487
LINFOMA 373 4125
LEUCEMIA 4248 633
COLON 66 575
SNC 3,75 60
TIROIDES 45 55
APEX - -
GERMINAL EXTRAGONADAL 2 40
EPIPLON 65 70
PROSTATA 51 65

En el siguiente cuadro se detallan las caracteristicas de las muestras criopreser-
vadas luego de haber recibido terapias que comprometen la espermatogénesis:

CONCENTRACION (mill) MOVILIDAD (%)

TESTiCULO 0,1 -
LINFOMA 9,15 55
LEUCEMIA - -
COLON 1 60
SNC - -
TIROIDES 115 70
APEX 12 25
GERMINAL EXTRAGONADAL -
EPIPLON

PROSTATA
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CONCLUSIONES: Es claro el impacto sobre la espermatogénesis del cancer, asi
como de sus tratamientos. Es necesario un asesoramiento personalizado del
paciente y de sus familiares antes del inicio de los tratamientos oncolégicos que
dafan la espermatogénesis, como los quimioterapicos, la terapia radiante o las
cirugias ablativas o que comprometen la funcion sexual.

Es fundamental el manejo integral del paciente oncoldgico en edad fértil, para
que puedan ser asesorados a tiempo, y de esta manera prevenir o atenuar los
efectos tardios que pueden afectar su calidad de vida futura. Es necesario crear
conciencia de esto entre la comunidad médica afectada al manejo de las enfer-
medades oncoldgicas.

PA 08

ANALISIS RETROSPECTIVO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE AZ0OS-
PERMIAS

LONCARICH JORGE, MORENO DIEGO H.
Unidad de Fertilidad, Clinica del Prado, San Juan, Argentina

OBJETIVO: Evaluar los datos de pacientes diagnosticados con azoospermias
durante 10 afios de trabajo.

DISENO: Andlisis Retrospectivo.

MATERIALES Y METODOS: se evaluaron los datos pertenecientes a pacientes
que en el transcurso de la aplicacion del protocolo de diagnéstico se encontrd
azoospermia.

En el andlisis de la anamnesis no se encontré un factor comdn que justificara
esta condicidn clinica.

En 1250 parejas que consultaron por infertilidad se encontré 73 azoospermias.
Atodos se les planteo las distintas alternativas de tratamiento ante este hallazgo.
Esto incluye estudio genético en la pareja (cariotipo a la pareja, AZF, SRY, Varian-
te 5T FQ), perfil hormonal del varén y biopsia testicular. Esto complementado
con las dificultades reproductivas que pudiera tener la mujer.

Las biopsias testiculares se llevaron a cabo en conjunto un médico cirujano uré-
logo, un cirujano ayudante y un embriélogo que evalu6 las porciones de tibulos
seminiferos extraidas del testiculo.

En cuanto a las opciones de tratamiento se propuso realizar biopsia testicular o
recurrir a banco de semen.

RESULTADOS: Se encontr6 que la incidencia de la azoospermia en nuestra po-
blacién de pacientes es de 5,8%.

De esta poblacion solo 6 pacientes se sometieron a biopsia testicular con la
esperanza de encontrar espermatozoides. (8,2%)

Como resultado de las biopsias, tan solo en una se encontraron espermatozoi-
des (16,7%) siendo el resto negativas al hallazgo d espermatozoides tanto en la
observacién en fresco como en la anatomia patoldgica.

Todos los pacientes que realizaron la biopsia testicular y esta fueron negativa,
realizaron tratamientos con semen de banco.

CONCLUSIONES: El diagndstico de azoospermia es una condicion clinica de alto
impacto en el hombre y la pareja.

Se enfrentan a muchas creencias y presupuestos sociales, los cuales la pareja
debe resolver para poder lograr un embarazo.

Es por esto que tanto el diagnostico, seguimiento y contencién de la pareja, se
debe hacer con todo el equipo multidisciplinario de reproduccion: Ginecélogo,
Urélogo, Psicdlogo y Laboratorio de Andrologia.

Sin embargo hemos constado que una vez que la pareja asume su problema re-
productivo, puede iniciar el proceso que lleva a que puedan completar su familia
con uno o varios hijos

PA 09

EFICIENCIA Y SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE COLUMNAS DE ANEXINA
V-MACS EN PACIENTES TERATOSPERMICOS CON ADN ESPERMATICO
FRAGMENTADO AUMENTADO

NOTRICA JUDITH, BOSSI NANCY, NOTRICA DAVID, GRANADQS CINTIA,
POLAK DE FRIED ESTER

CER Instituto Médico. Departamento de Medicina Reproductiva. Afiliado a la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina.

OBJETIVO: Comparar la tasa de fertilizacion (TF), tasa de embarazo (TE) y
calidad embrionaria en procedimientos de ICSI cuando se utilizan centrifu-
gacion de gradientes discontinuos (CGD) y columnas de Anexina V-Magnetic
Activated Cell Sorting (AV-MACS )en muestras teratospérmicas y con alto
contenido de espermatozoides apoptdticos vs CGD aplicadas en muestras
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teratospérmicas con niveles de fragmentacion de ADN espermatico normal.
DISENO: Estudio retrospectivo comparativo.

Materiales y Métodos: Ochenta y dos pacientes infértiles que realizaron pro-
cedimientos de ICSI consecutivos. Grupo A: Cincuenta y cuatro ciclos fueron
evaluados en pacientes con diagnéstico de factor masculino severo (morfologia
de Kruger <7%, TUNEL >20%). Las muestras fueron procesadas con CGD +
AV-MACS y la fraccion eluida fue utilizada para realizar ICSI. Grupo B: Vein-
tiocho ciclos con morfologia de Kruger <7% y ADN fragmentado normal que
realizaron ICSI. Estadistica: Fisher Exact Test y el Mann-Whitney Test (p<0.05,
significativo).

RESULTADOS: La edad de los pacientes (hombre y muijer), el nimero de ovo-
citos metafase Il inyectados fueron similares en el Grupo Ay Grupo B La tasa
de fertilizacion (%) fue comparable entre Grupo A vs Grupo B (77.7+2.7 vs.
83.5+3.0, p=0.21). El nimero de embriones transferidos fueron similares cuan-
do se compararon Grupo A vs. Grupo B. La tasa de embarazo fue similar entre
ambos grupos (43.4% vs. 42.8%, p=1). El numero de embriones con calidad
embrionaria clase | y Il (criterio de LucindaVeeck), en el Grupo A 1.98+0.1 vs
Grupo B 1.5£0.1, p<0.05. Los veintidds nifios nacidos en Grupo A fueron sanos
aligual que los diez nacidos del Grupo B.

CONCLUSION: La tasa de fertilizacion y tasa de embarazo en muestras teratos-
pérmicas con alto contenido de espermatozoides apoptéticos sometidas a CGD
+ AV-MACS fueron comparables con aquellas muestras no apoptoticas,en las
cuales no se aplico AV-MACS ,esto sugiere que la utilizacion de AV-MACS es un
método eficiente. Todos los nifios nacidos fueron saludables sugiriendo que el
uso de columnas de Anexina V seria un método seguro. De acuerdo a nuestros
resultados, podriamos inferir que las columnas de Anexina V en pacientes te-
ratospérmicos con fragmentacion aumentada podria aumentar las chances de
obtener embriones de buena calidad .

En la actualidad estamos desarrollando un estudio prospectivo y randomizado.

PA10

FILTRACION CON COLUMNAS DE ANEXINA V .TASAS DE FERTILIZACION
Y EMBARAZO EN PACIENTES CON ALTO GRADO DE ESPERMATOZOIDES
APOPTOTICOS

NOTRICA JUDITH, BOSSI NANCY, NOTRICA DAVID, GRANADOS CINTIA,
POLAK DE FRIED ESTER

CER Instituto Médico. Departamento de Medicina Reproductiva. Afiliado a la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina.

OBJETIVO: Evaluar tasa de fertilizacion (TF) y embarazo (TE) en pacientes con
alto grado de fragmentacion en su ADN espermatico que han sido sometidos
a filtracion con columnas de Anexina V . Annexin V- Magnetic Activated Cell
Sorting (AV-MAGS).

DISENO: Trabajo prospectivo comparativo. Fueron incluidos en este estudio pa-
cientes con altos niveles de ADN espermético fragmentado, los cuales fueron
estudiados con el ensayo de TUNEL. A este grupo de pacientes se les realizo ICSI
después de ser sometidos a la filtracion a través de las columnas de Anexina V, y
se los comparo con un grupo control de pacientes que realizaron procedimientos
de ICSI durante el mismo periodo de tiempo y que presentaban un bajo conteni-
do de espermatozoides apoptéticos en sus muestras de semen.

MATERIALES Y METODOS: Setenta y cuatro parejas fueron incluidas en este
estudio, considerados factores masculinos si su morfologia estricta Kruger era
igual o menor a 14%. La fragmentacion del ADN se evalu6 con el ensayo de
TUNEL considerando muestras anormales con un TUNEL > 20%.

Las muestras de semen fueron procesadas con centrifugacién de gradientes
discontinuos (CGD; Isolate, Irvine, USA) y filtrados luego usando columnas de
Anexina (AV-MACS; Miltenyl, Germany) cuando las muestras tenian un TUNEL
>20 %. La fraccion eluida fue utilizada para realizar los procedimientos de ICSI
(ICSI - AV-MACS =42 vs control=14 ).

También fueron estudiados procedimientos de ovodonacion (OD) con muestras
espermaticas procesadas de la misma manera (OD- ICSI- AV-MACS= 10 vs OD-
control= 8).

Estadistica: se utilizaron el Fisher Exact Test y el Mann-WhitneyTest (p<0.05,
significativa)

RESULTADOS: La edad de los pacientes (hombre y mujer) fue similar en los dos
grupos AV-MACS y controles. Las muestras esperméticas mostraban caracte-
risticas normales con respecto a su concentracion y motilidad, en cambio la
morfologia fue anormal en ambos casos (Kruger < 14%).

Los casos de estudio vs control presentaron diferencias significativas con
respecto al porcentaje de TUNEL observado (ICSI-AV-MACS= 35.4 + 2.1
vs control=12.6+1.5, p<0.0001; OD-ICSI-AV-MACS 32.3+ 4.4 vs control
10.8+0.7, p<0.0001).

En los casos estudiados, después de utilizar CGD vy filtrarlos con AV-MACS, los
resultados arrojaron una tasa de fertilizacion (%) y tasa de embarazo (%) simila-
res a los controles, TF ICSI-AV-MACS=77.4 £3.0 vs control=84.2+4.4, p<0.4; TE
ICSI-AV-MACS=39.0 (16/41) vs control=42.9 (6/14), p=1.

TF OD-ICSI-AV-MACS=89.3+4.5 vs OD-Control=85.4+7.3, p<0.8; TE OD-
ICSI-AV-MACS=37.5 (3/8) vs OD-Control=37.5 (3/8), p<0.7.

CONCLUSION: En muestras teratospérmicas con altos niveles de ADN fragmen-
tado sometidas a CGD vy filtradas luego con columnas de anexina V se obtiene
resultados comparables con respecto a tasa de fertilizacion y tasa de embarazo
en relacion a los controles con bajo contenido de espermatozoides apoptéticos
. De acuerdo a nuestros resultados , la utilizacion de gradientes discontinuos y
posterior uso de columnas de anexina V es un método confiable para seleccionar
espermatozoides potencialmente funcionales.

PA11

EFECTO TOXICO DE GELES LUBRICANTES SOBRE LA MOVILIDAD ESPER-
MATICA

SAD LARCHER JOSE', ESTOFAN GUSTAVO', KUPERMAN NATALIO?,
PALENA CELINA', MOLINA ROSA? ESTOFAN DANIEL'

'Centro Integral de Ginecologia, Obstetricia y Reproduccion (CIGOR), Cdrdoba
Argentina
2Laboratorio de Andrologia y Reproduccién (LAR), Cérdoba, Argentina.

Los lubricantes vaginales son usados frecuentemente por pacientes que con-
sultan por infertilidad para mantener relaciones sexuales y/o recolectar las
muestras de semen para estudios diagndsticos o su utilizacion para Técnicas
de Reproduccion Asistida

Estos lubricantes son de venta libre y en algunos casos presentan la aclaracion
de no contener sustancias espermicidas. Recientes publicaciones extranjeras
evidencian el efecto dafiino del uso de estos lubricantes sobre la movilidad es-
permatica.

OBJETIVO: Evaluar el efecto de los lubricantes vaginales de venta libre en nues-
tro pais: Falic (F), Ky (K), Vimax (V), Hidrogel (H), Multi-O (M) y el Gel BKB
utilizado para ecografia tras vaginal (G) sobre la movilidad espermética.
MATERIALES Y METODOS: Se realizaron 3 ensayos para evaluar la toxicidad
de estos geles lubricantes, y cada lectura se realiz6 por duplicado. En cada
ensayo se aplicd una técnica de seleccion espermdtica (Swim Up) de un pool
de sémenes con parametros seminales normales. Posteriormente se incubaron
los espermatozoides méviles recuperados con soluciones 0,1% (v/v), 5%(v/v),,
10%(v/v), de cada lubricante en estudio. Se determiné el % de espermatozoides
moviles totales a la hora y a las 4 hs post incubacién. La toxicidad espermatica
se evalué con el indice de movilidad espermatica (IME) calculado por la relacion
entre el % de espermatozoides moviles en la solucién en estudio y el % de
espermatozoides en la solucion control (0,1%). Valores < 0.75 son predictivos
de pobres resultados en reproduccion asistida e indican toxicidad espermatica.
DISENO: Prospectivo.

RESULTADOS: A la hora de incubacién se observé que el H afectd significa-
tivamente la movilidad espermética en las dos concentraciones investigadas
(0.5%= 0.57 y 10%=0.22). A las 4 hs de incubacion la movilidad espermatica
menos afectada fue con el uso de los lubricantes: F (0.5%= 0.63 y 10%= 0.64),
V (0.5%=0.69y 10%=0.68) y M (5%=0.92 y 10%= 0.68). El Gel Utilizado para
Ecografia trans vaginal resultd ser téxico para los espermatozoides (5%=0.70y
10% =0.37 a las 4 horas).

CONCLUSION: Estos resultados confirman que geles presentados como “no
espermicidas” afectan la movilidad y sobrevida de los espermatozoides, por lo
tanto la indicacién del tipo de Gel sugerida por el médico debera ser tenida en
cuenta si la pareja se encuentra en tratamiento por fertilidad. Se sugiere evitar
el uso de Geles comunes de Ecografia para Ecografia transvaginal en aquellos
€asos que se indica relaciones sexuales programadas.

PA 12

SCREENING DE INFECCIONES DEL TRACTO GENITO-URINARIO MASCULINO
EN PACIENTES QUE VAN A REALIZAR ALTA COMPLEJIDAD

PEREZ MARIANA, CARBONARO MARINES, CALVO KARINA, MONJES
NORA, RE IRMA, MORENTE CARLOS

PROAR- Programa de Asistencia Reproductiva de Rosario- Rosario, Argentina.

OBJETIVO: describir la frecuencia y etiologia de infecciones en el tracto genito-
urinario masculino y evaluar su repercusion en los pardmetros espermaticos.
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DISENO: Estudio de cohorte retrospectivo

MATERIALES Y METODOS: se evaluaron 517 pacientes entre octubre de 2010
y junio de 2014 con pedido de espermograma, cultivo de gérmenes comunes
en semen, Chlamydia thachomatis y Micoplasmas en primer chorro de orina
como parte de screening pre-ICSI. El espermograma se realizd bajo las normas
OMS 2010, se determind volumen de eyaculado, pH, concentracién esperma-
tica, motilidad total y progresiva, vitalidad, morfologia estricta y cantidad de
polimorfonucleares. Para evaluacion de gérmenes comunes se siembran las
muestras en agar sangre, agar chocolate, CLDE y agar sabourand glucosa-
do, para Chlamydia trachomatis se realiza enzimoinmunoanalisis CHLAMY-
CHECK1, en la investigacion de Mycoplasma spp y Ureaplasma urealyticum
se utiliza el medio especializado MYCOFAST Evolution 2. Para el andlisis esta-
distico se utiliz6 test de student para comparar los promedios y se consider6
significancia estadistica para p < 0,05.

RESULTADOS: el promedio de edad entre el grupo de pacientes que presentaron
infeccion y los que dieron negativo fue similar (38 afios). EI 21% (108/517) de
los pacientes presentd infeccion del tracto genito-urinario, siendo entre ellos
el germen més frecuente el Ureaplasma urealtycum (62%, 66/108), luego En-
terococcus faecalis (16%, 17/108), Escherichia coli (7%, 8/108), Micoplasma
hominis (6%, 7/108), Chlamydia thachomatis (3%, 3/108) y combinaci6n de U.
urealyticum y E. faecalis (5%, 5/108). No se observé diferencias significativas
entre los promedios de los grupos con cultivos positivos y negativos para con-
centracién, vitalidad, morfologia, volumen, pH y cantidad de polimorfonucleares
(tabla 1). En cambio la motilidad total en el grupo de pacientes con infeccion del
tracto genito-urinario fue menor 46,5 (+1,7) versus 50,9 (+0,7) (p=0.01) y la mo-
tilidad progresiva también fue mas baja en los pacientes con cultivos positivos
40,0 (+1,7) versus 44,9 (x0,8) (p<0,01).

Tabla 1: comparacion entre grupo de pacientes con cultivos negativos y po-
sitivos.

Cultivos — Cultivos  pigerencia de  95% intervalo p (t-

negativos  positivos  , omedios  de confianza  student)

(promedio) (promedio)
Concentracion (106 esp/ml) 816 738 78 (-12,2-279 044
Motilidad Total (%) 509 465 44 09-7.8 0,01
Motilidad Progresiva (%) 449 40 49 12-84 *0,008
Vitalidad (%) 743 714 29 (-0.6)-6,5 01
Morfologia (% formas normales) 35 32 03 (-0,1)-0,81 0,14
Volumen (ml) 2.7 25 02 (-0,2)-05 0,38
pH 82 82 0 (-0,1)-0,1 0,89
Polimorfonucleares (106 esp/ml) 0,2 02 0 (-0,1)-05 0,92

CONCLUSION: debido a que 1 de cada 5 pacientes presento cultivos positi-
vos seria importante el screening de todos los hombres que consultan por
infertilidad. De los pardmetros espermaticos analizados sélo se observo una
pequefia disminucién en la motilidad progresiva y total. El hecho de no encon-
trar cambios severos en los pardmetros seminales no implica que la capacidad
funcional de los espermatozoides no se encuentre comprometida. Las bacte-
rias, sus productos y el estrés oxidativo provocado por la infeccion podrian
ocasionar cambios sobre la membrana del espermatozoide y alteracion del
ADN. M. hominis y U. urealyticum pueden provocar infecciones asintomaticas
por lo que resultaria relevante la evaluacion rutinaria de las infecciones del
tracto genito-urinario masculino.

CIRUGIA

PC 13

PROBABILIDAD DE EMBARAZO TRAS CIRUGIA LAPAROSCOPICA SEGUN
ESTADIOS DE ENDOMETRIOSIS

AVRAMOVICH VERONICA INES, SAD LARCHER JOSE
Hospital Privado de Cordoba

OBJETIVO: Este estudio propone analizar la probabilidad de embarazo en pa-
cientes con endometriosis con posterioridad a cirugia laparoscépica terapéutica
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segln el Estadio de la enfermedad y el tipo de tratamiento en asistencia repro-
ductiva empleado.

La endometriosis es una enfermedad compleja de cardcter inflamatorio y créni-
o, que genera implantes en peritoneo, ligamentos y diversos 6rganos intrapél-
vicos. Se ha descripto que aproximadamente entre 25% al 50% de las mujeres
estériles presentan endometriosis y a su vez, que entre el 30% al 50% de las
mujeres con endometriosis son estériles. La relacion existente entre la severidad
de enfermedad por endometriosis y la probabilidad de embarazo tras tratamiento
quirtirgico inmediato es tema de interés y estudio para académicos y profesiona-
les de la medicina en todo el mundo.

DISENO: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y longitudinal. Para
ello, se recopilaron las fojas quirdrgicas de las pacientes que presentaban esteri-
lidad en cuya cirugia laparoscopica se comprob0 la presencia de endometriosis.
Esta informacion fue clasificada segtn los Estadios de endometriosis descrip-
tos en la foja quirGirgica y se determiné cudntas de estas pacientes quedaron
embarazadas en un plazo no mayor a 6 meses posteriores a su cirugia, ya sea
en forma espontanea o por medio de tratamientos de fertilidad asistida. De
esta manera se determin¢: el estadio de enfermedad endometriosica en el cual
se obtiene mayor probabilidad de embarazo tras cirugia laparoscépica y que
método de fertilidad asistida demostrd mejores tasas de embarazo tras cirugia
laparoscopica.

MATERIALES Y METODOS: La poblacion se compone de datos obtenidos en
nuestra institucién durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2008
hasta 31 de agosto de 2013. Todas las pacientes tenian diagnostico de esterili-
dad y fueron sometidas a cirugia videolaparoscopica por sospecha de endome-
triosis con posterior confirmacion de la enfermedad en la descripcion de fojas
quirtirgicas. Ademas, se las clasificé en subgrupos acorde al grado de severidad
de endometriosis segun la clasificacion por American Society of Reproductive
Medicine -ASRM- 1996.

Se incluyeron mujeres en edad reproductiva (15 a 44 afos) a quienes se realizo
cirugia laparoscopica para tratamiento de endometriosis, con o sin otra causa
asociada de esterilidad, que mantengan funcion tubaria de al menos una trompa
(comprobado por prueba de cromotubacion intraoperatoria). Siendo pacientes
cuyo tratamiento quir(irgico y seguimiento obstétrico fue realizado en nuestra
institucion. Fueron excluidas, pacientes fuera del rango etario seleccionado, con
deterioro de la funcion tubérica en forma bilateral y aquellas cuyo procedimiento
quirtirgico 0 seguimiento obstétrico haya sido en otra institucion.

Se analizaron las variables edad, permeabilidad tubaria, estadios de enfermedad
endometriosica, presencia de otros factores asociados a esterilidad y tipos de
tratamiento de reproduccion asistida empleados; en funcién de la probabilidad
de embarazo (dentro de los 6 meses post operatorios) confirmado por ecografia
obstétrica con visualizacion de latidos cardiacos fetales.

El andlisis estadistico comprendi6 un estudio descriptivo que relaciona la proba-
bilidad de embarazo post cirugia laparoscépica y los estadios endometridsicos,
considerando como variables control otras variables independientes de posible
relevancia.

Finalmente, se asocia el impacto que sobre la probabilidad de embarazo tienen
los distintos tratamientos de fertilizaciones asistidas contempladas; a saber: in-
duccion de la ovulacion, inseminacion intrauterina, fertilizacion in vitro (FIV) e
inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI).

RESULTADOS: La edad promedio de las pacientes fue de 33 afios, su distribu-
cién segun el Estadio de endometriosis fue del 62,5% Estadio | (45 pacientes);
el 9,7% (6 pacientes) Estadio Il, el 15,3% (12 pacientes) Estadio Ill, y el 12,5%
restante (9 pacientes) Estadio V.

De las mismas, se determino que un 78% presentd cromotubacién positiva bi-
lateral, siendo que el resto tenia una de las trompas obstruidas. Ademds, se
detectd la presencia de factor masculino en un 35% de las parejas, la presencia
de cultivos para Micoplasma/Ureoplasma o PCR para Chlamidia positiva en el
29% de las pacientes estudiadas y un 28% de estas mujeres tenia pélipos o
adherencias al realizarse histeroscopia diagnostica.

Del total de pacientes el 69% logré embarazo luego de cirugia laparoscopia, 35
pacientes presentaron Endometriosis Estadio I; 3 pacientes Endometriosis Esta-
dio I; 7 pacientes Endometriosis Estadio Ill y 5 pacientes Endometriosis Estadio
IV. Teniendo en cuenta el tipo de tratamiento por el cual quedaron embarazadas
estas pacientes, se observaron los siguientes valores:

Espontaneo Induccion de Inseminacién FIV/ICS!
la Ovulacion  intrauterina

Estadio | 34% 14% 29% 23%

Estadio I 34% 0% 33% 33%

Estadio Il 43% 14% 14% 29%

Estadio IV 40% 20% 20% 20%
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En esta tabla se aprecia un andlisis global de cuél fue el método que logro mayor
porcentaje de embarazo segtn los Estadios de endometriosis, sin discriminar
cuantos métodos diferentes se utilizaron o bien si se utilizd solamente uno.
CONCLUSION: Considerando los resultados observados en este trabajo se evi-
dencia que la mayoria de las pacientes operadas que lograron embarazo presen-
taban Estadio | de endometriosis. En pacientes con Estadios Il y IV también se
logré embarazo, aunque en menor porcentaje. Esto sugiere que las alteraciones
anatémicas no son las (nicas determinantes implicadas en la esterilidad. Po-
siblemente cuanto mds severo sea el Estadio de endometriosis mayor seria el
efecto de cofactores del tipo inflamatorios que afectarian la calidad folicular y
la calidad de embriones obtenidos. En cuanto a los tratamientos utilizados, se
observa que el embarazo espontaneo fue el método més frecuente por el cual se
logré embarazo con independencia del Estadio. Posiblemente, esto responda a
una alta probabilidad de embarazo en el primer tratamiento utilizado, es decir por
intento espontaneo post-cirugia laparoscoépica. O bien, tras considerar aquellas
pacientes en quienes el embarazo en forma espontanea ocurri¢ entre intervalos
de otros tratamientos de mayor complejidad, aunque se debe aclarar que de
acuerdo a la bibliografia publicada, dichas pacientes deben realizar tratamiento
de reproduccion asistida como primer opcién para mejorar sus posibilidades
de embarazo. De esta manera, un nimero no despreciable de pacientes quedo
embarazada en forma espontaneo siendo la cirugia el Gnico tratamiento. Seria
importante reproducir esta investigacién en una poblacién mayor para confirmar
si los resultados son los mismos.

a 61,7%) para mujeres con miomas y de 57,4% (1C95% 44,8% a 69,3%) en
aquellas sin miomas (p: 0,377). La tasa de embrazo fue de 47,4% (1C95% 35,8%
259,2%) y 52,9% (1C95% 40,4% a 65,2%), respectivamente (p: 0,504). La tasa
de recién nacido vivo / embarazo evolutivo al momento del estudio fue del 30,3%
(1C95% 20,2% a 41,9%) y de 38,2% (1C95% 26,7% a 50,8%), respectivamente
(p: 0,313). No hubo diferencias en los odds de los resultados entre ambos gru-
pos en todas las variables incluidas en el modelo de efectos aleatorios excepto
para tasa de embarazo en mujeres con miomas intramurales y subserosos (OR
0,294; 1C95% 0,102 a 0,850). Sin embargo, esta asociacion se perdi6é cuando
otras variables fueron consideradas en el modelo de regresion, y al analizar
la tasa de RNV.

CONCLUSIONES: Nuestro estudio no observd diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las pacientes receptoras de ovodonacion con cavidad uterina
normal que tenian y las que no tenian miomas intramurales o subserosos, en la
tasa de implantacion, de embrazo o de recién nacido vivo. Estos resultados son
los primeros que se reportan en una poblacién Latinoamericana.

Creemos que otros estudios no han valorado la cavidad uterina con histerosco-
pia como método “gold standard”. Por ello, patologia intrauterina no detectada
podria haber confundido los resultados de esos estudios. Por otro lado, nuestro
estudio es una cohorte retrospectiva que no esta libre de potenciales sesgos. Sin
embrago, la inclusion de pacientes fue en forma consecutiva y no hubo perdidas
de seguimiento. Nuestros resultados son generalizables solo mujeres del mismo
subgrupo de analisis: receptoras de ovodonacion con cavidad uterina normal.

PC 14

PC 15

MIOMAS Y SU EFECTO REPRODUCTIVO EN RECEPTORAS DE OVODONACION:
ESTUDIO DE COHORTE

PESCE ROMINA, NICOLAEVSKY NATALIA, PIOLI LAURA, GIL SANTIAGO,
GOGORZA SEBASTIAN, PERMAN GASTON

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: El efecto de los miomas intrauterinos en la fertilidad sigue siendo
foco de debate. El andlisis de la literatura muestra que la presencia de mio-
mas, independientemente de su localizacién (IM: intramural, SS: subserosa,
SM: submucosa, y/6 sus combinaciones) reducirian la tasa de implantacion,
de embarazo clinico, de recién nacido vivo (RNV), y promoverian un mayor
nimero de abortos.

La miomectomia tendria un efecto beneficioso en aquellos miomas con com-
promiso intracavitario (SM), y su correccion restauraria los resultados compa-
rables a las de mujeres sin miomas. EI diagnéstico y tratamiento de patologia
intracavitaria se realiza preferentemente por via histeroscépica (“gold standard”
en el manejo de patologia intrauterina).

La miomectomia, sin embargo, no pareceria mejorar los resultados reproducti-
vos cuando el mioma se encuentra en otras ubicaciones (IM ¢ SS).

Dos meta-andlisis recientes muestran que la presencia de miomas IM y/o SS
tendrian un efecto negativo sobre la tasa de embrazo y RNV en mujeres que rea-
lizan fertilizacion in-vitro. Sin embargo, la calidad de la evidencia es baja, el ni-
mero de pacientes incluidos es limitado, y los resultados no han sido analizados
en el subgrupo de pacientes receptoras de ovodonacion. El andlisis especifico
en este subgrupo importante, ya que la prevalencia de patologia intrauterina
como los miomas aumenta con la edad de la mujer, y el modelo de ovodonacion
permitiria objetivar dificultades posibles en la implantacion.

OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue evaluar si la presencia de miomas
intramurales o subserosos afecta la tasa de implantacion, tasa de embarazo y de
recién nacido vivo en pacientes receptoras de ovodonacion sin patologia intraca-
vitaria evaluada por histeroscopia.

DISENO DEL ESTUDIO: Cohorte retrospectiva.

MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron todas las pacientes receptoras de
ovodonacion durante el periodo 2010-2013 en la cohorte de estudio. Se anali-
zaron un total de 245 procedimientos en 140 mujeres. El estudio se llevé a cabo
en un hospital de alta complejidad. Todas las receptoras fueron estudiadas con
ecografia ginecoldgica, y con histeroscopia como gold standard. La eventual
patologia intracavitaria fue resuelta previamente a la trasferencia embrionaria
mediante histeroscopia. Todos los procedimientos de fertilizacion realizados
utilizaron la técnica ICSI.

Los datos fueron analizados mediante un modelo de regresion logistica multini-
vel de efectos aleatorios.

RESULTADOS: Setenta y cuatro mujeres tenian miomas intramurales o subsero-
s0sy 66, no. La edad media de las receptoras fue de 43,2 afios (DS 4,42), con un
rango entre 31y 54 afios. La tasa de implantacion fue del 50,0% (IC95% 38,3%

MIOMECTOMiA LAPAROSCOPICA: EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE
COMUNIDAD

TAVELLA ESTEFANIA, VIGLIERCHIO VICTORIO T., PAEZ MARIA C.,
CARDUCCI MARIA E., GOGORZA SEBASTIAN

Servicio de Ginecologia, Hospital Italiano de Buenos Aires

OBJETIVO: El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas de la pobla-
cién sometida a miomectomia laparoscopica y los resultados perioperatorios en
un Hospital de Comunidad.

DISENO: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un muestreo consecutivo de las pacientes
con miomatosis uterina y deseos de preservar la fertilidad en las que se realiz6
miomectomia laparoscépica durante el periodo Enero 2009-Julio 2014. Los da-
tos fueron analizados con el paquete estadistico Stata 8.

Se analizaron las variables edad, indicacion quirdrgica, cantidad de miomas re-
secados, medida del mioma de mayor tamafio extirpado en cada cirugia y su
ubicacion, tiempo operatorio, necesidad de conversion a laparotomia, estadia
hospitalaria, necesidad de transfusion sanguinea (autdloga/heterdloga), compli-
caciones postquirdrgicas y hallazgos en la anatomia patolégica.

RESULTADOS: Se analizaron en total 282 pacientes. La edad media de las mis-
mas fue de 37.4 afios (DS 6.7). Se estratificaron segun indicacion quirdrgica
en 5 grupos: sangrado uterino anormal (SUA) 39%, hallazgo ecogréfico 27 %,
esterilidad 16 %, sintomas de masa ocupante 11 %, y otros 7 %. Del total de
las pacientes con SUA, 9% presentaban ademds sintomas de masa ocupante y
4.5% esterilidad.

Se estratificaron en 4 grupos segtn el nimero de miomas uterinos resecados:
uno 55.31%, dos 23.75 %, tres 11.70 %, y mas de tres 9.21 %. Se tomo el
tamafo del mioma mds grande extirpado por cada cirugia realizada, la media
fue de 63.25 mm (DS 23.35 mm). Dentro de ellos 40.37 % fueron subserosos,
36% intramural subseroso, 18.49% intramurales, 3% intraligamentarios, 1.13
% cervicales y 0.77% fueron intramurales-submucosos.

La media de duraci6n de la cirugia fue de 124.4 minutos (Rango 40-380). La tasa
de conversion a laparotomia fue del 0.7%.

EI 86% de las pacientes requirieron 24 horas de internacion. La media de horas
de internacion fue de 28.6 (DS 13.7). El 8 % requirid transfusion de glébulos
rojos, en el 41% de los casos fueron unidades autdlogas.

El porcentaje de complicaciones postquirtirgicas fue del 1.06%, que correspon-
dieron a 2 retenciones agudas de orina y 1 fiebre postoperatoria.

Todos los resultados de la anatomia patolégica confirmaron benignidad.
CONCLUSIONES: La miomectomia laparoscépica ofrece la posibilidad de un
manejo minimamente invasivo para el tratamiento de la miomatosis uterina
preservando la fertilidad futura. . En concordancia con la literatura, nuestro
andlisis describe corta estadia hospitalaria, baja tasa de conversion a laparo-
tomia y de complicaciones postquirdrgicas. No hubo diagnésticos postopera-
torios de patologia maligna.

Reproduccién - Vol 29 / Suplemento N° 1 / Noviembre 2014
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LABORATORIO

PL16

INCIDENCIA DE APOPTOSIS, AUTOFAGIA Y FRAGMENTACION DEL ADN EN
ESPERMATIDAS REDONDAS TESTICULARES DE VARONES CON AZOOSPER-
MIA OBSTRUCTIVA

BARROS MIGUEL ANGEL, LORENZI DANIELA, ALVAREZ GUSTAVO, FULCO
MARIA FLORENCIA, CORTINA MARIA ELENA, ALVAREZ SEDO CRISTIAN

CEGYR - Centro de Estudios en Genética y Reproduccion

OBJETIVO: Ha sido demostrado que la via de la apoptosis y la autofagia poseen
un rol importante en la espermatogénesis en roedores. Aparentemente, la auto-
fagia y la apoptosis actuarian de manera sinérgica en este grupo de animales.
Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue describir la presencia de la autofagia
en espermaétidas redondas provenientes de hombres con azoospermia obstruc-
tiva, y observar la relacion con los mecanismos apoptéticos y de fragmentacién
del ADN.

DISENO: Estudio descriptivo prospectivo

Materiales y Métodos: Se analizaron catorce biopsias testiculares provenientes
de pacientes diagnosticados previamente con azoospermia obstructiva. El tejido
testicular fue tratado con colagenasa y tripsina permitiendo el aislamiento de
las células espermatogénicas a partir de los tabulos seminiferos. Las células en
suspension fueron fijadas con formaldehido 2%. Se llevé a cabo una inmunoci-
toquimica sobre todas las muestras fijadas: las células fueron primero permeabi-
lizadas y luego incubadas con el anticuerpo especifico para autofagia y apoptosis
(LC3II y caspasa 3 activa (C3A) respectivamente). Simultdneamente, se realizo
la prueba de TUNEL para evaluar la fragmentacion del ADN. El estado de la ma-
duracion celular se identifico midiendo el didmetro de las células y mediante la
tincion del ndcleo celular con Hoechst. Solo se consideraron para este analisis
las espermétidas redondas.

RESULTADOS: Los resultados se presentan en la Tabla 1.

Evento X+SD
TUNEL +/C3A+/LC 3l + 78+22
TUNEL +/C3A+/LC 3lI - 16.1+4.9%
TUNEL +/C3A-/LC 3l + 3809
TUNEL +/C3A-/LC 3l - 28+14
TUNEL-/C3A+/LC 3l + 93+27
TUNEL-/C3A+/LC 3Il- 17.7+25
TUNEL-/C3A-/LC 3l + 26+13
TUNEL-/C3A-/LC3Il- 40.7 +6.8*

*p<0.05

En células donde se detectd TUNEL positivo, la mayor incidencia de muerte ce-
lular fue causada por la via de la apoptosis, debido a la activacion de la caspasa
3 activa (*p<0.05). Ambas vias de muerte celular se encontraron presentes en
un 7,8% de las células, lo que estaria indicando una funcién conjunta. Sélo el
3.8% de las células expresaron muerte celular Gnicamente por autofagia, lo que
sugeriria que esta via de muerte celular individualmente no seria la principal en
el testiculo. La presencia de fragmentacion de ADN sin la activacion de alguna de
las dos vias de muerte celular sugeriria que el dafio proviene de la remodelacion
de la cromatina durante la espermiogénesis.

Cuando la prueba de TUNEL dio resultado negativo, la mayoria de las células no
presentaron sefial de muerte celular citoplasmatica al mismo tiempo (p<0.05).
Por otra parte, los niveles de apoptosis fueron siempre mayores que la autofagia
(17.7% vs 2.6%). Ambas vias de muerte celular se encontraron activas en el
9.3% de las células analizadas.

CONCLUSION: La muerte células por autofagia se encuentra presente en los
testiculos de hombres con azoospermia y su actividad podria relacionarse a la
fragmentacion del ADN y apoptosis. La apoptosis es la principal via de muerte
celular testicular que culmina con la fragmentacion del ADN. Este es uno de los
pocos estudios que describen la presencia de la autofagia en testiculos huma-
nos, y en donde se evidencia su relacién con la via apoptoética.

PL17

UTILIDAD DEL GRADIENTE DE DENSIDAD DE MULTIPLES CAPAS PARA EL
SEXAJE ESPERMATICO

Reproduccién - Vol 29 / Suplemento Ne 1 / Noviembre 2014

NICOTRA PAMELA, URIONDO HEYDY, BARRIOS EVELYN, PAPIER SERGIO,
FISZBAJN GABRIEL, ALVAREZ SEDO CRISTIAN

CEGYR - Centro de Estudios en Genética y Reproduccion

OBJETIVO: Se han llevado a cabo varios estudios para lograr la separacion de
células espermaticas que permitan la seleccion de género. La mayoria de ellos se
realizaron usando citometria de flujo mediante la marcacion diferencial del ADN
espermatico (X o Y). Sin embargo, la citrometria de flujo es una tecnologia cos-
tosa que podria llegar a tener un impacto costo-efectividad en los tratamientos
clinicos. Se ha demostrado que mediante un gradiente de densidad de mdltiples
capas se puede mejorar la seleccion de género en células espermaticas huma-
nas. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue describir nuestros resultados
en la seleccion de género de espermatozoides basados en la centrifugacion con
gradiente de densidad sin alterar las caracteristicas espermaticas.

DISENO: Estudio prospectivo de cohorte.

MATERIALES Y METODOS: Para este trabajo se analizaron 18 muestras de se-
men de hombres que se sometieron a técnicas de reproduccion asistida. Los
criterios de inclusion fueron: edad < 45 afios, una concentracion > 5 millones/mL
y niveles hormonales normales. Se excluyeron muestras con teratozoospermia
severa.

Pardmetros seminales: volumen, concentracion, movilidad progresiva y mor-
fologia fueron tomados en cuenta para el andlisis. Todas las muestras fueron
procesadas por centrifugacion con un gradiente de densidad conformado por
4 capas (90%, 60%, 45% y 20%). Se recolectaron las fracciones luego de 25
minutos de centrifugacion a 300g. Una alicuota de cada muestra se fijo y se
extendid en un portaobjetos de vidrio, para el analisis del ADN espermatico me-
diante la técnica de FISH (cromosoma 18, X e Y). La fragmentacion del ADN se
evalué mediante la prueba de TUNEL. Ademas, se evalud la reaccion acrosomal
mediante inmunocitoquimica utilizando un anticuerpo especifico anti-acrosina.
RESULTADOS: Los pardmetros seminales y las variables evaluadas se observan
enlatablai.

N=18 X+SD

Edad 385+45
Volumen 3109
Concentracién (millones/mL) 63.9+312
Movilidad progresiva 475+134
Morfologia 10.1+59
Vitalidad 745+85
Fragmentacidn del ADN 276+85
Reaccion acrosomal 145+38

X % 50.5% +1.2%
Y % 49.5% +1.5%

Al analizar el pellet, la proporcion de espermatozoides con cromosoma X fue
del 71% + 3.1%, la fragmentacion del ADN de 17.8% + 5.1% y la reaccion acro-
somal de 8.7% = 1.6%. Al analizar las fracciones superiores, la proporcion de
espermatozoides con cromosoma Y fue de 76% = 3.8%, la fragmentacion del
ADN 16.1 + 7.2% y la reaccion acrosomal de 10.6% + 2.4%.

CONCLUSION: La centrifugacion con gradiente de densidad de miiltiples capas
permite la separacion de espermatozoides segln su cromosoma sexual. Este es
un estudio preliminar que necesita de mayor poblacion para asegurar la eficacia
del método. En el futuro, estd técnica podria ser aplicada en los tratamientos de
reproduccion asistida con indicacion de PGD por enfermedades ligadas al X a fin
de aumentar la probabilidad de generar embriones del sexo deseado.

PL18

RESPUESTA ENDOMETRIAL EN PACIENTES CON FALLAS REPRODUCTIVAS Y
ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS

INCERA M. EUGENIA", JUNOVICH GISELA', GIRARDI GUILLERMINA?,
FERRER CONSTANZA', IGLESIAS ANA', GUTIERREZ GABRIELA'

! Halitus Instituto Médico / CONICET, Buenos Aires, Argentina
2 Lupus Research Unit - St Thomas’ Hospital, King’s College London, UK

OBJETIVO: El perfil endometrial leucocitario de mujeres con fallas reproductivas
ha sido uno de los principales objetivos de investigacion orientada al desarro-
llo de nuevas herramientas de diagndstico y tratamiento. Numerosos estudios
previos han demostrado que pacientes con fallas reproductivas presentan un
desbalance en el recuento y funcionalidad de leucocitos Natural Killer (NK)
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CD56+ en sangre periférica, aunque no existen suficientes investigaciones que
caractericen las subpoblaciones de NK CD16- angiogénicas y de NK CD16+ ci-
totoxicas endometriales. En estudios previos, hemos publicado que existe una
correlacion negativa en el recuento de NK periféricas y endometriales en mujeres
con infertilidad sin causa aparente. Considerando que un aumento en los niveles
de NK en sangre puede correlacionar con autoinmunidad y con una disminucién
en la perfusion uterina, hemos decidido investigar los niveles de NK CD16-/+ en
mujeres con anticuerpos antifosfolipidos (APA) positivos.

Por otro lado, se sabe que niveles exacerbados endometriales de factor tisular
(FT) estén asociados a complicaciones durante el embarazo tales como Pre-
Eclampsia y retardo de crecimiento intrauterino, mientras que inducen aborto en
ratones con Sindrome antifosfolipidico (SAF) inducido. Si bien se ha asociado
la presencia de procesos inflamatorios endometriales con trombéticos, no se ha
estudiado la expresion de FT endometrial en mujeres con fallas reproductivas.
Teniendo en cuenta estos antecedentes hemos decidido estudiar la expresion de
FT y los niveles de las subpoblaciones de NK CD56+ endometriales en mujeres
con abortos a repeticion y fallas de tratamiento de reproduccion asistida.
DISENO: Analitico, observacional, prospectivo

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 una prueba piloto en la cual se incluye-
ron 21 muijeres fértiles y 25 pacientes con fallas reproductivas (11 con APA
negativos y 14 con APA positivos) a quienes se les determinaron los niveles
endometriales de TF, celulas NK CD56+ CD16 -/+ y su marcador de funcionalidad
interleuquina 6 (IL-6), asi como de los indices de vascularizacion y flujo endo-
metrial. El andlisis estadistico de la diferencia de medias se realizd mediante el
test de Student o Mann Withney de acuerdo a la distribucion de la variable. Se
considerd como valor significativo *p<0.05, **p<0.01 y ***p<0,0001.
RESULTADOS: El grupo de estudio de pacientes con fallas reproductivas pre-
sentan valores deficientes en el indice de vascularizacion (*p= 0,04) y de flujo
(***p<0,0001) y niveles significativamente mayores de IL-6 endometrial (**p=
0,009). Més adn, las pacientes con APA positivos muestran niveles incrementa-
dos de FT endometrial (*p=0.02) y un recuento disminuido de NK endometriales
totales (p=0.07) respecto del grupo de pacientes con APA negativos. Por otro
lado, las pacientes con APA negativos presentan un incremento significativo en
el recuento de células NK CD16+ (*p=0.03).

CONCLUSIONES: Estos resutados sugieren que la respuesta inmunolégica del
endometrio frente a una autoinmunidad que genera la presencia de anticuerpos
antifosfolipidos circulantes, podria resultar en una disminucion de las células NK
angiogénicas y por lo tanto en la vascularizacion y perfusion endometrial. Este
podria constituir un mecanismo de defensa para prevenir la llegada de estos
anticuerpos a la vasculatura endometrial. Por el contrario, la falla reproductiva
de las pacientes APA negativas estaria vinculada a una respuesta inflamatoria y
citotoxica exacerbada.

La sobreexpresion del factor tisular en pacientes con anticuerpos antifosfolipi-
dos podria estar asociada a la pobre respuesta vascular. Mas investigaciones
deberan ser realizadas a fin de evaluar esta hip6tesis y abrir la posibilidad de que
el FT se constituya en un nuevo marcador y blanco terapedtico.

PL19

CONSERVAR LAS CELULAS DE LA GRANULOSA DURANTE EL DESARROLLO
PREIMPLANTACIONAL FAVORECE LA CALIDAD EMBRIONARIA Y AUMENTA
LAS TASAS DE EMBARAZO E IMPLANTACION.

DR. AHUMADA ARIEL O.; DR. LEOCATA NIETO FRANCISCO; DRA. TORNO ALDANA;
DRA. RODRIGUEZ DANIELA; LIC. FLORIO DARIO; LIC. ARENAS GABRIELA.

PROCREARTE

OBJETIVO: Evaluar la calidad de embrionaria y las tasas de embarazo e implan-
tacion en casos de FIV, en los cuales se conservaron intactas las células de la
granulosa del complejo corona-ovocito.

DISENO: Se realiz6 un estudio retrospectivo en pacientes con indicacién de FIV;
se evalud la calidad de embriones provenientes de cigotos no denudados, a los
que se le conservo las células de la granulosa (grupo estudio, GR+) y se com-
par6 con cigotos totalmente denudados (grupo control, GR-). En cada grupo se
determing la calidad embrionaria al momento de la transferenciay se compara-
ron las tasas de embarazo e implantacion.

MATERIALES Y METODOS: Se estudiaron un total de 160 ciclos de FIV (160
pacientes), entre abril y octubre del 2013 (GR+: 80 ciclos; GR-: 80 ciclos). Se
excluyeron las parejas con factor masculino severo, antecedentes de fallas de fe-
cundacion y aquellas que tuvieron menos de 6 ovocitos fecundados. Al momen-
to de evaluar fecundacién, los cigotos del grupo GR- se denudaron totalmente,
mientras que los del grupo GR+ se cultivaron conservando las células de granu-
losa adheridas. Los embriones fueron cultivados en medio Global (Lifeglobal),

suplementado con 10% de LG Protein Supplement (Lifeglobal), a 37°C, 5% C02
y 6% 02, hasta el momento de la transferencia (72-120 hrs.). La morfologia em-
brionaria se determing segin la clasificacion establecida por L. Veek y en todos
los casos se transfirieron aquellos embriones de méaxima calidad. Finalmente, se
calcularon las tasas de embarazo e implantacién en ambos grupos. El andlisis
estadistico se realizd utilizando la prueba de Chi cuadrado.

RESULTADOS: Ambos grupos fueron comparables en edad y ndmero de embrio-
nes transferidos. En la tabla | se muestran los resultados de calidad embrionaria
producida en presencia o ausencia de granulosa. EI porcentaje de embriones de
maxima calidad (grado I) resultd significativamente mayor en el grupo GR+ que
en el grupo GR- (72 % vs 28 %, respectivamente), en los embriones de grado Il
no se observaron diferencias significativas. En tanto, el porcentaje de embriones
de mala calidad (grado Ill'y IV) resulté significativamente mayor en el grupo GR-.

Tabla I. Calidad embrionaria en presencia y ausencia de las células de la
granulosa.

o GR - GR -
N“'L“?"“ de e n° de p-valor
embriones (n) embriones (%) embriones (%)
Clase | 386 108 (28%) 278 (72%) <0.001
Clase Il 335 155 (46%) 180 (54%) 0.8156
Clase Il 295 177(60%) 118 (40%) <0.001
Clase IV 197 141 (71%) 52 (29%) <0.001

En la Tabla Il se observa que las tasas de embarazo e implantacion resultaron
significativamente mayores en el grupo GR+.

Tabla II. Tasa de embarazo e implantacién en embriones cultivados con y sin
granulosa.

. GR - GR-
embriones () " 08 i de pralor
embriones (%) embriones (%)
Clase | 386 108 (28%) 278 (72%) <0.001
Clase Il 335 155 (46%) 180 (54%) 0.8156
Clase lll 295 177(60%) 118 (40%) <0.001
Clase IV 197 141 (71%) 52 (29%) <0.001

CONCLUSIONES: Conservar las células de la granulosa de la corona durante el
desarrollo preimplantacional promueve la calidad embrionaria. Sugerimos que
estas células ejercen un efecto tréfico en el desarrollo, lo que se traduce en una
mayor tasa de embarazo e implantacion. Para confirmar nuestros resultados
hemos iniciado un estudio prospectivo y aleatorizado.

PL20

00CITOS FRESCOS VS. 00CITOS VITRIFICADOS: ANALISIS MOLECULAR Y
ULTRAESTRUCTURAL

ALVAREZ SEDO CRISTIAN, PINEDA VIOLETA, URIONDO HEYDY,
LONGOBUCCO VALERIA, LAVOLPE MARIANO, NODAR FLORENCIA

CEGYR - Centro de Estudios en Genética y Reproduccion

OBJETIVO: A pesar de que la criopreservacion de oocitos se introdujo hace ya
mas de 20 afios, los resultados obtenidos hasta el momento no han sido del todo
esperanzadores, aunque en los altimos tiempos se han producido avances y me-
joras notables en el campo de la criobiologia que han permitido su incorporacion
como técnica de rutina. Frente al protocolo convencional de criopreservacion
de oocitos de congelacion lenta-descongelacion rapida, en los Gltimos afios se
ha impuesto una técnica de congelacion mas eficaz, sencilla y econémica deno-
minada vitrificacion. La vitrificacion es un procedimiento de criopreservacion
caracterizado por la elevada concentracion de crioprotectores y la elevada veloci-
dad de enfriamiento, que evita la formacion de cristales de hielo intracelulares. El
propdsito de este trabajo fue comparar los cambios moleculares y ultraestructu-
rales presentes en oocitos de donantes luego de la vitrificacion en comparacion
con oocitos frescos.

DISENO: Estudio comparativo y prospectivo de cohorte.

MATERIALES Y METODOS: Ciento veinte oocitos remanentes de ciclos de
ovodonacion fueron incluidos en este trabajo (2012-2014). Los oocitos fueron
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seleccionados a partir de donantes de nuestro programa de ovodonacion que
por menos hayan tenido un ciclo previo de donacién.

La mitad de los oocitos seleccionados fueron vitrificados (V) por el método de
Cryotop y la otra mitad fueron analizados en fresco (F). Todos los oocitos fueron
vitrificados y descongelados por el mismo embriélogo.

Diez oocitos de cada grupo (V'y F) fueron seleccionados al azar para ser analiza-
dos por microscopia electronica de transmision a fin de evaluar la ultraestructura
mitocondrial. El resto de los oocitos fueron evaluados por inmunocitoquimica en
la cual se analizo la fragmentacion del ADN (TUNEL), la organizacion de los mi-
crotlbulos y la placa metafésica (anticuerpo anti-tubulina y tincion con Hoechst).
Asi mismo, se tom¢ en consideracion la tasa de activacion partenogenética.
Resultados: La tasa de sobrevida luego de la vitrificacion fue del 96% (1C95%
86.3-99.5). La comparacion de las variables analizadas se presenta en la tabla 1.

Oocitos frescos (F) vs. Vitrificados/Descongelados (V/D)

Oocitos Oocitos V/D  p valor
N=120 frescos (50)  (50)
Fragmentacion del ADN 8% (4) 12% (6) 0.73
Alteraciones mitocondriales (N=20 c/grupo) 10% (1) 20% (2) 0.62
Desarreglos de la placa metafasica — microtubulos 4% (2) 6% (3) 0.61
Activacion partenogenética 0% (0) 2% (1) 0.31

El porcentaje de las variables cuantificadas se presentan ligeramente més au-
mentadas en los oocitos vitrificados. Sin embargo, las diferencias no son esta-
disticamente significativas. Las alteraciones mitocondriales, evidenciadas por la
dilatacién de la membrana plasmatica interna y la apariencia electro-densa, se
asocian a la activacion de la maquinaria apoptética. En ambos grupos, la mayoria
de los oocitos con desarreglos en la alineacién cromosémicos y de microtiibu-
los, presentaron al mismo tiempo dafio en el ADN.

CONCLUSION: Con respecto a los cambios moleculares y ultraestructurales eva-
luados en este trabajo, no se observan diferencias significativas entre los oocitos
frescos y los vitrificados/descongelados. Por lo tanto, en nuestra experiencia,
la técnica de vitrificacion es segura desde ese punto de vista, confirmando lo
reportado por otros autores.

PL21

EFECTO DE LA PRESION DE 0,Y MEDIOS DE CULTIVO SOBRE LA MADURA-
CION OVOCITARIA IN VITRO

ANDUAGA MARCHETTI IVA!\I, BELTRAMO MAXIMILIANO, MATA ARIELA,
MARTINEZ VALERIA, SANCHEZ SARMIENTO CESAR, AVENDANO
CONRADO

Nascentis Medicina Reproductiva, Cordoba, Argentina

OBJETIVOS: Al realizar la aspiracion folicular en una estimulacion ovérica con-
trolada (EOC), se recuperan ovocitos en distintos estadios de maduracién, ya
que no todos logran reanudar la meiosis in vivo luego de la administracion de
hCG. Sdlo los ovocitos maduros (MIl) son utilizados para ciclos de ICSI/FIV,
mientras que los inmaduros profase | (Pl) o metafase | (MI) son descartados.
La factibilidad de utilizar los ovocitos inmaduros, luego de su maduracion in vitro
(MIV), ha sido estudiada con resultados controversiales. Esta posibilidad resulta
interesante en aquellos casos donde se obtiene un alto porcentaje de ovocitos
inmaduros, principalmente cuando la recuperacion ovocitaria es escasa.
Usualmente la MIV se realiza en condiciones de alta presion de oxigeno (AP02),
contrariamente a las condiciones fisioldgicas del foliculo y oviducto, donde la
presion de oxigeno es baja (BP02). Se ha reportado que en condiciones de MIV
y BPO2 los ovocitos y embriones sobreexpresan genes involucrados en el me-
tabolismo celular y la respuesta antioxidante, pudiendo ser beneficioso para su
desarrollo. Por otro lado, la APO2 genera una produccion elevada de especies
reactivas de oxigeno (ROS), produciendo dafio a nivel de las organelas y mem-
branas. No obstante, los resultados son contradictorios y se desconocen todas
las condiciones en que la MIV puede alterar la ovogénesis pudiendo disminuir la
tasa de maduracion y/o competencia ovocitaria.

El objetivo de este trabajo fue examinar la tasa de maduracion in vitro de ovoci-
tos inmaduros (Pl y MI) en ciclos con EOC, utilizando distintos porcentajes de
oxigeno y medios de cultivo.

DISENO: Estudio prospectivo.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron ovocitos inmaduros provenientes de
107 pacientes de ciclos de ICSI. Se determind el estadio de maduracion ovoci-
tario (PI'y MI) luego de retirar las células del cimulus, el dia de las aspiracion
folicular. Los ovocitos inmaduros fueron cultivados durante 24hs. Posterior-
mente se registré el nimero de ovocitos detenidos en su estadio inicial y los
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que maduraron a MIl. Los medios de cultivo comerciales fueron SSM (Single
Step Medium, Irvine Scientific USA al 10% Serum Substitute supplement, Irvine
Scientific USA) y G1plus (Vitrolife, Suiza), Los porcentajes de oxigeno utiliza-
dos fueron: 6% de 0, (K-system), y O, ambiente (Thermo Forma Serie 2). Se
formaron cuatro grupos para cultivar los ovocitos acorde al medio de cultivo
y porcentaje de oxigeno: A) SSM/ BPO2, B) SSM/AP02, C) G1plus/BP0O2 y D)
G1plus/AP0O2. Se evalud el porcentaje de maduracién a MIl para ovocitos Pl y
MI segan: i) medios de cultivo, ii) porcentaje de oxigeno y iii) interaccion entre
ambas variables. Se empled el test de chi-cuadrado con un nivel de significancia
del 5% para los andlisis estadisticos.

RESULTADOS: Se analizaron 201 ovocitos inmaduros: 107 Pl'y 94 MI. Al com-
parar el porcentaje de ovocitos que maduraron in vitro en medio SSM vs. G1plus
los resultados fueron 54% vs. 26,3% (p<0.05) para los ovocitos Pl, y 48.8% vs.
60.4% (p>0.05) para los ovocitos MI respectivamente.

Los porcentajes de ovocitos que maduraron in vitro a 6% 02 vs. 0, ambiente
fueron 27,3% vs. 47,6% (p<0.05) para los ovocitos en P1,y 52,8% vs. 58,5%
(p>0.05) para los ovocitos MI respectivamente.

La interaccion entre medios de cultivo y porcentaje de 0, se muestra en la tabla.

Medio SSM G1plus

Porcentaje O, BPO,  APO, p-valor BPO, APQ, p-valor

Ovacitos PI 11 39 33 24

Ovocitos MIl (MIV) % 2 25 <005 10 5 >0,05
18.2%  64% 30.3% 20.8%

Ovocitos MI

Ovocitos MIl (MIV) % 11 30 42 11
5 15 >006 23 9 >0,05
45.5%  50% 54.8% 81.1%

CONCLUSIONES: La maduracion ovocitaria es un proceso complejo que impli-
ca maduracion citoplasmatica y nuclear, y que al producirse en condiciones in
vitro puede verse alterado por distintos factores externos como la estimulacion
ovaricay el sistema de cultivo. Nuestro trabajo muestra que el porcentaje de ma-
duracion in vitro aumenta en condiciones de APO2 con medio SSM. El efecto de
la MIV sobre el potencial embriogénico de los ovocitos no fue estudiado en este
trabajo, ya que no se generaron embriones a partir de los ovocitos madurados.
En base a estos resultados concluimos que altas presiones de oxigeno pueden
inducir el proceso de maduracion y que esta maduracion es dependiente de los
medios de cultivo utilizados.

PL 22

ICSI EN CASOS CON < 3 0VOCITOS COMO INDICACION: ;ES JUSTIFICABLE?

BISIOLI CLAUDIO, GOMEZ PENA MARIANA, PAPAYANNIS MERCEDES, DE
MARTINO EVELYN, GRAND MARTIN CONSTANZA, GONZALEZ AGUSTINA.

Pregna Medicina Reproductiva
OBJETIVO: evaluar si tiene justificacion aplicar sin restricciones la técnica de
ICSI en aquellos casos con < 3 ovocitos maduros captados.
DISENO: Estudio observacional retrospectivo.
MATERIALES Y METODOS: Se evaluaron todos los ciclos de ICSI y FIV realiza-
dos entre 2007 y 2013 analizando las fallas completas de fecundacion en aque-
llos casos con < 3 ovocitos maduros captados. El andlisis estadistico se realizo
mediante el test de Chi cuadrado, con una significancia estadistica de 0.05.
RESULTADOS: De los 4460 ciclos efectuados entre el 2007 y 2013, se realizaron
2227 FIV (49.9%) y 2233 ICSI (50.1%). En 2012 se realizaron 243 FIV (41%) y
351 ICSI (59%), mientras que durante el primer semestre de 2013 realizamos
233 FIVy 232 ICSI.
En 2012 tuvimos 128 casos con < 3 ovocitos, de los cuales 55 correspondieron
a FIV. De estos casos, en 17 se obtuvo solo 1 ovocito, en 17 dos y en 21 tres.
No se logré fecundacion mediante FIV en 6, 3y 1 caso respectivamente. Esto no
difirié de lo observado cuando se aplicé la técnica de ICSI. En 2013 se observd
falla completa de fecundacion en 5 casos de FIV con solo 1 ovocito metafase 2
captado y en 1 caso de ICSI en las mismas condiciones. Cuando se obtuvieron 2
ovocitos, la falla completa de fecundacién se observo en 2 casos de FIV y 3 ca-
sos de ICSI. En ningln caso las diferencias alcanzaron significacion estadistica.
No se observd ninguna falla completa de fecundacion mediante FIV durante todo
el periodo estudiado cuando el ndmero de ovocitos captados fue > 5.
CONCLUSIONES: Nuestros resultados sugieren que seria innecesario realizar
ICSI para los casos con pocos ovocitos captados. En muchas clinicas a nivel
mundial usan el ICSI para todas las indicaciones de infertilidad cuando esté de-
mostrado que existe un mayor riesgo de defectos al nacer en las técnicas de
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reproduccion asistida que en las concepciones naturales, especialmente en ICSI.
La realizacion de > 80% de casos de ICSI nos sugiere que habria una sobre
indicacion de la técnica.

PL23

SOCIEDAD ARGENTINA DE MEDICINA REPRODUCTIVA
XVI CONGRESO ARGENTINO DE MEDICINA REPRODUCTIVA
VITRIFICACION EN DIA 4T0: UNA ALTERNATIVA A LA VITRIFICACION EN
BLASTOCISTOS

CARRETERO INES*, URQUIZA FERNANDA, RIVADENEIRA ANDREA, FELICI

MACARENA, BIZZOTTO CECILIA, PASQUALINI AGUSTIN

Halitus Instituto Médico, Marcelo T. de Alvear 2084 (C1122AAF) Buenos Aires
*Contacto: ines.carretero@halitus.com

OBJETIVO: comparar los resultados obtenidos en un programa de crioconserva-
cién de embriones cuando estos son vitrificados en estadio de mérula (dia 4to)
o de blastocisto (dia 5to y 6to).

DISENO: estudio retrospectivo, descriptivo.

MATERIALES Y METODOS: se incluyeron en el andlisis un total de 216 ciclos de
transferencia de embriones criopreservados realizados entre los afios 2012 y
2013. De acuerdo al dia de desarrollo embrionario en que se realizé la vitrifica-
cion, se diferenciaron tres grupos: Grupo 1:dia 4to , Grupo 2: dia 5to y Grupo 3:
dia 6to. Se evaluaron, para cada grupo, el porcentaje de ciclos con transferencia
embrionaria, la tasa de embarazo general y la tasa de embarazo clinico. La
vitrificacion de los embriones se efectud segtn la técnica de Kuwayama. Los
embriones fueron incubados en una solucion de equilibrio (SE) conteniendo
7.5% v/v de etilenglicol (EG) y 7.5% v/v de dimetilsulfoxido (DMSO) durante 5
a 8 minutos a temperatura ambiente. Luego de la contraccién inicial y posterior
recuperacion, los embriones fueron transferidos a una solucién de vitrificacién
(SV) que contenia 15% v/v de EG, 15% v/v de DMSO y 0,65 molar (M) de saca-
rosa durante 60 segundos. Finalmente, los embriones se cargaron en una pipeta
capilar y se depositaron rapidamente sobre la membrana de poliéster transpa-
rente de un soporte para vitrificacién junto con un volumen minimo (< 0,1 pL) de
SV, introduciéndose inmediatamente en nitrégeno liquido. Para el calentamien-
to, se sumergié el extremo del soporte utilizado en una placa conteniendo medio
con 1 M de sacarosa a 37° C. Una vez recuperados los embriones se sometieron
a sucesivos pasajes en medios con concentraciones decrecientes de sacarosa.
Finalmente, los embriones se cultivaron a 37° C en una atmésfera con 6 % de
€02 durante un periodo de tiempo de 14 a 16 horas hasta el momento de la
transferencia embrionaria. Los resultados se analizaron con el programa Graph
Pad InStat, mediante el test exacto de Fisher.

RESULTADOS: de los 216 ciclos de transferencia embrionaria analizados, 22
fueron llevados a cabo con embriones vitrificados en dia 4to, 103 en dia 5to
y 91 en dia 6to. La tasa de sobrevida post calentamiento fue de 100%, 98,1%
y 94,8% para los grupos 1, 2 y 3 respectivamente, no observandose diferen-
cias significativas respecto al porcentaje de ciclos con transferencia; como asi
tampoco respecto a la edad, ni al nimero promedio de embriones transferidos
(Tabla 1). Los resultados clinicos para los tres grupos se resumen en la Tabla
2. La mayor tasa de embarazo general se observé en el grupo 1 con un 59,1%,
seguido por el grupo 2 con 52,5%, sin diferencias significativas. El grupo 3 logré
un 27,7% de embarazo general, significativamente menor a los grupos 1y 2
(p< 0.05). Respecto a los embarazos clinicos, en el grupo 1 se obtuvieron 9/22
(40,9%) embarazos por ciclo transferido, mientras que en los grupos 2y 3 se
lograron 43/101 (42,6%) y 21/83 (25,3%), respectivamente. En comparacion
con el grupo 2, los resultados obtenidos en el grupo 1 no presentan diferen-
cias significativas; sin embargo en el grupo de embriones vitrificados en dia
6to (grupo 3), se observa una disminucién significativa en la tasa de embarazo
lograda (p< 0,05).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los grupos de estudio.

Caracteristicas Dia 4to  Dia5to  Dia 6to
N ciclos totales 22 103 91

N° ciclos con TE 22 101 83

% Ciclos con TE 100 98,1 94,8

Edad 361+37 364+49 372+52
Namero embriones/TE 23+0,7 19+0,7 18+0,7

TE: Transferencia Embrionaria.
No se abservaron diferencias significativas para los parametros entre los 3 grupos.

Tabla 2. Resultados clinicos de los grupos de estudio.

Parametros clinicos Dia4to Dia5to Dia 6to

% Beta HCG positiva 59,1 52,5 217"
% Embarazo clinico 40,9 42,6 25,3

CONCLUSIONES: en el presente estudio, la tasa de embarazo clinico resulté
similar entre los grupos de embriones vitrificados en dia 4to y dia 5to mien-
tras que se observo una disminucion estadisticamente significativa para el
grupo de embriones vitrificados en dia 6to, denotando una reduccion de la
viabilidad de los embriones de desarrollo tardio (dia 6to) respecto de los
embriones de desarrollo temprano (dia 4to y 5to). No resulta sorprendente
que los blastocistos de dia 6to muestren tasas de éxito menores, ya que los
blastocistos formados tardiamente generalmente son de una calidad embrio-
naria inferior comparado con aquellos blastocistos que desarrollan en el dia
5to. Entre los blastocistos de dia 6to es mas frecuente observar disconti-
nuidades en el trofoblasto, caracteristica que indica una menor calidad y se
refleja en menores tasas de embarazo. Sin embargo los resultados son lo
suficientemente buenos como para justificar la crioconservacion de aquellos
embriones que llegan a blastocisto recién en el dia 6to.

Nuestros resultados demuestran que la transferencia de embriones vitrificados
en dia 4to y 5to de desarrollo ofrece tasas de embarazo similares, sugiriendo
que el embridn de dia 4to resulta una opcion vélida a la vitrificacion en dia 5to; e
incluso superior en cuanto a resultados obtenidos con embriones de dia 6to. Por
otra parte la implementacion de la vitrificacion en dia 4to de desarrollo podria
ser de utilidad como método alternativo para minimizar la carga laboral de fines
de semana sin comprometer la atencion al paciente.

PL24

INFLUENCIA DEL NOMERO DE OVOCITOS CAPTADOS SOBRE LA TASA DE
FERTILIZACION Y EL EMBARAZO CLIiNICO EVOLUTIVO

DE MARTINO EVELYN, BISIOLI CLAUDIO, GOMEZ PENA MARIANA, VAN THILLO
GERMAN, GARCEA MARCELO, TERRADO GUILLERMO.

Pregna Medicina Reproductiva.

OBJETIVO: evaluar la relacion entre la cantidad de ovocitos captados y la tasa de
fertilizacién y embarazo clinico evolutivo para estimar el nimero de ovocitos que
ofrezca el mejor prondstico.

DISENO: anélisis de regresion en una cohorte retrospectiva.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron variables correspondientes a 1792 pa-
cientes que realizaron FIV/ICSI con transferencia en fresco entre 2007 y 2014, en
las que se recuper6 al menos 1 ovocito en la aspiracion folicular. Se categoriza-
ron las pacientes en 3 grupos de acuerdo al nimero de ovocitos captados: de 1 a
5,de6a18y>19. Se excluyeron los casos de biopsia testicular, los combinados
de FIV+ICSI 'y aquellos en los que se inyecté un nimero menor de ovocitos con
la finalidad de no criopreservar.

Se correlacion6 el nimero de ovocitos captados con la edad de las pacientes y
las tasas de fertilizacion y de embarazo clinico evolutivo.

Para el andlisis se utiliz6 el paquete estadistico STATA 10.0

RESULTADOS: El nimero de ovocitos captados correlacion6 positivamente con
el porcentaje de embarazo evolutivo e inversamente con la edad de las pacientes.
(Ver tabla). La tasa de fertilizacion fue similar independientemente de la cantidad
de ovocitos obtenidos.

% Embarazo

Grupos N de casos Edad promedio % M2 % Fert Normal clinico evolutivo
1- 5 ovocitos 705 383 82,9 80,2 15,9
6- 18 ovocitos 1040 36,2 78,1 73,7 246
>19 ovocitos 47 343 733 70,6 213
Total 1792 783 74,0 246

CONCLUSIONES: Nuestros resultados sugieren que en los ciclos con transferen-
cia en fresco de FIV/ICSI el nimero ideal de ovocitos captados para maximizar la
tasa de embarazo seria de 6 a 18. Si bien en la literatura se describen programas
con transferencia en fresco luego de la obtencién de més de 20 ovocitos, para
minimizar el riesgo de hiperestimulacion ovarica nuestra politica es la de diferir
dichos casos.
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PL 25

EFICACIA DEL DIAGNGSTICO MORFOCINETICO COMO METODO PRECOZ DE
SELECCION DE EMBRIONES CON ALTO POTENCIAL DE IMPLANTACION

DR. LEOCATA NIETO FRANCISCO, DR. AHUMADA ARIEL 0., LIC. ARENAS
GABRIELA, LIC. MAGGIOTTO GISELA, LIC. VILLANUEVA SOFIA, DRA. ARRUGUETE
GISELLE.

PROCREARTE

OBJETIVO: Evaluar la eficacia de la valoracion embriocinética como método
precoz de seleccion embrionaria y su relacién con los criterios morfoldgicos
convencionales.

DISENO: Se presentan los resultados de una serie de 41 ciclos, realizados entre
agosto 2012 y agosto 2014. En este estudio fueron incluidas pacientes con algu-
na de las siguientes condiciones: 1) elevado nimero de embriones (> 10); 2) an-
tecedentes de baja calidad embrionaria general; 3) fallas previas de implantacion
alin desarrollando embriones de buena calidad y 4) abortadoras recurrentes.
En todos los casos, los embriones transferidos fueron seleccionados segn el
criterio embriocinético asociado a la morfologia convencional.

MATERIALES Y METODOS: Fueron incluidos un total de 41 ciclos (35 pacientes).
Los embriones fueron monitoreados desde el momento de la fecundacion (ya
sea por FIV o ICSI), hasta el 3er dia de evolucién embrionaria, utilizando un equi-
po de monitoreo continuo PRIMOVISION (CRYO-INNOVATION). Los embriones
fueron cultivados en medio Global (Lifeglobal), suplementado con 10% de LG
Protein Supplement (Lifeglobal), a 37°C, 5% C02 y 6% 02, hasta el momento
de la transferencia (72-120 hrs.). La morfologia embrionaria fue determinada
segln los criterios establecidos por L. Veeck, mientras que la evaluacion embrio-
cinética fue realizada siguiendo el algoritmo propuesto por Meseguer y col. Para
ello se determinaron las siguientes variables: tiempo de division a 5 células (t5),
sincronia entre los estadios de 3y 4 células (s2=t4-t3) y duracion del 2do ciclo
celular (cc2=t3-t2). Sobre la base de estos parametros los embriones fueron
clasificados en cuatro categorias A, B, C o D, siendo la categoria A la de mayor
probabilidad de implantarse.

RESULTADOS: Del grupo de 41 ciclos, un total de 191 embriones fueron moni-
toreados y clasificados segtin las categorias embriocinéticas, obteniéndose la
distribucion mostrada en la tabla I. Al analizar los embriones segun los criterios
morfoldgicos convencionales, de los 191 embriones evaluados, 121 (63,4%)
fueron clasificados como embriones grado | o Il. Dentro de las categorias ciné-
ticas, estos embriones de méxima calidad se concentraron principalmente en la
categoria A (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los embriones totales y de los de maxima calidad anali-
zados seglin su categoria embriocinética.

Categoria Embriocinética Porcentaje de embriones
pertenecientes a cada
categoria (n)

Porcentaje de embriones de
grado 1y Il pertenecientes a
cada categoria (n)

A 25,1 % (48) 35,5 % (43)
B 17,3 % (33) 15,7% (19)
c 28,8 % (55) 24,0 % (29)
D 28,8 % (55) 24.8 % (30)

Al evaluar la tasa de embarazo e implantacién, segin la categoria cinética de los
embriones transferidos, se obtuvieron los siguientes resultados (tabla 2):

Tabla 2. Relacion entre las tasas de embarazo e implantacion con las categorias
embriocinéticas de mejor pronéstico.

Total  CategoriasB,CyD  Categorias CyD
N° de ciclos 41 17 7
Edad (x +SD) 364+35 37338 388+33
Embriones transferidos (x +SD) 2,13+ 0,56 224 +0,67 243+0,79
Tasa de embarazo (%) 36,6 % 375% 28,6 %
Tasa de Implantacion (%) 212 % 321% 17,6 %

De los 41 ciclos incluidos en el estudio, 10 fueron transferidos en el estadio de
blastocisto (24,4%). Al relacionar cada categoria con su correspondiente tasa de
blastulacion, encontramos que el 75% (15/20) de los embriones que durante el
3er dia del desarrollo fueron incluidos en la categoria A, alcanzaron el estadio de
blastocisto. De estos 10 ciclos, 9 fueron transferidos con al menos 1 embrién de
categoria A, obteniéndose una tasa de embarazo de 77% (7/9) y una tasa de im-
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plantacion del 50% (8/16). Para las restantes categorias las tasas de blastulacion
fueron: B: 66,7% (6/9); C: 22,7% (5/22) y D: 36,8% (7/19).

CONCLUSIONES: Aunque el ndmero de ciclos analizados es reducido y limita el
alcance de las conclusiones que puedan establecerse, los resultados obtenidos
muestran una relacion directa entre las categorias embriocinéticas y las tasas de
embarazo e implantacion. De esta manera los embriones de categoria A mostra-
ron una mayor tasa de implantacion y embarazo, mientras que los embriones de
categoria C y D, fueron los que presentaron menores tasas. Estos resultados son
concordantes con los publicados por Messeguer y col.

Por otro lado, al observar la relacion entre la morfologia convencional y el ana-
lisis morfocinético se comprueba que aunque las categorias C y D mostraron
bajas tasas de implantacion y embarazo, casi 50% de los embriones de maxima
calidad morfoldgica fueron incluidos en dichas categorias, pudiendo ser elegi-
dos para transferir, pese a que su evaluacion cinética indica una baja posibilidad
de implantarse.

Lo enunciado anteriormente muestra lo deficiente que resulta la morfologia em-
brionaria como dnico criterio de seleccion del embridn a transferir. Sin embargo,
el uso conjunto de criterios morfolégicos y embriocinéticos, potenciaria el me-
canismo de seleccion, aumentado la posibilidad de éxito en la transferencia de
un dnico embridn. Esto se evidencid principalmente en aquellos casos en los que
fueron transferidos blastocistos pertenecientes a la categoria A, obteniéndose
una elevada tasa de implantacion y embarazo.

De esta manera, los resultados presentados corroboran el valor del estudio mor-
focinético y su utilizacion en la seleccion del embrién con mayor posibilidad de
implantarse.

PL 26

$100 A9, UNA PROTEINA PRESENTE EN EL MEDIOAMBIENTE OVIDUCTAL
HUMANO, INTERACCIONA CON AMBAS GAMETAS IN VITRO

MASSA ESTEFANIA', BRIGNARDELLO CLAUDIA?, CARBONARO MARINES?, PEREZ
MARIANA?, MORENTE CARLOS?, GHERSEVICH SERGIO'.

' LER — Area de Bioquimica Clinica, Facultad de Cs. Bioquimicas y Farmacéuti-
cas-UNR.
2 Programa de Reproduccion Asistida de Rosario (PROAR).

INTRODUCCION: En estudios previos hemos identificado a la proteina $100 A9
en el medio de secrecion del tejido oviductal humano. El objetivo de nuestro tra-
bajo ha sido investigar si S100 A9 es capaz de interaccionar con la zona peldcida
(ZP) ovocitaria y con espermatozoides humanos.

DISENO: Estudio experimental bésico.

MATERIALES Y METODOS: Ovocitos humanos de descarte fueron recolectados
de donantes de un programa de reproduccion asistida y conservados en solucion
salina. Los ovocitos desalados se incubaron en presencia o ausencia de S100 A9
(10 pg/ml) en medio Ham’s F10 por 1,5 h a 37°C, 5 % pC02. Espermatozoides
mdviles obtenidos por swim up de muestras de donantes normozoospérmicos
segun criterio de la 0.M.S. fueron incubados en ausencia o presencia de S100
A9 (10 pg/ml) en condiciones capacitantes (Ham’s F10 suplementado con peni-
cilina/estreptomicina, albdmina sérica bovina 0,5 %) por 1 6 6 h a 37°C. Al cabo
de las 6 h en algunas de las muestras se indujo la reaccion acrosémica (RA) con
progesterona 20 pM por 30 min a 37°C, 5% pC02. La RA se detecté por Pisum
sativum-isotiocianato de fluoresceina. La deteccion de S100 A9 unida sobre la
ZP 'y espermatozoides se realizd con anticuerpos anti-S100 A9 seguido de anti-
1gG conjugada al fluor6foro Cy3. Como control se evaluaron espermatozoides y
ovocitos en las mismas condiciones reemplazando el anticuerpo primario por
suero de conejo pre-inmune. También se efectdo un control adicional utilizando
el anticuerpo primario preincubado en exceso de S100 A9. Se utilizé 4’,6-dia-
mino-2-fenilindol como contratincién. Los espermatozoides se analizaron de la
siguiente manera: grupo 1: espermatozoides incubados en presencia de S100 A9
por 1 h en condiciones capacitantes (no capacitados); grupo 2: espermatozoi-
des incubados por 6 h en condiciones capacitantes en presencia de la proteina;
grupo 3: espermatozoides incubados en presencia de S100 A9 por 6,5 h en
condiciones capacitantes que no sobrellevaron la RA; grupo 4: espermatozoides
incubados en presencia de la proteina por 6,5 h en condiciones capacitantes que
sobrellevaron la RA. La deteccion de la tincién se realizd en un microscopio de
epifluorescencia. Se contaron 200 espermatozoides por duplicado por grupo.
Los resultados se expresaron como porcentajes y se informaron como media +
error estandar medio. Las comparaciones entre grupos se realizaron mediante
andlisis por t de Student.

RESULTADOS: Se observo sefial fluorescente roja homogénea en toda la ZP co-
rrespondiente a la S100 A9 unida. En un 9,4 + 1,0 % de los espermatozoides
del grupo 1 (no capacitados) se detect6 la presencia de S100 A9. Luego de la
incubacion en condiciones capacitantes en presencia de la proteina (grupo 2),
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se encontr6 un mayor porcentaje de los espermatozoides (13,4 + 2,7 %) con la
proteina unida, aunque este cambio no lleg6 a ser significativo (p=0,18, n = 9 expe-
rimentos). La union de S100 A9 fue detectada en el 6,3 + 2,1 % de espermatozoides
no reaccionados (grupo 3) y en el 17,0 + 2,5 % de aquellos que sobrellevaron la RA
(grupo 4). La uni6n de S100 A9 al espermatozoide aumentaria casi 3 veces (p=0,02;
n = 3 experimentos) en los que sobrellevaron la RA. Ninguno de los tratamientos
utilizados afectd la viabilidad de los espermatozoides que siempre fue mayor al 90%.

CONCLUSIONES: Se observé que S100 A9 es capaz de unirse a la ZP del ovocito
humano. Se encontré que la proteina solo se uni6 a una fraccion de la poblacién
espermatica y se encontré un aumento marginal de la unién de S100 A9 a los
espermatozoides luego de incubarlos en condiciones capacitantes. Los resulta-
dos indicaron un aumento significativo de la unién de S100 A9 a los espermato-
zoides que sobrellevaron la RA respecto de los no reaccionados, sugiriendo que
esta proteina podria participar en la modulacion de dicho proceso.

PL27

CARACTERISTICAS DEL CLIVAJE EMBRIONARIO DE ACUERDO A LA EDAD
MATERNA: ANALISIS DE 1564 PRE-EMBRIONES

MATA ARIELA, ANDUAGA MARCHETT! IVAN, MARTINEZ VALERIA, BELTRAMO
MAXIMILIANO, AVENDARNO CONRADO

Nascentis Medicina Reproductiva. Cdrdoba, Argentina

OBJETIVO: La fertilidad natural de la mujer disminuye a medida que aumenta la
edad, y este efecto se evidencia mayormente a partir de los 35 afios. Esto tam-
bién ocurre en técnicas de reproduccion asistida (FIV o ICSI) donde se observa
una caida en las tasas de implantacién y embarazo. Sin embargo las tasas de
fertilizacion permanecen relativamente constantes, aun en pacientes afiosas. Por
otro lado, no hay informacion sobre las caracteristicas de clivaje en comparacion
con la edad. El objetivo de este trabajo fue establecer las caracteristicas embrio-
narias en cuanto a tasas de clivaje en nuestra institucion para determinar si se
detectan cambios en estos parametros al aumentar la edad materna.

DISENO: Andlisis retrospectivo

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron 1564 pre-embriones, derivados de
281 ciclos de FIV/ICSI, en 264 pacientes. Se incluyeron los ciclos de FIV o

ICSI (con ovocitos propios o donados) con evolucion de la totalidad de los
embriones hasta dia 3. Se formaron cuatro grupos de acuerdo a la edad
materna: A) menores de 35 afios, B) entre 35y 39 afios, C) 40 afios 0 mas y
D) ciclos de ovodonacion. Todas las donantes fueron mujeres sanas menores
de 30 afos. Para el analisis de los embriones, a las 44 y a las 68 horas post-
inseminacion, los mismos fueron clasificados y registrados en una de cuatro
categorias de acuerdo al nimero de células: 1) Bloqueados: pre-embriones
en los que no se observd division celular en un periodo de 24 horas; 2)
Lentos: pre-embriones con 2 o 3 células a las 44 horas o con menos de 7
células a las 68 horas; 3) Optimos: pre-embriones con 4 células a las 44 hs
0 con 7-8 células a las 68 hs; 4) Acelerados: pre-embriones con mas de 4
células a las 44 hs o més de 8 células a las 68 hs. Se determin6 dentro del
grupo de embriones Optimos a las 44 horas, el porcentaje correspondiente a
cada categoria a las 68 hs. Ademas se calcul6 el porcentaje del total de pre-
embriones con tasas de clivaje dptimas tanto a las 44 como a las 68 horas y
el porcentaje de embriones lentos a las 44 horas que aumentaron su tasa de
clivaje y fueron optimos a las 68 horas.

RESULTADOS: La tabla 1 muestra los resultados de los porcentajes de embrio-
nes de cada categoria para los distintos grupos de edad materna a las 44 y 68
hs post inseminacion.

Tabla 1
A B C D
Grupo (< 34 afios, n=554) (35 a 39 afios, n=4739) (= 40 afios, n=139) (Ovodonacidn, n=398)
Horas post inseminacion 44 68 44 68
Blogueados (n) 4.5% 15,5% 6,8% 18,6% 3,6% 15,8% 1,3% 121%
(25) (86) (32) (88) () (@2) () (48)
Lentos (n) 348%  357% 357%  32,3% 40,3%  36,7% 24,6% * 26,4% *
(193) (198) (169) (153) (56) (51) (98) (105)
Optimos (n) 455%  39,0% 452%  40,2% 40,3%  40,3% 58,8%* 51,3% *
(252) (216) (214) (190) (56) (56) (234) (204)
Acelerados (n) 152%  97% 123%  89% 158% 72% 153%  10,3%
(84) (54) (58) (42) (22) (10) (61) (41)

*p<0.05

La tabla 2 muestra la evolucion a las 68 horas de los pre-embriones 6ptimos a
las 44 horas.

Dentro de los pre-embriones dptimos a las 44 horas, se calcul6 el porcentaje
que continu6 en la categoria de “6ptimo” a las 68 horas (Tabla 2) y el porcentaje
que represento este grupo del total de los embriones (26,7%, 27,7%, 24,5% y
38,2%*, paralos grupos A, B, Cy D respectivamente, * p<0.05).

Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas en los porcentajes de embriones
“lentos” a las 44 horas que fueron “6ptimos” a las 68 horas, siendo los mismos 17,1%
para el grupo A, 21,3% para el grupo B, 21,4% para el grupo C, y 28,6% para el grupo D.

CONCLUSIONES: Los resultados de este trabajo sugieren que las caracte-
risticas del desarrollo en cuanto a tasas de clivaje s6lo muestran diferencias
en el grupo de pacientes jovenes (ovodonacion). El porcentaje de embriones
optimos tanto a las 44 como a las 68 horas es significativamente mayor en
el grupo de pre-embriones de ovodonacion, sin embargo no se encontraron
diferencias entre los grupos etarios en pacientes con dvulos propios, lo que
indicaria poca influencia de la edad materna en las tasas de clivaje embrionario
alas 44y 68 horas. Son necesarios estudios con mayor nimero de embrio-
nes para corroborar los resultados.

Tabla 2
Grupo A B ¢ D
(< 34 aiios, n=252) (35 a 39 aos, n=214) (> 40 afios, n=56) (Ovodonacidn, n=234)
Blogueados (n) 52% (13) 52% (13) 7,0% (15) 12,5% (7)
Lentos (n) 25,4% (64) 25,4% (64) 22,0% (47) 21,4% (12)
Optimos (n) 58,7% (148) 58,7% (148) 61,2% (131) 60,7% (34)
Acelerados (n) 10, 7% (27) 10, 7% (27) 9,8% (21) 54% (3)
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BLASTOCISTOS FRESCOS Y CONGELADOS SEGUN LA EDAD DE LAS PACIEN-
TES Y EL NOUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS

PAPAYANNIS MERCEDES, DEMARCO MARIA AYELEN, HORTON MARCOS, DE
ZUNIGA IGNACIO, SOBRAL FABIO, BISIOLI CLAUDIO.

Pregna Medicina Reproductiva.

OBJETIVO: Comparar los resultados reproductivos entre transferencias de em-
briones en estadio de blastocisto en fresco versus congelados de acuerdo a la
edad de las pacientes y al tipo de transferencia, segln se haya transferido un
embrion (dnica, TU) o dos (doble, TD).

DISENO: Estudio observacional retrospectivo.

MATERIALES Y METODOS: Se evaluaron 70 transferencias de embriones en
estadio de blastocisto en ciclos en fresco y 56 transferencias de blastocistos
vitrificados. En primer lugar se dividieron los casos segln la edad de las pa-
cientes en tres grupos etarios: < 34 afios, 35-39 afios y > 40 afios. En segundo
lugar las transferencias fueron divididas de acuerdo al nimero de blastocistos

transferidos en D5. En ambos casos se evaluaron el nimero de ovocitos recupe-
rados, de ovocitos metafase 2 (M2), el nimero de embriones de buena calidad
en D3, la tasa de formaci6n de blastocistos, la tasa de blastocistos vitrificados y
la tasa de embarazos evolutivos, de aborto y de implantacién. Todos los andlisis
estadisticos se realizaron utilizando Chi cuadrado, con una significancia esta-
distica de 0.05.

RESULTADOS: No se observaron diferencias en ninguno de los pardmetros
evaluados al comparar las pacientes de los tres grupos etarios que tuvieron
transferencia en fresco con aquellas que tuvieron transferencia de blastocistos
congelados (Tabla 1).

Tampoco se observaron diferencias significativas en ninguno de los pardmetros
evaluados al comparar las pacientes con TU y TD tanto con blastocistos frescos
como congelados (tabla 2).

CONCLUSIONES: No encontramos diferencias en los pardmetros estudiados al
transferir blastocistos frescos o blastocistos que fueron vitrificados. La técnica
de vitrificacion de blastocistos permite congelar embriones para futuros inten-
tos ya sea en casos de exceso de embriones de buena calidad, ciclos diferidos
o riesgo de hiperestimulacion ovarica sin disminuir las chances de embarazo.

Tabla 1: Resultados por rango de edad para pacientes con transferencias de blastocistos frescos y congelados.

FRESCOS CONGELADOS
Rango de Edad <34 afios (n: 22) 35-39 afios (n:37) =40 afios (n: 11) <34 afios (n:17) 35-39afios n:34) > 40 afios (n:5)
Edad (promedio) 3214 +2.01 36.84 +1.44 41+0.89 32.29+1.69 36.26 +1.40 412+084
Ovocitos recuperados (promedio) 14+£5.36 12.24 + 3.63 10.36 +5.85 21.41+7.92 20+9.69 16.8 +6.22
Ovocitos M2 (promedio) 12.09 +£5.32 9.73+2.96 9.55 +5.61 18.06 +6.98 16.71+7.52 15+5.87
FIV (n) 14 19 8 12 24 3
ICSI (n) 8 18 3 5 10 2
N embriones buena calidad D3 (promedio) 6.2+335 542 +297 5.55 +3.56 743 +259 10+4.58 8.20 + 3.63
N blastocistos (promedio) 514 +3.00 397167 291+1.92 6.24+297 7.15+3.65 480+1.48
Tasa de formacion de blastocistos (blastocistos/fertilizados)  55.39 (113/204)  59.51 (147/274)  43.38 (32/69) 45.49 (106/233) 58.27 (243/417) 51.06 (24/47)
N blastocistos Vitrificados (promedio) 323+245 132+153 1.09+158 465+2.32 5.68 + 3.56 3.00+2.35

N blastocistos transferidos NA NA NA 25 54 6

N blastocistos transferidos (promedio) 1.45+0.51 1.81+0.46 173+047 152+059 1.7+0.46 2+0.63
Embarazos evolutivos (%) 15(68.18) 11¢(29.73) 1(9.09) 110 (44) 19¢(35.18) 0
Abortos (%) 1(4.54) 3(8.11) 1(9.09) 0 5(9.43) 1(16.67)
Ect6picos (%) 0 1(2.70) 0 0 0 0
Tasa de implantacion 56.25%(18/32)  29.85° (20/67) 15.79¢(3/19) 39.47°(15/38)  33.69¢(31/92) 16.67' (2/12)
P0:0.09 Pd: 0.6 (evolutivos)
P*:0.16 P 0.6 P 0.94 (tasa de implantacion)
Tabla 2: Resultados por nimero de blastocistos transferidos frescos y congelados.
FRESCOS CONGELADOS

Tipo de transferencia (n) TU (23) D (46) TU(22) D (34)

Edad (promedio) 34.83+4.05 36.63£2.92 34.82+3.14 35.89+2.68

QOvacitos recuperados (promedio) 12.78 £5.52 1220+4.19 1750 £8.15 21.26+9.43

Ovocitos M2 (promedio) 10.61+ 4.63 10.20 + 4.16 14.55 +7.05 18.21+7.47

FIV (n) 15 26 18 26

ICSI (n) 8 20 4 12

N embriones buena calidad D3 (promedio) 5.68+2.85 5.80+2.75 7+3.69 10.18+3.79

N blastocistos (promedio) 4.48 +2.56 429+214 5.32+3.17 7.32+3.12

Tasa de formacién de blastocistos (blastocistos/M2) 54.21(103/190) 54.33(188/346)  48.15 (117/243) 54.72 (278/508)

N blastocistos Vitrificados (promedio) 2.87+2.01 1.43+1.94 3.77+3.12 5.82+2.91

Resultado (% betas positivas) 12a(52.17) 27¢ (58.70) 19b (63.33) 31d (58.49)

Embarazos evolutivos (%) 8a(34.68) 19c¢ (41.30) 9b (30) 19d (35.85)

Abortos (%) 2(8.69) 3(6.52) 2(6.67) 4(7.55)

Ectdpicos (%) 0 1(2.17) 0 0

Tasa de implantacion 43.48a(10/23)  32.61c(30/92)  36.67b(11/30)  33.02d (35/106)

P:0.98
Pe:0.61

P: 0.57 (evolutivos)
P4: 0.6 P*': 0.95 (tasa de implantacion)
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EXPERIENCIA EN TRANSFERENCIA ELECTIVA DE BLASTOCISTO UNICO Y SU
ANALISIS MORFOLGOGICO

PAPAYANNIS MERCEDES, DEMARCO MARIA AYELEN, OUBINA ALEJANDRO,
GOMEZ PENA MARIANA, DE MARTINO EVELYN, HORTON MARCOS.

Pregna Medicina Reproductiva.

OBJETIVO: Evaluar los resultados generales de las transferencias electivas de
blastocisto tnico y su morfologia.

DISENO: Estudio observacional retrospectivo

MATERIALES Y METODOS: En 24 transferencias electivas de blastocisto tinico
realizadas entre 2013 y 2014 se evaluaron el nimero de ovocitos recuperados,
de metafase 2 (M2), de embriones de buena calidad en D3, la tasa de formacion
de blastocistos, la tasa de blastocistos vitrificados y las tasas de embarazo evo-
lutivo, de aborto e implantacion.

Se analizaron ademds tres parametros morfolégicos de los blastocistos trans-

Tabla1: Resultados generales.

Edad de las pacientes (promedio) 345+353
Ovocitos recuperados (promedio) 14.63+4.68
Ovocitos M2 (promedio) 1221+4.31
FIV (n) 16

ICSI (n) 8

N embriones buena calidad D3 (promedio) 6.87+2.80

N blastocistos (promedio) 5.38+191
Tasa de formacidn de Blastocistos (blastocistos/ Ovocitos — 57.85 (129/223)
M2 fertilizados)

N blastocistos sobrantes vitrificados (promedio) 338+144
Embarazos evolutivos (%) 7(29.17)
Abortos (%) 4(16.67)
Embarazos ectdpicos (%) 0
Implantacion (%) 45.83 (11/24)

feridos: el grado de expansion, la calidad de la masa celular interna (MCI) y del
trofoectodermo (TE).

La calidad de los blastocistos se estim6 segin el Consenso de Estambul sobre
clasificacion embrionaria (2011), siendo “1” la mejor calidad, “2” regular y “3”
mala. En cuanto al grado de expansidn, los blastocistos de incipiente desarrollo
fueron de “expansion 17, los tempranos de “expansion 2”, los expandidos de
“expansion 3"y los que estaban eclosionando al momento de la transferencia
fueron considerados de “expansion 4”.

RESULTADOS: En la tabla 1 se resumen nuestros resultados generales con
transferencia electiva de blastocisto tnico. El 79% de los blastocistos transfe-
ridos presentaron un grado de expansion completa (expansion 3) y el 92% una
calidad de MCl y de TE de grado 1.

CONCLUSIONES: Nuestros resultados demuestran una alta tasa de implantacion
y de embarazo evolutivo al transferir en forma electiva un Gnico blastocisto en
pacientes seleccionadas. En esta poblacion de buen prondstico la existencia de
un nimero alto de blastocistos facilita la seleccion de los mismos baséndose en
pardmetros de morfologia dptima.

Tabla 2: Resultados segin morfologia.

Expansion 1 2 3 4
N pacientes 0 2 19 3
Evolutivos (%) 0 1(50) 4(21.05)  2(66.67)
Abortos (%) 0 1(50) 3(15.79) 0
MCI 1 2 3

N pacientes 22 2 0

Evolutivos (%) 5(22.72) 2 (100) 0

Abortos (%) 4(18.18) 0 0

TE 1 2 3

N pacientes 22 2 0

Evolutivos (%) 6(27.27) 1(50) 0

Abortos (%) 4(18.18) 0 0

PL 30

TRANSFERENCIA DE BLASTOCISTOS SEGUN LA EDAD DE LAS PACIENTES Y
EL NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS

PAPAYANNIS MERCEDES, DEMARCO AYELEN, HORTON MARCOS, TERRADO GIL
GUILLERMO, KOPCOW LAURA, BISIOLI CLAUDIO.

PREGNA MEDICINA REPRODUCTIVA.

OBJETIVO: Evaluar los resultados generales de transferencias en dia 5 de cultivo
embrionario de acuerdo al grupo etario y al nimero de blastocistos transferidos.
DISENO: Estudio observacional retrospectivo.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron los resultados de 70 transferencias
de embriones en estadio de blastocisto realizadas entre los afios 2011 y 2014,
dividiéndolas en tres grupos de acuerdo a la edad de las pacientes: < 34 afios,
35-39 afios y > 40 afios. Luego los ciclos fueron divididos segtin al nimero de

Tabla 1: Resultados por rango de edad

blastocistos transferidos en D5: uno (transferencia de blastocisto tnico, TBU) o
dos (transferencia de blastocisto doble, TBD). Se evaluaron el nimero de ovo-
citos recuperados totales y metafase 2 (M2), el nimero de embriones de buena
calidad en D3, la tasa de formacion de blastocistos, la tasa de blastocistos vitri-
ficados y las tasas de embarazo evolutivo, de aborto e implantacion. El analisis
estadistico se realizd mediante el test de Chi cuadrado, con una significancia
estadistica de 0.05.

RESULTADOS: Los resultados seg(in la edad de las pacientes estan resumidos
en latabla 1. Las pacientes menores de 34 afos tuvieron mejores tasas de emba-
razo evolutivo y de implantacion que los otros dos grupos etarios.

No se observaron diferencias en las tasas de embarazos evolutivos y de im-
plantacién cuando se transfirieron uno o dos blastocistos (Tabla 2), pero las
transferencias de dos blastocistos produjeron 5 embarazos dobles de 19 totales
y las transferencias tnicas produjeron sélo embarazos simples.

<34 afios (n: 22)  35-39 afios (n:37) > 40 afios (n: 11)

Edad (promedio)

Ovocitos recuperados (promedio)

Ovocitos M2 (promedio)

FIV (n)

ICSI (n)

N embriones buena calidad en D3 (promedio)
N blastocistos (promedio)

Tasa de formacidn de blastocistos (blastocistos/ovocitos M2)

Blastocistos transferidos (promedio)
Blastocistos Vitrificados (promedio)
Embarazos evolutivos (%)

Abortos (%)

Embarazos ectdpicos (%)

Tasa de implantacion

32.14+2.01 36.84+1.44 41+0.89
14536 12044363 10.36+585
12.09+532 9.73+296 955+ 561
14 19 8

8 18 3

624335 542297 555+ 3.56
5.14+3.00 3.97+167 291192
5539 (113/204)  59.51 (147/274) 43.38 (32/69)
1.45 051 1.81:£0.46 173047
323245 132153 1.09:+158
152 (68.18) 11b (29.73) 16(9.09)
1(454) 3(8.11) 1(9.09)

0 1(2.70) 0

56.25a (18/32) 29.85b (20/67) 15.79¢ (3/19)

P2 0.01
P2:0.01

Pe:0.02
Pee:0.007

Pre: 0.23 (Embarazos evolutivos)
Pre: 0.225 (Tasa de implantacion)
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Tabla 2: Resultados de acuerdo al nimero de blastocistos transferidos

TBU (n=23)  TBD (n=46)
Edad (promedio) 34.83+4.05 36.63+2.92
Ovocitos recuperados (promedio) 12.78 £5.52 12.20 +4.19
Ovocitos M2 (promedio) 10.61+4.63 1020 +4.16
FIV (n) 15 26
ICSI (n) 8 20
N embriones buena calidad D3 (promedio) 5.68+2.85 5.80+2.75
N blastocistos (promedio) 4.48 +2.56 429+214
N blastocistos transferidos (promedio) 1 2
Tasa de formacion de istos ( i itos M2) 54.21 (103/190)  54.33 (188/346)
N blastocistos vitrificados (promedio) 2.87+2.01 143+1.94
Embarazos evolutivos (%) 8a(34.68) 19b (41.30)
Casos con saco evolutivo tinico (%) 8(100) 14(73.7)
Casos con dos sacos evolutivos (%) 0 5(26.3)
Abortos (%) 2(8.69) 3(6.52)
Embarazos ectopicos (%) 0 1(217)
Tasa de implantacién (n) 43.48a(10/23)  32.61b (30/92)

P 0.6 (Embarazos evolutivos)

Pb:0.32 (Tasa de implantacion)

CONCLUSIONES: Nuestros resultados sugieren un beneficio al cultivar embrio-
nes hasta el estadio de blastocisto en términos de tasas de embarazo e implan-
tacion en las pacientes menores de 34 afios comparadas con las pacientes ma-
yores a 35 afios. Asimismo, existiria un beneficio al transferir un solo blastocisto
comparado con dos, ya que se consiguen las mismas tasas de embarazo pero
reduciendo la de multiples.

PL 31

VALOR PREDICTIVO DE EMBARAZO SEGUN TRES PARAMETROS MORFOLO-
GICOS DE BLASTOCISTOS TRANSFERIDOS EN CICLOS DE FIV/ICSI

PAPAYANNIS MERCEDES, DEMARCO AYELEN, HORTON MARCOS, HERNANDEZ
BEATRIZ, MONTANARI CARLOS, GOMEZ PENA MARIANA.

Pregna Medicina Reproductiva.

OBJETIVO: Evaluar la influencia de tres pardmetros morfolégicos observados en
blastocistos transferidos (expansion del blastocele, calidad del macizo celular
interno -MCI-y del trofoectodermo -TE-) en la tasa de embarazo clinico evolutivo
obtenida durante ciclos de FIV/ICSI.

DISENO: Estudio observacional retrospectivo.

MATERIALES Y METODOS: En el periodo 2011-2014 se evaluaron las tasas de
embarazo clinico evolutivo y de aborto en ciclos de transferencia de 61 blas-
tocistos segln su grado de expansion, la calidad del MCI y del TE (Tabla 1).
Estas mismas caracteristicas morfoldgicas fueron luego utilizadas para hacer
una comparacion entre los blastocistos cuya transferencia resulté en embarazo
(blastocistos “positivos”) y los que no produjeron embarazo (blastocistos “ne-
gativos”) (Tabla 2).

La calidad de los blastocistos se clasificé segtn el Consenso de Estambul sobre
evaluacién embrionaria (2011), siendo “1” la mejor calidad, “2” regular y “3”
mala. Todos los andlisis estadisticos se realizaron utilizando Chi cuadrado, con
una significancia estadistica de 0.05.

RESULTADOS: La tabla 1 nos muestra que el 6% de los blastocistos transferidos
fueron incipientes (expansion 1), el 26% fueron tempranos (expansion 2), el
57% fueron expandidos (expansion 3) y un 10% estaban eclosionando (expan-
sion 4) al momento de la transferencia. Se obtuvieron embarazos evolutivos
cuando se transfirieron blastocistos que manifestaran al menos un grado de
expansion 2. No se observaron diferencias en la tasa de embarazos evolutivos
entre los grupos de estudio con grado de expansion 2, 3 y 4. Al combinar la
calidad del MCI y del TE, observamos que el 55% (n=34) de los blastocistos
transferidos tuvieron calidad 1-1 para el MCl y el TE respectivamente. Al com-

Tabla 1: Resultados de acuerdo a la expansion y calidad del ICM y TE de los
blastoscistos transferidos.

EXPANSION 1 2 3 4

N blastocistos 4 16 35 6

Sacos Evolutivos (%) 0 54(31.25) 9°(25.71) 3°(50)

Abortos (%) 0 0 3(857) 0

MCl 1 1 1 2 2 2 33 3

TE 1 2 3 1 3123

N blastocistos 34 3 0 3 1 310 6
Sacos Evolutivos (%) 12¢(35.29) 0 0 2(66.67) 2(18.18) 0 0 0 1(16.67)
Abortos (%) 3882 0 0 0 0 000 0

P:0.68; Pe: 0.41; P 0.22; P*: 0.28
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parar los blastocitos con calidad 1-1 (MCI y TE de la mejor calidad) con los 2-2
(MCl'y TE de calidad regular o intermedia), no se observan diferencias en la tasa
de sacos evolutivos obtenidos.

Cuando se compararon los blastocistos “positivos” con los “negativos” (Tabla
2), no se observaron diferencias relacionadas al grado de expansion, es decir, los
blastocistos transferidos produjeron o no embarazos independientemente de su
grado de expansion. Sin embargo, al compararlos segun la calidad del MCl y el
TE, se observ que hubo més blastocistos positivos que negativos cuando tanto
la MCI como el TE fueron de la mejor calidad.

Tabla 2: Resultados de acuerdo a la expansion y calidad del ICM y TE de los
blastoscistos transferidos.

EXPANSION 1 2 3 4
Blastocistos positivos (%) n:22 0 51(22.72) 13¢(59.09) 4¢(16.67)
Blastocistos negativos (%) n:39 4 (10.26) 110 (28.20) 229(56.41) 2'(5.13)
mcl 1 2 3

Blastocistos positivos (%) n:22  17:(77.27) 4°(18.18) 1¢(4.17)

Blastocistos negativos (%) n:39  20° (51.28) 137(33.33) 6/(15.38)

TE 1 2 3
Blastocistos positivos (%) n:22  19:(86.36) 2¢(9.09) 1¢(4.17)
Blastocistos negativos (%) n:39  19°(48.72) 12d (30.77)  8(20.51)

Pe:0.78 P 0.28 P¥:0.12 (Expansion)
P:0.04 P, P:0.20 (MCI)
P2:0.003 P 0.06 P:0.09 (TE)

CONCLUSIONES: Dado que en nuestra poblacién las pacientes que tienen trans-
ferencia en dia 5 de cultivo son seleccionadas, los blastocistos transferidos
fueron en general de buena calidad. Este puede ser el motivo por el cual no ob-
servamos diferencias en los resultados de embarazo de acuerdo a la morfologia
de los blastocistos transferidos.

Al evaluar la morfologia de los blastocistos que dieron origen a un embarazo
evolutivo, nuestros datos sugieren que la calidad del MCl y del TE son mejores
indicadores de embarazo que el grado de expansion.

PL 32

LA BIOPSIA EMBRIONARIA EN DiA 3 ALTERA LA LLEGADA A BLASTOCISTO?
MODELO FECUNDACION IN VITRO CON OVODONACION Y ESTUDIO GENETICO
PREIMPLANTACIONAL POR FISH 0 A-CGH

PAMELA VILLANUEVA, MD. PHD', LUIS NORIEGA, MD', LUIS GUZMAN, PHD',
JIMMY PORTELLA, BSC', JAVIER NORIEGA, MD' AND SOLEDAD SEPULVEDA,
PHD'.

"Clinica Concebir, Laboratorio de Embriologia, Grupo PRANOR.

Calle los Olivos 364 San Isidro, Lima, Peru,Lima27.

OBJETIVO: Determinar la influencia de la biopsia embrionaria en dia 3 de desa-
rrollo in vitro, en ciclos de donacion de ovocitos con estudio genético por FISH.
ESTUDIO: cohortes retrospectivo.

LUGAR: Dos Centros Privados de Fecundacion in Vitro.

PACIENTES: Entre enero del 2008 y diciembre del 2013, se evaluaron 613 ciclos
de donacion ovocitaria andnima con andlisis genético por FISH (biopsia embrio-
naria en dia 3) o a-CGH.

METODOLOGIA: En este estudio retrospectivo se clasifico a los pacientes en dos
grupos en funcidn a la realizacion o no de biopsia embrionaria, de acuerdo a la
técnica de estudio genético utilizado: grupo 1, pacientes con estudio genético
por FISH, con biopsia en dia 3 de desarrollo embrionario (n = 506) y grupo 2,
pacientes con estudio genético por a-CGH (n=107), en los que no se realiza
biopsia hasta el dia 5 (blastocisto).

Asimismo, se evaluaron los ciclos de ovodonacion (mujeres jovenes entre 18 y
30 afios) con varones menores de 40 afios, para anular la influencia de la edad
paterna y materna en el desarrollo embrionario, dividiéndolos en: grupo 3, pa-
cientes con biopsia embrionaria en dia 3 para FISH (n=191) y grupo 4, pacientes
con a-CGH (n=40).

Se tom¢ el modelo de ovodonacion porque al tratarse de una poblacion esténdar
de mujeres jovenes entre 18 y 30 afios, se anula el factor materno. Ademés
fueron excluidos los casos de factor masculino severo y biopsia testicular, asi
como varones con enfermedades genéticas. A continuacion, se evalud la llegada
a blastocisto en varones menores de 40 afios para para anular el factor femenino
y masculino por ser una poblacion joven y con bajo riesgo de cromosomopatias,
igual a la poblacion general de su edad.

Los datos fueron recolectados de la base de datos computarizada de los dos cen-



XVI Congreso Argentino de Medicina Reproductiva / SAMeR 2014

tros de FIV, a través de una ficha previamente validada por un juicio de expertos
y sometida a una prueba piloto.

RESULTADOS: Se evaluaron un total de 613 ciclos de TRA con ovodonacion y
estudio genético antes de la implantacion, sin diferencia significativa en la tasa
de fecundacion normal, la cual fue en el grupo 1 de 75.1% y en el grupo 2,
75.2% (p=0.94). La tasa de blastulacion, mostré una diferencia estadisticamente
significativa entre los 2 grupos: grupo 1, con biopsia embrionaria en dia 3, una
llegada a blastocisto del 41.5% y el grupo 2 se obtuvo una tasa de blastulacion
de 51% (p=0,0000).

Estos resultados se corroboraron en los ciclos de ovodonacion con varones me-
nores de 40 afios, sin diferencia en la tasa de fecundacion entre ambos grupos
(76.7 y 77.7, respectivamente, p=0.66), mostraron una disminucion estadisti-
camente significativa en la llegada a blastocisto, alcanzando en el grupo 3 (con
biopsia embrionaria en D3), una tasa de blastulacion de 44.1%, y en el grupo 4
una tasa de llegada a blastocisto de 52.4%(p= 0,0040).

CONCLUSION: La biopsia embrionaria en dia 3, podria disminuir la tasa de blas-
tulacion en tratamientos de reproduccion asistida. El a-CGH, al no interferir con
el normal desarrollo in vitro, debe ser considerada como una herramienta de
seleccion embrionaria.

PALABRAS CLAVE: Biopsia embrionaria, fecundacion in vitro (FIV), desarrollo
embrionario, estudio genético preimplantacional, FISH, a-CGH.

TRABAJOS CLINICOS

PTC 33

TASA ACUMULATIVA DE EMBARAZO (TAC): SU UTILIDAD EN UN PROGRAMA
DE REPRODUCCION ASISTIDA (RA)

ANDREA ABDALA, FERNANDA RAFFO, JAVIER SINGLA, ELENA ZEITLER, DIEGO
LANGE Y ERNESTO GOMEZ PASSANANTE

HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN

OBJETIVO: Tradicionalmente las tasas de embarazo se reportan por procedi-
miento de reproduccion asistida. Se ha visto que las posibilidades de embarazo
pueden aumentar cuando las pacientes crio preservan embriones y/o repiten los
procedimientos. El objetivo de este estudio es analizar en la poblacién de nuestro
centro si existid aumento en las tasas de embarazo por paciente, cuando las pa-
cientes realizan mas de un procedimiento de RA y/o transferencia de embriones
crio preservados

DISENO: Estudio retrospectivo longitudinal, observacional.

MATERIALES Y METODOS: Se estudiaron todas las pacientes que se trataron
para un procedimiento de RA en el Centro utilizando sus propios gametos, en
el periodo 2007-2013. Se compard a las pacientes que resultaron con embara-
z0 clinico vs las pacientes que no quedaron embarazadas en el primer ciclo o
perdieron el embarazo, y en ciclos posteriores, se transfieren embriones crio
preservados o realizan un nuevo procedimiento de induccion y RA. Asi conse-
cutivamente hasta llegar a un 4to ciclo de transferencia. Para este estudio no se
diferenciaron tipo de inducci6n o causa de esterilidad. Se descartaron del estudio
aquellos ciclos con: falla de fertilizacion total, sobrevida cero al descongelar, |G-
SIS con ovocitos madurados in vitro u ovocitos vitrificados. Andlisis estadistico
utilizado: ANOVA, Fisher exact test.

RESULTADOS: Se realizaron 1548 procedimientos de IVF/ICSI- TRANSFEREN-
CIA DE EMBRIONES CRIOPRESERVADOS. Ochocientos cuarenta y seis (846)
pacientes realizaron 1244 procedimientos con transferencia embrionaria. El
nimero de embriones por transferencia aumento a medida que aumentaban la
cantidad de ciclos de transferencia para una misma paciente, sin significancia
estadistica (2,3-2,6). El nimero de embriones crio preservados transferidos es
mayor en las pacientes que realizaron 2, 3 6 4 transferencias (p<0,0001). La tasa
de embarazo aumenta segln el nimero de transferencias realizadas. El aumento
de la tasa de embarazo entre las pacientes que realizaron 1 transferenciay las de
2 transferencias no tiene significancia estadistica. Este aumento si es estadisti-
camente significativo comparando con las pacientes que realizaron 3 (p<0,0001)
y 4 (p<0,001) transferencias.

En la tabla 1 se observa el porcentaje de embarazo segln la edad y numero de
transferencias:

Edad 1 transferencia 2 transferencias 3 transferencias 4 transferencias p
Menor 35afios  50% 56% 82%** 53% <0,001
35-39 afios 28% 48%** 76%** 64%** <0,0001
Mayor 39 afios  17% 27% NS

En la tabla 2 se observa la media de ovocitos acumulados por paciente segun el
namero de transferencias realizadas: La diferencia de ovocitos por transferencia
realizada es significativa, no asi cuando comparamos pacientes que embaraza-
ron con aquellas que no obtuvieron embarazo

Media ovos usados 1 transf ia 2 transf 3transferencias 4 transferencias  p
TODAS 55 106" 174* 219" P=0,031
EMBARAZOS 6,5 12 183 222 NS

NO EMBARAZOS 5 96 15,5 20,25 NS

CONCLUSION: Con este estudio podemos verificar que en nuestro Centro a
mayor numero de transferencias embrionarias, mayor probabilidad de obtener
un embarazo si la edad de la paciente no supera los 39 afios.

La cantidad de ovocitos recuperados , ya sea en uno o varios ciclos de estimula-
cion; es proporcional a la cantidad de transferencias por pacientes y a la tasa de
embarazo obtenidos independientemente de la causa de esterilidad.

Con respecto a las pacientes mayores de 39 afios, nuestra experiencia no nos
permite sacar conclusiones dado que las posibilidades de obtencién de un nu-
mero importante de ovocitos no se dieron. La mayoria de las pacientes de este
grupo etario, no criopreservo y recibi6 rapidamente la indicacién de utilizar ovo
donacion .

Indicar a las pacientes la repeticion del procedimiento en un mismo centro, da la
posibilidad de realizar cambios a nivel medico y de laboratorio, necesarios para
mejorar los resultados de tasa de embarazo por paciente. Segln lo observado
el primer ciclo no predice lo que va a ocurrir en los ciclos siguientes dado que
el nimero de 3 transferencias aumentaria la posibilidad de embarazo de 30%
a70%.

PTC 34

EFECTO DE LA EDAD DE LA RECEPTORA EN CICLOS DE OVODONACION

URQUIZA FERNANDA*, CARRETERO INES, RIVADENEIRA ANDREA, ALONSO
ANDREA, PAZO EVA, PASQUALINI AGUSTIN

Halitus Instituto Médico, M. T. de Alvear 2084 (1122) Buenos Aires
* Contacto: fernanda.urquiza@halitus.com

OBJETIVO: Evaluar el efecto de la edad de la receptora sobre los resultados ob-
tenidos en un programa de donaci6n de ovocitos (OD)

DISENO: Estudio de cohorte retrospectivo descriptivo.

MATERIALES Y METODOS: El estudio comprendid aquellos ciclos de donacion
de ovocitos realizados entre los afios 2010 y 2012.

Las pacientes fueron separadas en 4 rangos etarios: <34, 35a 39,40 a 44 y
>45 afos.

Los resultados medidos en término de: tasa de embarazo general, tasa de emba-
razo clinico y tasa de nacidos vivos, fueron comparados con el grupo de 40-44
afos, considerado el grupo de referencia.

La decision de considerar al grupo de 40-44 afos nuestro grupo de referencia,
se baso en que el mismo constituia el grupo con mayor nimero de pacientes
(N: 208), representando el 40,2% del total de los ciclos; y porque la edad com-
prendida en este grupo corresponde a la media observada en toda la cohorte,
siendo de 42,2. Los resultados se analizaron con el programa Graph Pad InStat,
mediante el test exacto de Fisher.

RESULTADQS: En el periodo evaluado se realizaron 523 ciclos de ovodonacion.
Diez de ellos criopreservaron los embriones obtenidos para una posterior trans-
ferencia. En nuestro andlisis se incluyeron inicamente las 513 pacientes restan-
tes que realizaron la transferencia embrionaria en fresco durante el mismo ciclo
de ovodonacion. La distribucion de pacientes entre los cuatros grupos conside-
rados fue la siguiente: para el grupo < 34 =5,7% (N: 29), el grupo de 35-39=
21,2% (N: 109), el grupo de 40-44 = 40.5% (N: 208) y finalmente el grupo >45
afos 32,6% (N: 167).

Ninguno de los grupos analizados mostro diferencias significativas en la edad de
las donantes, nimero de ovocitos donados y nimero de embriones transferidos
(Tabla 1).

La mayor tasa de embarazo general, clinico y nacido vivo fue presentada por el
grupo < 34 afos con valores de 58,6, 51,7 y 44,8% respectivamente. El grupo de
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35-39 afios mostro un 52,3% de embarazo general, 43,1% de embarazo clinico y
un 32,1% de nacidos vivos. En tanto que los valores més bajos hallados para es-
tos parametros se encontraron en el grupo de pacientes mas afiosas, >45 afios
con 49,1, 38,9y 28,7% respectivamente. Sin embargo no se hallg significacion
estadistica entre ninguno de los valores mencionados y los observados en nues-
tro grupo control; el cual mostré una tasa de embarazo general de 52,4%, una
tasa de embarazo clinico de 45,2% y una tasa de nacido vivo de 33,2% (Tabla 2).
Se destaca que, entre los resultados analizados se encuentra un grupo de 30
pacientes de >50 afios, el cual no fue considerado como grupo independiente
para andlisis estadistico, debido al bajo nimero de pacientes incluidas en el mis-
mo. Los resultados observados en este grupo fueron de un 47,7% de embarazo
general, 46,7% de embarazo clinico y un 40% de nacidos vivos.

Tabla 1: Parametros descriptivos de los grupos de estudio

Parametros /  Edad <34 35a39 40a44 245

evaluados a afios  afos aiios afios
Promedio de edad de las donantes 26,3 26,4 26,0 26,7
N° de ovocitos recibidos 99 9,7 9,6 10,0
Promedio de embriones transferidos 2,6 2,6 2,7 2,6

Las diferencias observadas entre los grupos no alcanzan significacion estadistica

Tabla 2: Resultados de embarazo de los grupos de estudio.

Parametros <34 35239 40a44 245
evaluados [ Edad afios  afos afios afios
% de la poblacién total (n) 56(29) 21,2109) 40,6 (208) 32,6 (167)
Tasa general de embarazo (%) 58,6 52,3 52,4 49,1
Tasa de embarazo clinico (%) 51,7 431 452 389
Tasa de nacido vivo (%) 448 32,1 332 28,7

Las diferencias observadas entre los grupos no alcanzan significacioén estadistica

CONCLUSIONES: La donaci6n de ovocitos se ha convertido en los dltimos 30
afios en el tratamiento mas cominmente utilizado en pacientes con reserva ova-
rica disminuida. El retraso observado en la bisqueda de embarazo por razones
sociales o econdmicas en el tltimo tiempo, se ve reflejado en un aumento en el
namero de ciclos de ovodonacion correspondiente a mujeres afosas. Esto lleva
a preguntarnos acerca de los resultados de embarazo obtenidos en relacion a la
edad de la receptora.

Los reportes mas tempranos sobre este tema entendian que el Gtero era
igualmente receptivo a lo largo de la vida de la mujer. Sin embargo estudios
posteriores infieren que la receptividad endometrial disminuiria al avanzar la
edad de la mujer.

Segun los datos de nuestro centro, se observa una disminucion en las tasas de
embarazo y nacimiento, ya, en el grupo de 35-39 afios. A diferencia del grupo de
edad <34 con una indicacién de OD mayoritariamente debida a una falla ovérica
precoz, el grupo de 35 a 39 afios presenta una variedad de patologias asociadas
a las que resultan determinantes de la indicacién de OD; a saber trombofilias,
factor inmunoldgico, factor endometrial, etc. Por lo que la disminucién en los pa-
rametros analizados en este grupo de edad mediana, puede deberse mds a pato-
logias asociadas que afectan la implantacion, que a un efecto propio de la edad.
En general las tasas de embarazo observadas entre los grupos analizados no
presentan diferencias estadisticas respecto al grupo control, 40-44 afios.

Los resultados logrados en las pacientes de edad igual o superior a 40 afios
presentan resultados, que si bien son mas bajos, son alin muy aceptables. Por
otra parte los resultados observados en las parejas >50 afios, contintan siendo
alentadores, y respaldan la expectativa de poder conseguir un embarazo en mu-
jeres de edad avanzada en tanto que posean un Gtero normal.

Por otra parte, independientemente de cualquier disminucion observada,
esto no resulta suficiente como para disuadir a estas pacientes de encarar un
tratamiento de OD; dado que en todos los casos, estas mujeres recurren a
este tratamiento luego de haber agotado otras opciones, incluidos los ciclos
con ovocitos propios.

Como conclusién, es posible lograr resultados aceptables de embarazo en mu-
jeres de edad avanzada por OD. Si bien los mismos tienden a ser més bajos son
aln comparables con los detectados en pacientes jovenes. Por consiguiente, no
es la edad de la mujer la que finalmente lleve a replantearnos la efectividad de
ofrecer este tratamiento en pacientes mayores, sino principalmente los riesgos e
implicancias que se asocian a llevar adelante un embarazo en edades avanzadas.
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PTC 35

EVALUACION DEL USO DE ANTAGONISTAS DE GNRH VS ANTAGONISTAS, EN
DONANTES SOMETIDAS A ESTIMULACION OVARICA CONTROLADA EN UN
PROGRAMA DE OVODONACION.

URQUIZA MA. FERNANDA*, CARRETERO INES, FIGUEROA CECILIA, LUCINI
CARLOTA, NICOLAO GIMENA, PASQUALINI AGUSTIN

Halitus Instituto Médico, M. T. de Alvear 2084 (1122) Buenos Aires
* Contacto: fernanda.urquiza@halitus.com

OBJETIVO: Comparar la eficacia relativa al uso de Agonistas o de Antagonistas
de GnRH en los protocolos de estimulacién ovérica para las donantes de un
programa de donacion de ovocitos. (OD).

DISENO: Estudio de cohorte retrospectivo descriptivo.

MATERIALES Y METODOS: El estudio comprendié aquellos ciclos de ovodo-
nacion realizados entre Enero de 2012 y Marzo de 2014, considerandose (ni-
camente aquellos en los que se efectud la transferencia embrionaria en fresco.
Se analizaron retrospectivamente 269 ciclos de donantes sometidas a estimu-
lacion ovarica con gonadotropinas recombinantes. Las donantes incluidas en
este programa, eran menores de 33 afios y cumplimentaban los estandares es-
tablecidos para ingresar al programa de 0D, lo que incluye evaluacion clinica,
genética y psicoldgica.

Se diferenciaron dos grupos de estudio: el primero (Grupo 1), integrado por 125
ciclos de donantes que fueron tratadas con Agonistas de la Hormona Liberadora
de Gonadotrofinas (GnRH) en protocolo largo; y el segundo (Grupo 2) integrado
por 144 ciclos de donantes sometidas a estimulacion ovérica con Antagonistas
de GnRH a dosis fija. En ambos grupos se utilizaron anticonceptivos orales en
el ciclo previo a la estimulacion ovarica.

Para el grupo 1 el tratamiento con Agonista se inici6 desde el dia 20 a 22 del
ciclo previo.

Para el grupo 2 el tratamiento con Antagonistas se realiz6 desde el dia 6 6 7 del
ciclo y se mantuvo hasta el dia de la administracién de hormona Gonadotrofina
Coridnica Humana (hCG).

En ambos grupos la hiperestimulacién ovérica controlada se comenz6 el dia 2
del ciclo con FSH recombinante. La dosis se ajustd en funcién de la respuesta
esperada en cada donante, monitoredndose ecograficamente el desarrollo foli-
cular. La maduracion final ovocitaria se realizd mediante la administracion de
10000 UI de hCG.

La puncidn folicular se realizd 34-36 horas después de la inyeccion de hCG por
via transvaginal bajo control ecogréafico.

Se realizaron 185 ciclos de OD con ovocitos provenientes de donantes tratadas
con Agonistas de GnRH, 'y 207 ciclos de OD con ovocitos provenientes de do-
nantes tratadas con Antagonistas de GnRH; continuandose con la denominacion
anteriormente dada: Grupo 1y Grupo 2 respectivamente.

La fertilizacion in vitro de los ovocitos maduros se efectud en todos los casos por ICS|
(Inyeccion Intracitoplasmética de Espermatozoides).

El endometrio de las receptoras se prepar6 con la aplicacién de valerato de es-
tradiol y progesterona micronizada

Las donantes fueron asignadas aleatoriamente a los dos grupos de estudio.

Los parametros evaluados fueron: dias de estimulacion ovdrica, cantidad de
ovocitos obtenidos (totales y MIl), tasa de criopreservacion, tasa de embarazo
general, clinico, en curso y tasa de aborto.

Los resultados se analizaron con el programa Statistix para las variables cuan-
titativas, y con el programa Graph Pad InStat mediante el test exacto de Fisher,
para las variables cualitativas. Consideramos significacion estadistica un valor
de p<0,05.

RESULTADOS: En cuanto a los ciclos de estimulacion de donantes incluidos en
los dos grupos de estudio, Grupo 1 (Agonistas) y Grupo 2 (Antagonistas) en-
contramos una menor duracion de la estimulacion cuando el tratamiento fue con
antagonistas (13,9+1,1 vs 13,7 + 1,3; respectivamente), aunque esa diferencia
no resultd significativa (p>0,05).

En cuanto a los pardmetros analizados de respuesta ovérica, se observaron dife-
rencias significativas tanto en el nimero de ovocitos totales como en el nimero
ovocitos maduros (MI1) recuperados tras puncién folicular, siendo ambos paré-
metros mayores en el grupo de agonistas (p<0,05). Tabla 1.

En la tabla 2 se presentan los resultados de los ciclos en los dos grupos de
tratamiento. Si bien la mayor tasa de embarazo general se observé en el grupo
1 que utilizara Agonistas (52,4 vs 49,9%), esta diferencia es compensada con
una mayor tasa de aborto observada en el grupo 2 estimulado con Antagonistas
(Grupo 1: 11,4% vs Grupo 2: 21,6); sin embargo ninguno de estos valores al-
canza significancia estadistica. Tampoco se hallaron diferencias en cuanto a tasa
de embarazo en curso (37,8 vs 33,3) ni en el porcentaje de pacientes que logra
criopreservar embriones (41,6 vs 38,6) entre el grupo 1y 2 respectivamente.
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Tabla 1: Pardmetros descriptivos de los grupos de estudio

Parametros a d di Grupo 1 Grupo 2 P

evaluados / Grurosdeestudio  eoyisTAS)  (ANTAGONISTAS)

N° de ciclos (n) 125 144 NC

Dias de estimulacion 13911 137413 NS

Ovocitos totales 257120 230+12,7 <0,05

Ovocitos maduros (MIl) 181+90 16,3+ 10,0 <0,05
Tabla 2: Resultados de embarazo de los grupos de estudio.

Parametros . Grupo 1 Grupo 2

evaluados | Broposdeestudio  (aconieTas)  (ANTAGONISTAS) |

Ndmero de ciclos 185 207 NC

Edad M7+43 41,6+4,02 NS

N° de embriones transferidos 2,5+ 0,6 23+05 NS

Tasa de criopreservacion (n) 41,6 (77/185) 38,6 (80/207) NS

Tasa de embarazo general (n) 52,4 (97/185) 49,3 (102/207) NS

Tasa de embarazo clinico (n) 42,9 (79/185) 42,5 (88/207) NS

Tasa de aborto (n) 11,4 (9/185) 21,6 (19/88) NS

Tasa de embarazo en curso (n) 37,8 (70/185) 33,3 (69/207) NS

CONCLUSIONES: Los agonistas y antagonistas de la GnRH se consideran igual-
mente idéneos para prevenir el pico endégeno de LH durante la estimulacion
ovarica controlada en ciclos de ART. Numerosos estudios comparan la eficacia
de los Antagonistas y Agonistas con resultados contradictorios.

La mayoria de ellos coincide en que con el tratamiento con Agonistas se ob-
tiene un mayor ndmero de ovocitos y embriones respecto al tratamiento con
Antagonistas, sin embargo las tasas de embarazo obtenidas contindan siendo
comparables.

Acorde a lo publicado en la literatura, nuestros resultados muestran que el in-
cremento en los parametros de respuesta ovdrica a favor de los Agonistas no
se refleja como una mejora en la tasa de embarazo general, tasa de embarazo
clinico y tasa de embarazo en curso respecto a los Antagonistas.

Esto, sumado a las ventajas que ofrece el protocolo con Antagonistas de GnRH;
esquemas de estimulacion breves, menor indice de sindrome de hiperestimu-
lacién ovdrica, menor costo y persistencia de buenos resultados de embarazo;
hacen de este protocolo una opcién de gran utilidad para un programa de OD.

PTC 36

EVIDENCIA DEL BAJO NUMERO NACIDOS VIVOS POR DONANTE DE SEMEN:
NUESTRA EXPERIENCIA

BRANZINI CONSTANZA, MARIANA LOPEZ, LANCUBA STELLA
CIMER CENTRO DE INVESTIGACIONES EN MEDICINA REPRODUCTIVA

OBJETIVO: Evaluar la cantidad de bebés nacidos vivos por donantes de semen
voluntarios.

DISENO: Analisis retrospectivo de procedimientos de alta y baja complejidad con
la utilizacién de muestras seminales donadas.

MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron en el estudio 119 procedimientos
de baja (n=56) y alta complejidad (n= 63) realizados por parejas receptoras de
semen de banco durante los afios 2011-20013. Participaron del programa de
donacion de semen 37 donantes. Se evalu6 la cantidad de embarazos generados
a partir de los mismos y la cantidad de bebés nacidos vivos sanos.
RESULTADOS: Se lograron 42 embarazos (35.29%), 22 embarazos mediante
fertilizacion asistida (FIV) (34.92%) y 20 embarazos por inseminacion intrau-
terina (35.7%). Un total de 15 (15/37) donantes (40.5%) generaron un total
de 49 bebés nacidos vivos. Las cifras indican que cada donante de semen ha
engendrado bioldgicamente un promedio de 3.26 bebés. La maxima cantidad de
nifios nacidos por donante fueron 6 bebes.

CONCLUSIONES: El reclutamiento y manejo de donantes de semen es una situa-
cion cada vez mas compleja y requiere abordaje interdisciplinario y un registro
unificado. Solamente el 40.5% de los donantes generaron embarazo. Nuestros
resultados muestran bajo riesgo de consanguineidad dado que el promedio de
bebés nacidos vivos generados en el programa de donacién de semen es de
3.26. Se sugiere tener en cuenta el criterio geogréfico para la adjudicacion de las
muestras seminales al paciente receptor para disminuir este riesgo.

PTC 37

SCREENING DE PORTADORES EN PROGRAMA DE OVODONACION

QUINTEIRO RETAMAR ANDREA, PAPIER SERGIO, FISZBAJN GABRIEL, HAMER
JORGE, ALVAREZ SEDO CRISTIAN, MUNNE SANTIAGO

CEGYR - Centro de Estudios en Genética y Reproduccion

OBJETIVO: Debido al incremento de la postergacion de la maternidad, la ovodonacion es un
tratamiento que se ha incrementado en las Gltimas décadas. Actualmente existe una varie-
dad de estudios, que se realizan a las donantes de ovocitos, que permiten disminuir el riesgo
de los nacidos de este tratamiento. Al no existir un consenso internacional de Screening de
portadores de enfermedades autosémicas recesivas, para las donantes de 6vulos, se evi-
denci6 la necesidad de establecer la prevalencia de dichas mutaciones en nuestra poblacién.
Algunas enfermedades monogénicas de tipo autosémico recesivo, aparecen con
una frecuencia elevada dependiendo de la poblacién y la etnia. En Argentina exis-
te una deficiente estadistica respecto a esta prevalencia. El riesgo de una pareja,
donde ambos miembros son portadores sanos de estas mutaciones, es del 25%
de tener un nifio afectado. El advenimiento de las plataformas genémicas, y su
posibilidad de estudiar multiples enfermedades en un mismo estudio, sumado a
la falta de informacion actualizada, determin6 la necesidad de establecer la pre-
valencia de mutaciones de estas enfermedades en nuestra poblacion de donan-
tes de ovocitos, y de esta manera mejorar nuestro Programa de Ovodonacion.
DISENO: Estudio descriptivo, retrospectivo

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 130 donantes de ovocitos, entre 21 y 33 afios,
desde diciembre del 2013 - agosto del 2014. A aquellas que cumplieran con los requi-
sitos de inclusion al Programa de Ovodonacién (Conteo de foliculos antrales mayor a
16 entre ambos ovarios, laboratorio general dentro de los parametros normales, sero-
logias negativas, consulta psicoldgica, consulta genética, cariotipo de alta resolucién
normal) se les solicitd la firma de consentimiento informado. Todas las pacientes rea-
lizaron consulta con especialista en genética clinica, en la cual se evidencid la ausencia
de antecedentes familiares de relevancia, previo y posterior al estudio.

Se excluyeron aquellas pacientes que no quisieran participar del estudio al no
firmar el consentimiento informado.

Se tom6 una muestra de sangre, a la cual se le extrajo ADN (“High Pure PCR pre-
paration Kit”, ROCHE), y en forma de ADN seco, se envio al Laboratorio RECOMBI-
NE (Livingston, NJ, USA). Se utilizd la plataforma genémica que permite detectar
1675 mutaciones, pertenecientes a 220 enfermedades autosomicas recesivas, con
técnica de microarreglos de SNPs (polimorfismos de nucledtido simple). Este mi-
croarreglo permite estudiar aproximadamente 300.000 SNPs conocidos. El test ha
sido creado por lllumina, y hace uso del genotipado Infinium.

RESULTADOS: De las 220 enfermedades autonémicas recesivas testeadas,
nuestras donantes presentaron mutaciones para 34 (15,45%), de éstas el
76,47% (26) son de alto impacto en la calidad y prondstico de vida, y el 23,53%
(8) son de moderado impacto.

Dentro de las enfermedades de alto impacto, el 61.54% (16) pueden ser sujetas a
tratamiento médico, pero el 38.46% (10) no lo tienen. La Fibrosis Quistica (7/130),
la Sordera No Sindrémica relacionada con el gen GJB2 (5/130) y el Déficit de
Biotidonidasa (4/130) fueron de las enfermedades de alto impacto con tratamiento
més frecuentemente encontradas. La Atrofia Muscular Espinal (6/130) y el Déficit
de MTHFR (77/130) fueron las mas detectadas dentro del grupo sin tratamiento.
Las enfermedades de moderado impacto fueron las menos presentes. Dentro de este grupo, el
37.5% (3) no tienen tratamiento y el 62.5% (5) presentan tratamiento posible, siendo las mas
detectadas la Hiperplasia Suprarrenal Congénita No Clésica por déficit de 21 hidroxilasa (28/130),
a Fiebre Mediterranea Familiar (3/130) y la Deficiencia de Pseudocolinesterasa (5/130).
CONCLUSIONES: Si bien la poblacién de personas estudiada es baja, es evidente que el
estudio de las donantes de ovocitos para enfermedades genéticas es uno de los estudios
necesarios para disminuir el riesgo de los nifios nacidos a partir de este tratamiento. A
partir de esto podemos inferir que el estudio genético de mutaciones recesivas en las
personas que aportan sus gametas en el tratamiento (ovocito y espermatozoide) per-
mitira disminuir ain mas el riesgo de la transmision de ciertas enfermedades genéticas.

PTC 38

PUNCION DE VELLOSIDADES CORIONICAS TRANSVAGINAL EN EMBARAZOS
DETENIDOS DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE: ESTUDIO RETROSPECTIVO
2012-2014

CANO CARABAJAL PAOLA, ROTELLA MARTIN, PASQUALINI R.AGUSTIN
Halitus

OBJETIVO GENERAL: Describir el procedimiento Puncién de Vellosidades cori6-
nicas transvaginal, demostrar su seguridad y eficacia para obtener diagndstico
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genético del estudio de material de aborto del primer trimestre.

DISENO: Se analizaron los resultados de las Punciones de vellosidades coridni-
cas transvaginales realizadas desde Octubre de 2012 a Mayo 2014.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron las historias clinicas de las pacientes
con embarazos detenidos en los cuales se obtuve material a estudiar median-
te puncion transvaginal durante el primer trimestre en el periodo mencionado.
En ninguno de los procedimientos realizados se describieron complicaciones
posteriores al mismo. EI material extraido se estudid con citogenética clésica.
Se analiz6 la tasa de obtencion de metafases para el diagnostico citogenético
segln el intervalo de tiempo entre el diagndstico de embarazo detenido vy el
procedimiento Se analizaron los diagnésticos maternos y la tasa de anomalias
genéticas en funcion de la edad.

En 27 punciones transvaginales realizadas, se obtuvieron metafases para anali-
sis en el 63% de los casos. De estos, el 33% fueron normales y el 30% demos-
traron anomalias cromosémicas.

CONCLUSIONES: La punci6n de vellosidades coriénicas transvaginal es un mé-
todo con alta tasa de resultado para la obtencién de diagnéstico genético de
abortos del primer trimestre.

Si bien mediante diferentes procedimientos se pueden obtener los mismos re-
sultados, la puncion transvaginal es un método simple, ambulatorio y seguro.

feto presenté marcadores ecograficos para T21, y de la tercera no se tuvo regis-
tro. Otra de las pacientes tuvo un riesgo elevado para T13 (0.3%), sin hallazgos
ecogréficos relacionados, el estudio de las vellosidades coriales dio como resul-
tado un mosaico 60-40, con un resultado posterior de FISH negativo y cultivo
negativo. Finalmente, otra de las pacientes tuvo alto riesgo para T18 (0.3%), sin
hallazgos ecograficos relacionados, pero con resultados de vellosidades coriales
confirmatorios para T18. No fueron reportadas anomalias cromosémicas del
par sexual. Considerando lo anterior, y a los 65 nifios nacidos hasta la fecha,
podemos decir que en nuestra experiencia el NIPT tiene una sensibilidad del
100% y una especificidad del 98.5%, con un valor predictivo positivo del 80%
y negativo del 100%.

Finalmente, la FF no se modificé significativamente con la edad gestacional. Sin
embargo si presenté una correlacion negativa con el peso (R=-0.28), talla (R=
-0.2), y el BMI (R=-0.22). En las pacientes de 9 semanas de gestacion, ninguna
de ellas tuvo que repetir el test, y la fraccion fetal promedio fue de 10.1%.
CONCLUSIONES: Nuestra experiencia muestra que el resultado positivo de NIPT
es alto en la primera muestra. La falta de resultado se ve influenciada por una
FF<4%, que a su vez se correlaciona negativamente por el peso, tallay BMI, pero
no asi por la edad de la gestante. El test tiene una alta sensibilidad y especifici-
dad. Estos datos son consistentes con lo reportado en la literatura.

PTC 39

PTC 40

EXPERIENCIA DE 300 CASOS EN EL USO DEL TEST PRENATAL NO INVASIVO
(NIPT)

HAMER JORGE, QUINTEIRO RETAMAR ANDREA, PAPIER SERGIO, FISZBAJN
GABRIEL, CHILLIK CLAUDIO, ALVAREZ SEDO CRISTIAN

CEGYR, Medicina y Genética Reproductiva

OBJETIVO: La tecnologia de secuenciacion y el andlisis de SNPs (Polimorfismos
de nucledtido simple) en sangre materna han permitido el desarrollo de los test
prenatales no invasivos (NIPT), especificamente para el “screening” de aneu-
ploidias (13, 18, 21, X e Y). El propésito de este estudio fue realizar una revision
de nuestra experiencia con el uso de NIPT para el screening de aneuploidias en
mujeres embarazadas.

DISENO: Estudio retrospectivo de cohorte

MATERIALES Y METODOS: Una poblacién de 300 mujeres embarazadas que
realizé el test de NIPT fueron reclutadas para este estudio (Agosto 2013 hasta
Agosto del 2014). Se tomaron en consideracion los datos demogréficos, los
resultados de NIPT, las variables que afectan la fraccién fetal (FF), asi como el
resultado de 65 nifios nacidos hasta la fecha.

RESULTADOS: La edad materna promedio fue de 36.7 + 4.1 (26 - 45) afios, la
edad gestacional en el momento del test fue en promedio 11.0 + 2.0 (9 - 18.6)
semanas, el peso promedio: 59.0 + 8.6 Kg (42.5 - 85), altura: 1.64 + 0.1 m (1.48
-1.80), BMI: 21.7 Kg/m2 (17 — 33.6). La edad gestacional de las pacientes se
distribuy6 de la siguiente manera:

-9-9.6 semanas: 86 (28.7%) = FF promedio: 10.1%
-10-10.6 semanas: 105 (35%) = FF promedio: 11.0%
-11-11.6 semanas: 39 (13%) = FF promedio: 9.8%
-12-12.6 semanas: 18 (6%) = FF promedio: 10.9%

- 13 -13.6 semanas: 14 (4.7%) = FF promedio: 10.7%
- > 14 semanas: 38 (12.6%) = FF promedio: 11.3%

EI'70.6% (212) de las pacientes tenia indicacion de NIPT por edad avanzada (>36
afos de edad o por hallazgos ecogréficos alterados). En la poblacién general, el
promedio de la FF fue de 10.5 + 3.9 % (3.1 - 23.9).

Considerando la primera muestra de sangre extraida, 12 (4%) de las mujeres
no obtuvieron resultado debido a una FF baja (promedio 3.9%). Luego de una
segunda extraccion, 7 de ellas obtuvieron resultado en el estudio (FF promedio
de 8.2%). Finalmente sélo el 1.7% de las pacientes (5) no obtuvieron resultados
luego de la segunda muestra (FF promedio de 3.4%).

Cuando la FF fue <4%, el 100% de las mujeres tuvo que hacer una segunda
extraccion, pero cuando la FF fue >4%, s6lo 4(1.3%) tuvo que repetir el estudio.
La tasa de sexo cromosémico obtenido fue: 48.8% XX, 47.6% XYy 3.6% no
quiso saberlo.

De la poblacién, 295 mujeres tuvo como resultado del test: bajo riesgo. Sin em-
bargo, tres de ellas tuvieron alto riesgo para trisomia 21 (1%), de las cuales dos
tenian indicacion de NIPT por edad (>36 afios) y la otra por aumento de riesgo
detectado mediante CFTS (Estudio combinado de screening de primer trimestre)
(31 afios). En uno de los casos se procedi6 a realizar una biopsia de vellosidades
coriales, encontrandose un cariotipo T21 confirmatorio, en el segundo caso el
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INCIDENCIA DE TRISOMiAS SEGUN EDAD MATERNA EN HOSPITAL PUBLICO
DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

HERRERA VIVIANA, BOGADO CLAUDIA, ANDUAGA MARCHETTI IVAN, VALIENTE
PATRICIA.

Hospital Materno Neonatal Dr. Ramén Carrillo
Nascentis Medicina Reproductiva.

OBJETIVO: El consultorio de Fertilidad dependiente del Departamento de Toco-
ginecologia del Hospital Materno Neonatal tiene un elevado nimero de pacien-
tes mujeres con edad superior a los 35 afios que consultan con deseos de ser
madres. Muchas de ellas ignoran totalmente las implicancias de una gestacion
a esa edad, siendo necesario informar acerca del estado de fertilidad, riesgos
obstétricos y genéticos para que puedan tomar decisiones auténomas.

Una de las principales necesidades de estas mujeres es conocer cual es el riesgo
de transmitir una enfermedad genética, en especial un recién nacido con Sindro-
me de Down. El objetivo del siguiente trabajo fue determinar la incidencia, en
distintos grupos etarios, de trisomias en los recién nacidos vivos en la poblacion
de mujeres que acuden al mencionado hospital de la ciudad de Cérdoba, con la
finalidad de realizar un asesoramiento genético preciso y adecuado a nuestra
poblacion que acude al servicio de fertilidad.

DISENO: Andlisis descriptivo retrospectivo.

MATERIAL Y METODO: Se recabaron datos del servicio de genética, del con-
sultorio de Fertilidad y de la Oficina Central de Estadisticas del hospital. Fueron
incluidos todos los nifios nacidos vivos entre 2010 y 2013. Se determind: a)
ndmero total de nacidos vivos, b) nimero de trisomias halladas, c) porcentaje
de trisomias y Sindrome de Down segin grupo etario.

RESULTADOS: Un total de 23808 neonatos vivos nacieron en ese periodo, solo
58 (0,24%) nifios fueron diagnosticados con trisomias, de los cuales 49 (0,20%)
pertenecen a trisomias del cromosoma 21. Las siguientes tablas muestran las
frecuencias de trisomias totales y estratificados segtin edad materna.

Tabla 1: Nimero de trisomias halladas e incidencia.

Trisomia/cromosoma  Ndmero Incidencia
Trisomia 21 49 1/485
Trisomia 18 5 1/4761
Trisomia 13 4 1/5952
Total 58 1/410

Tabla 2: Namero de nifios nacidos, nimero de trisomias totales, Sindrome de
Down e incidencias segin grupo etario.

Edad Materna Nifios nacidos  Nimero de Incidencia de Nimero de Incidencia Sindrome

(afos) vivos (%) trisomias (%) trisomias Sindrome Down (%) Down
<15 458 (1,9%) 0(0%) 0 0 0
15a20 6183 (26%) 12(0,19%) 1/515 12(0,19%) 1/515
21a25 6842 (28,7) 10(0,15%) 1/684 8(0,11%) 1/855
26230 4841 (203%)  7(0,14%) 1/691 6(0,12%) 1/806
31a35 3256 (13,7%)  5(0,15%) 1/651 4(0,12%) 1/814
36240 1807 (7.,7%) ~ 15(0,83%) 1120 10(0,55%) 1180
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CONCLUSIONES: En la poblacion evaluada se observd una incidencia global de
trisomias de 1/410 (0,24%). Dentro de ellas el 84,5% corresponde a trisomia 21
Sindrome de Down con 1/485 (0,20%). La incidencia de nifios vivos nacidos con
trisomias a partir de los 36 afios de edad materna fue del 0,83%, riesgo 1/120
mujeres, que se hace mayor a partir de los 40 afios 2,13%, riesgo 1/47 muijeres.
No se encontraron trisomias en las menores de 15 afios. La menor incidencia
se encuentra entre los 21 a 35 afios riesgo 1/680 mujeres. Un leve incremento
se encontro entre los 15 a 20 afios 1/515. La incidencia global de Sindrome de
Down en nuestro estudio fue similar al de los paises sudamericanos 0,18 %, y un
poco mayor al de diversos autores 1/800 y 1/600 nifios nacidos.

EI 30% de las consultas del consultorio de fertilidad del hospital referido, corres-
ponde a mujeres mayores de 35 afios (391/1316), edad a partir de la cual los
riesgos obstétricos y genéticos comienzan a aumentar y la fertilidad a disminuir.
Los resultados obtenidos nos permiten brindar adecuada informacién sobre los
riesgos de trisomias, en especial Sindrome de Down, a nuestra poblacién hospi-
talaria y al servicio de fertilidad. Esta realidad impone una labor educativa a nivel
social acerca de los riesgos genéticos con el fin que cada paciente pueda tomar
decisiones auténomas con adecuado nivel de informacion.

PTC 41

UTILIZACION DE VITAMINA-D PARA MEJORAR LAS TASAS DE EMBARAZO
EN TRA. ESTUDIO PROSPECTIVO,RANDOMIZADO, DOBLE CIEGO PLACEBO
CONTROLADO

POLAK DE FRIED ESTER', BOSSI NANCY', NOTRICA JUDITH™.

T CER Instituto Médico. Afiliado a la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires, C.A.B.A.,Buenos Aires, Argentina.

OBJETIVO: Evaluar el efecto de la Vitamina D (VD) para mejorar las tasas de
embarazo en las Tecnologias de Reproduccion Asistida (TRA). Evidencia reciente
demuestra que un bajo nivel de VD esta asociado con infertilidad y tasas de
embarazo bajas en Fertilizacion In Vitro (FIV)

DISENO: Ensayo prospectivo, randomizado, doble-ciego, placebo controlado.
MATERIALES Y METODOS: Cincuenta y dos pacientes fueron randomizadas por
computadora durante 5 meses consecutivos en Grupo A = por lo menos una
dosis oral mensual de VD (100.000 Ul) y Grupo B = placebo. Se evalu¢ VD basal
y postratamiento. Los rangos de VD son (ng/ml): deficiente (<20), insuficiente
(20-30) y suficiente (>30). Fueron evaluados ciclos de ICSI: 34 (A=17, B=17) y
ciclos de ovodonacion (OD)/ICSI: 18 (A=9, B=9).

Estadisticas: Prueba de Man-Withney y Prueba exacta de Fisher. P<0.5 =
significativo.

RESULTADOS: No se observaron diferencias significativas entre los grupos de
ICSI para la edad (A=39.2+1.1, B=38.40.9), VD basal (A=22+2.5, B=20.1+1.3),
grosor endometrial (A=11.1+0.7, B=10+0.6), nimero de ovocitos recuperados
(A=5.9+1.2, B=7.3+1.0), tasa de cancelacion (A=23.5%, B=23.5%), nime-
ro de embriones transferidos (A=2.2+0.2, B=2.8+0.1), tasa de implantacion
(A=14.28%, B=15.15%), y tasa de embarazo clinico (A=23%, B=33%). Se ob-
servd una diferencia significativa de VD (ng/ml) postratamiento (A=42.9+1.9,
B=23.9+1.7, P<0.001).

No se observaron diferencias significativas entre los grupos de OD/ICSI para
la edad (A=42.3+2.2, B=42.3+3.2), VD basal (A=20.8+2.4, B=24.7+3.2), gro-
sor endometrial (A=9.8+0.7, B=9.1£0.6), nimero de embriones transferidos
(A=2.1+0.2, B=2.4+0.1), tasa de implantacion (A=31.57%, B=22.72%) y tasa de
embarazo clinico (A=44.4%, B=44.4%). Se observé una diferencia significativa
de VD (ng/ml) postratamiento (A=39.3+3.7, B=23.9+2.0, P<0.01).

Tabla 1:
ICSI 0D/ICSI

Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B

(Vitamina D) (Placebo) Y'%" P (Vitamina ) (Placebo) V210" P
Edad 39.2+1.1 38409 42.3+22 42332 NS
VD Basal (ng/ml) 22+2.5 20113 NS 208+24 247+32 NS
Grosor endometrial (mm) ~ 11.1+0.7 10«06 NS 98+0.7 9106 NS
Ovocitos recuperados (n) 59«12 7.3+1.0 NS NS

Embriones transferidos (n)  2.2¢02  2.8«0.1 NS 21+02 2401 NS

Implantacion (%) 14.28 15.15 NS 31.57 22.72 NS
Embarazo clinico (%) 23 33 NS 444 444 NS
Cancelacion (%) 235 235 NS NS

VD (ng/ml) postratamiento  42.9+1.9 23.9+1.7 <0.001 39.3:3.7 239:2.0 <0.01

Nota: Valores demostrados en + DS

CONCLUSION: No se observaron diferencias significativas en las tasas de emba-
razo entre las pacientes que recibieron VD y las que recibieron placebo, a pesar
que estas ultimas presentaban rangos de insuficiencia de VD. De acuerdo con
nuestros resultados, la administracion de VD no incrementaria las chances de
lograr un embarazo en las pacientes que efectian TRA. Para nuestro entendi-
miento, éste es el primer ensayo prospectivo, randomizado, doble-ciego, place-
bo controlado utilizando reemplazo de VD en mujeres infértiles que efectuaron
TRA. Estudios actuales estan siendo realizados para expandir el ensayo.

PTC 42

ENDOMETRIOSIS EN SAN JUAN, ARGENTINA: ESTUDIO RETROSPECTIVO DE
UNA DECADA DE TRABAJO

LONCARICH JORGE, MORENO DIEGO H
Unidad de Fertilidad, Clinica del Prado, San Juan, Argentina

OBJETIVO: Evaluar la Endometriosis (EDT) como etiologia en reproduccion.
DISENO: Andlisis Retrospectivo.

MATERIALES Y METODOS: Estudiamos los datos recolectados mediante historia
clinica estandarizada buscan la incidencia de la Endometriosis en la consulta por
infertilidad desde enero 2004 a julio 2014.

Se efectuaron un total de 1818 consultas. De estas consultas 1250 correspon-
dieron a pacientes en busca de fertilidad.

568 fueron consultas gineco-obstétricas, siendo la dismenorrea el principal mo-
tivo de consulta (sin busqueda de embarazo o con la paridad cumplida)

1250 fueron las consultas de Reproduccién encontrando que el grupo etario
predominante fueron las menores de 34 afios (736).

La sigue el grupo de 35 a 39 afios (320) y por dltimos las mayores de 40 afios
con 194 pacientes.

En orden de frecuencia de aparicién la Endometriosis de ubico en el séptimo
lugar, con 86 pacientes confirmadas por Laparoscopia y Biopsia.

Fue criterio de inclusion por incluirla dentro de este diagndstico que se confir-
mara por estas 2 vias.

Se incluye tabla completa con la incidencia en nuestras consultas.

ORDEN  CANTIDAD ETIOLOGIA
1 275 FACTOR TUBARICO
2 194 FACTOR MASCULINO KRUGER 6 A 10
3 171 DISMINUCION RESERVA OVARICA
4 137 MIXTO MASCULINO Y FEMENINO
5 125 POLIPOS
6 117 FACTOR MASCULINO KRUGER 5 0 MENOS
7 86 ENDOMETRIOSIS
8 73 AZOOSPERMIA

RESULTADOS: La incidencia de Endometriosis en la consulta total por fertilidad
fue de 6,88 %

Se llevaron a cabo 353 ciclos de alta complejidad en donde 84 ciclos la En-
dometriosis formo parte del diagnéstico como causa (nica o asociada a otras
etiologias . (23,8%)

En cuanto al grado de endometriosis encontrado el 67 % pertenece a un Estadio
|11y el 33 % a un Estadio 11l - IV .(Estadio I: EDT minima; Estadio II: EDT leve;
Estadio Ill: EDT moderada; y Estadio IV: EDT grave)

CONCLUSIONES: Encontramos que la incidencia de endometriosis en nuestra
poblacion de pacientes es menor a la descripta en la literatura (6,88 % vs 30 %)
Este trabajo reafirma la importancia de la documentacion adecuada en la consul-
tay en el tratamiento quirdrgica por infertilidad.

PTC 43

POLIQUISTOSIS OVARICA: DE LO COMPLEJO A LO SIMPLE. UN SUBGRUPO DE
PACIENTES DE EXCELENTE PRONGSTICO EN EL TIEMPO.

BASCONI VALERIA, HORTON MARCOS, SOBRAL FABIO, NICHOLSON ROBERTO,
BISIOLI CLAUDIO Y DE ZUNIGA IGNACIO.

Pregna Medicina Reproductiva

INTRODUCCION: La poliquistosis ovérica (PQO) es una entidad médica compleja
caracterizada por amenorrea u oligomenorrea, signos clinicos y/o bioquimicos
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de hiperandrogenismo y la presencia de ovarios poliquisticos en la ecografia.
Dos de esos hallazgos diagnostican a esta patologia (Rotterdam 2003). El en-
foque terapéutico es mdltiple, desde descenso de peso, drogas estimulantes
(clomifeno, insulinosensibilizantes), gonadotrofinas, drilling ovarico, etc. Las
técnicas de Reproduccion Asistida (TRA) que incluyen a la fertilizacion in vi-
tro (FIV) y sus agregados como la transferencia de embriones criopreservados
(TEC) son alternativas NO primarias en estos pacientes. Los motivos fundamen-
tales de indicacion son: Resistencia/falla a los tratamientos de baja complejidad,
factores asociados como factor tuboperitoneal severo (FTP), factor masculino
(FM) y endometriosis (EDT). Dado que estos pacientes suelen presentar alta
respuesta ovdrica a la estimulacion con gonadotrofinas, suelen poder criopre-
servar embriones por lo tanto el objetivo de nuestro trabajo es el de analizar
cudl es la tasa de éxito acumulada ( fresco + congelado/s) a lo largo del tiempo
en este subgrupo de pacientes complejos desde el diagnostico como también
desde lo terapéutico.

ANALISIS: Descriptivo, retrospectivo y observacional.

MATERIAL Y METODO: Se analiz6 nuestra base de datos en un periodo de 6
afos (1/2008 al 12/2013), 2963 pacientes consecutivas, todas las pacientes fue-
ron estudiadas segln nuestro manual clinico de procedimientos e informadas
mediante el consentimiento médico. De ellas 297 / 2963 (10.0%) presentaron
diagnéstico de PQO. El promedio de edad de las pacientes fue de 34.7 +- 4 afios.
Todas las pacientes fueron estimuladas con gonadotrofinas (rFSH o rFSH + LH)
con antagonistas. La descarga ovulatoria se realizd con rhCG/ uhCG o agonistas
del GnRH segn criterio médico. La captacion ovocitaria se realizo via transvagi-
nal con control ecogréfico y anestésico. El promedio de 6vulos captados fue de
18.9 +- 7.3. De acuerdo a la respuesta ovarica, dividimos a los pacientes en dos
grupos: A) respuesta normal (n: 204) (68.6%) nimero de ovocitos captados
15.8 + - 5.2; este grupo realiz6 transferencia en fresco (TEF) y otro grupo B) res-
puesta elevada (n:93) (31.4%) con promedio de ovulos de 22.9 + - 7 con riesgo
de sindrome de hiperestimulacion ovérica (SHEO) realizando criopreservacion y
posterior (TEC). Todas las transferencias embrionarias se realizaron bajo con-
trol ecogréfico. Se considerd embarazo a la presencia de saco intrauterino en
la ecografia.

RESULTADOS:

Grupo Transf  edad Dosis inic. Dosis inic. Numoves  Mil % fert  Embrion

A (n204) Sl 347+40 100450 100+50 158+-52 12+43 768 207
B(n93) NO 346+38 135+63 135463 229+ 73 175+68 758 2()
(*) TEC

Tasa de embarazo acumulada

Grupo ET Fresco% 1TEC%  2TEC% 3 TEC % Tasa acumulada %
A (n:204) 90/204 (44.1) 32/76 (42.1) 14/29 (48.3) 1/3 (33.3) 139/204 (68.1)

B (n:93) NO 43/93 (46.2) 22/50 (44.0) 7/19(36.8) 75/93  (80.6)
Global (n:297) 90/204 (44.1) 75/169 (44.3) 36/79 (45.5) 8/22 (36.3) 209/297 (70.3)

() tasa embarazo

La tasa acumulada de embarazo del grupo A fue del 68.1% (139/204) mientras
que la del grupo B fue del 80.6% (75/93). Globalmente la tasa acumulada para
ambos grupos fue del 70.3% (209/297) en un méximo de 4 intentos.
DISCUSION: Este subgrupo de pacientes con PQO tiene desde lo terapéutico
altas posibilidades de embarazo, no sélo en baja complejidad (70% aproximada-
mente) sino también con tratamientos de alta complejidad. Lo complejo del esti-
mulo en estos pacientes por riesgo de SHEO parece moderarse con alternativas
que van desde descarga con agonistas hasta el agregado de la criopreservacion
y posterior transferencia embrionaria. Los resultados permiten tener muy bue-
nas expectativas de logro de embarazo a lo largo del tiempo minimizando los
riesgos al estimulo.

PTC 44

ADICION DE LH URINARIA VS RECOMBINANTE EN MUJERES MAYORES DE 40
ANOS: ;HAY DIFERENCIAS?

BATTELLO NATALIA, ZITTA MARCELA, NIEVAS MARIA TERESA, AVENDANO
CONRADO, SANCHEZ SARMIENTO CESAR
Nascentis Medicina Reproductiva. Cordoba, Argentina.
OBJETIVO: Diferentes estudios sugieren particulares beneficios con la adicion de

LH en pacientes baja respondedoras. En pacientes mayores a 40 afios, los traba-
jos existentes comparan el agregado de LH a FSH a mitad del ciclo en compara-
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cién con estimulacion con FSH sola donde no se hallan diferencias significativas
en cuanto a tasas de embarazo, recuperacion ovocitaria ni grado de madurez de
ovocitos. El objetivo de este trabajo fue evidenciar si existen diferencias entre el
empleo de LH reconbminante (LHr) + FSH recombinante (FSHr) versus LH uri-
naria (LHu) + FSH urinaria (FSHu) administrada desde el inicio de la estimulacion
ovdrica en pacientes mayores de 40 afios.

DISENO: estudio rgtrospectivo, descriptivo.

MATERIALES Y METODOS: Pacientes mayores a 40 afios, que cumplieran con
al menos 2 criterios segun clasificacion de Bologna ESHRE. Se consideraron dos
grupos que iniciaron el 3° dia del ciclo, Grupo A: LHu + FSHu y grupo B: LHr +
FSHr hasta el dia previo a la administracién de hCG.

Se analizaron dosis total de gonadotrofinas empleadas, ovocitos totales recupe-
rados, ovocitos MII, tasa de fertilizacién y embriones clivados.

RESULTADOS:

GRUPO MEDIA DESVi0 ESTANDAR p

DOSIS TOTAL A 1736 898,7 NS
B 1625 327
0VOCITOS Ml A 33 35 NS
B 42 32
0VOCITOS TOTALES A 4 44 NS
B 52 34
0VOCITOS BIPRONUCLEADOS A 23 21 NS
] B 29 25
TASA DE FERTILIZACION A 06 0,39 NS
B 06 035
CLIVADOS A 22 21 NS
B 28 25

CONCLUSION: La adicién de LH recombinante o urinaria desde el inicio de la
estimulacion ovarica en pacientes mayores a 40 afios ,no muestra diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a dosis total de gonadotrofinas ad-
ministrada, ovocitos maduros, tasa de fertilizacion ni clivaje. La eleccion del
empleo de LHu o LHr dependerd de la disponibilidad del producto y del costo
que pudiera afrontar la pareja. Es necesario futuros estudios prospectivos alea-
torizados con mayor nimero de pacientes.

PTC 45

TRATAMIENTO CON DHEA: RESPUESTA OVARICA EN PACIENTES BAJAS
RESPONDEDORAS

RINESI LAURA, CARBONARO MARINES, PEREZ MARIANA, MACKEY MA. EUGENIA,
BOTTI GUSTAVO, TOZZINI ROBERTO

PROAR- Programa de Asistencia Reproductiva de Rosario. Rosario, Argentina.

OBJETIVO: Evaluar el efecto de la suplementacién con DHEA sobre la cantidad
y calidad ovocitaria en pacientes pobres respondedoras, luego de un estimulo
para fertilizacion asistida de alta complejidad (FAAC).

DISENO: Estudio prospectivo de disefio cruzado siendo cada paciente su propio
control, realizado entre Noviembre 2011-Febrero 2014.

MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron 21 pacientes menores de 40 afios
que presentaron en un ciclo previo de estimulacion ovarica para FAAC una baja
respuesta, definida por al menos uno de los siguientes criterios: menos de 4
foliculos > 14 mm el dia de la administracion de HCG, estradiol menor a 500 pg/
ml el dia de la administracion de HCG, menos de 4 ovocitos recuperados. Estas
pacientes recibieron 75 mg/dia de DHEA via oral durante 90-120 dias antes de
iniciar un nuevo estimulo para FAAC, en esquema similar al utilizado en el ciclo
previo en el que presentd baja respuesta. Se analizaron cantidad y calidad de
ovocitos recuperados, tasa de cancelacion y embarazo.

RESULTADOS: Se evaluaron 21 pacientes (2 pacientes cancelaron por desistir
de iniciar un nuevo estimulo). La edad promedio fue de 36,6 afios (DS 2,3). La
duracién del tratamiento en promedio fue de 120 dias (89-154). El 57% (12/21)
presentd efectos adversos leves (acné, hisurtismo, caida del cabello) y ninguna
eventos graves.

Cinco pacientes fueron canceladas en el estimulo post tratamiento con DHEA por
nueva baja respuesta. 19 pacientes fueron incluidas para el analisis; en la Tabla 1
se presenta la comparacion entre la cantidad total de ovocitos recuperados y de
ovocitos M2 en los ciclos pre y post suplementacion con DHEA.

El 36,8% de las pacientes presentaron al menos 1 ovocito mas recuperado en el
ciclo post suplementacién con DHEA [IC 95% (16,3-61,6)] y el 27,8 % al menos
1 ovocito M2 més [IC 95% (9,7-53,5)]. La tasa de embarazo en el ciclo post
DHEA fue de 31,6% v la tasa de aborto fue de 33,3% en este grupo de pacientes.
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n % Embarazos  Abortos
< cantidad de ovocitos 4 211 0 -
= cantidad de ovocitos 3 158 1 0
> cantidad de ovocitos 7 368 4 2
Canceladas durante estimulo 5 263 1 0
< cantidad de ovocitos M2 7 389 2 1
= cantidad de ovocitos M2 1 56 0 -
> cantidad de ovocitos M2 5 278 3 1

CONCLUSIONES: La suplementacién con DHEA en pacientes pobres responde-
doras con un intento previo de FACC fallido, no produjo un aumento en la canti-
dad de mujeres con mayor respuesta ovocitaria, sin embargo se lograron emba-
razos en pacientes que no lo habian conseguido previamente. Se deberia realizar
un estudio prospectivo aleatorizado con mayor nimero de pacientes para poder
determinar si estos embarazos se produjeron por la influencia de la medicacion
o0 por el hecho de un nuevo intento de fertilizacion asistida.

PTC 46

FARMACOGENOMICA Y RESPUESTA FOLICULAR A LA ESTIMULACION CON
FSH: ESTUDIO PRELIMINAR

BRANZINI CONSTANZA', RABITTI LUCIANA?, LOPEZ MARIANA', SALVATIERRA
EDGARDO?, GIMENEZ MARIA ISABEL?, LANCUBA STELLA!

'CIMER: CENTRO DE INVESTIGACIONES EN MEDICINA REPRODUCTIVA-
2 Laboratorio bioquimico s.a
3 Laboratorio de terapia Molecular y Celular F Leloir
“ Centro de Diagnostico Molecular. Buenos Aires

OBJETIVO: Determinar las frecuencias alélicas del receptor de FSH (rFSH) y compa-
rar hipo-normo e hiperrespuesta folicular en pacientes en tratamientos de FIV-ICSI.
MATERIALES Y METODO: Se determinan las variantes alélicas Thr307Ala y Asn-
680Ser del gen que codifica para el rFSH, asociadas a la hiperestimulacion ovari-
ca con fines reproductivos. La determinacién se realizd mediante PCR y secuenciacién
directa del ADN purificado a partir de 3 ml de sangre periférica anticoagulada con EDTA.
Previa firma del consentimiento informado, se incluyeron 26 pacientes infértiles, me-
nores de 35 afios con niveles plasméticos normales de FSH'y LH, excluyendo pacientes
con antecedentes de endometriosis, cirugias ovéricas, y con tratamientos oncolégicos.
Todas las pacientes realizaron previamente tratamientos de FIV-ICSI con o sin logro
de embarazo luego del protocolo de induccién con FSH + LH exdgena. El grupo de
estudio estd constituido por 20 pacientes: bajas respondedoras (n=7), sindrome de
hiperestimulacion ovérica (n=5); normorespondedoras (n=8); siendo el grupo control
de 6 muijeres fértiles donantes de ovocitos. Andlisis estadistico: Chi cuadrado.
RESULTADOS: EI rFSH presenta 2 variables alélicas donde se sustituyen la Ade-
nina (A) por la Guanina (G), produciendo un cambio de aminoacido de Treonina
a Alanina en la posicién 307 (Thr307Ala) y Aspargina por Serina en la posicion
680 (Asn680Ser) en la secuencia de la proteina que constituye el receptor. Am-
bos polimorfismos estarian implicados en la variabilidad de la respuesta a FSH de
diferentes pacientes. Se determinaron las frecuencias alélicas de ambos polimor-
fismos (Tabla 1y 2). Se observé homocigosis alélicas en el 80% de las pacientes
que presentaron hiperestimulo versus el 25% en las pacientes baja respondedoras.
Mientras que las pacientes del grupo control fértil como las normo respondedoras
presentan homocigosis alélica con una frecuencia de 0,5%. Se determino diferen-
cias no significativas en las frecuencias observadas entre los grupos analizados.

Thr307Ala AleloA  Alelo G
CONTROLES 0.66 0.33
NORMO RESP 05 05
BAJAS RESP 0.5 05
ALTAS RESP 0.7 0.3
p=0.6040

Asn680Ser AleloA  Alelo G
CONTROLES 0.58 0.42
NORMO RESP 05 05
BAJAS RESP 0.56 0.43
ALTAS RESP 0.7 0.3
p=0.6617

CONCLUSION: La medicina genémica permite analizar variables genéticas es-
pecificas que podrian predecir respuesta folicular a la estimulacién con gonado-
trofinas mediada por el rFSH, implementando una medicina personalizada. Este
trabajo preliminar demuestra la existencia de variantes alélicas en la poblacion
estudiada, aunque su frecuencia no presenta diferencias estadisticamente signi-
ficativas, en relacion a las diferentes respuestas foliculares. Las variantes alélicas
analizadas no demuestran valor predictivo de respuesta ovarica en término de
namero de foliculos u ovocitos recuperados en estas pacientes. Si bien otros
estudios evidencian una relacion entre polimorfismos y la respuesta del receptor
de FSH a la estimulacion, el biomarcador optimo y su eficiencia deben seguir
investigandose. Se requiere evaluar un mayor nimero de casos para el logro
de mayor certeza.

PTC 47

DESCARGA OVULATORIA CON AGONISTAS DEL GNRH: UNA ESTRATEGIA
SEGURA Y CONFIABLE

DE ZUNIGA IGNACIO, OUBINA ALEJANDRO, KOPCOW LAURA, ECHEPAREBORDA
MARIANO, MONTANARI CARLOS Y DEMARCO AYELEN.

Pregna Medicina Reproductiva.

INTRODUCCION: El objetivo de la estimulacion con gonadotrofinas en pacientes
que realizan fertilizacion in vitro (FIV), consiste primariamente en conseguir un
namero de ovocitos suficiente para poder optimizar los resultdos del laboratorio
de FIV. Sin embargo pacientes con diagnostico de poliquistosis ovdrica (PQO) y
las jévenes con buena reserva ovarica son un grupo de riesgo para el desarrollo
de complicaciones graves asociadas al estimulo, como el conocido y peligro-
so Sindrome de hipestimulacion ovdrica (SHEO). Diversas medidas se toman
para su prevencion, una de ellas es la descarga ovulatoria con agonistas del
GnRH (lupron) en reemplazo de gonadotrofina coriénica humana (hCG). Los
resultados parecen ser promisorios no solamente en la recuperacion y calidad
de los 6vulos, como también en un menor riesgo de SHEO. Por eso el objetivo
primario de nuestra investigacion fue el de comparar los resultados reproduc-
tivos (cantidad y calidad de los ovulos, fertilizacion, calidad embrionaria y tasa
de embarazo entre pacientes que utilizaron agonistas en la descarga y los que
utilizaron hCG. El objetivo secundario fue el de comparar el porcentaje de SHEO
entre ambos grupos.

DISENO: estudio comparativo de una cohorte retrospectiva.

MATERIAL Y METODO: Se analizé una cohorte retrospectiva de 2585 ciclos
consecutivos de FIV desde 1/2008 a 12/2013. De esta cohorte inicial se se-
leccionaron aquellas pacientes (n: 377)(14.5%) con diagnéstico de PQO y
aquellas jovenes con alta respuesta (15 0 més foliculos al momento de hCG).
Dividimos a las pacientes en dos grupos: Grupo A (descarga con Lupron)
(n: 81) y Grupo B (descarga con hCG) (n:296). Todas las pacientes fueron
estudiadas seglin nuestro manual de procedimientos y se les entrego el con-
sentimiento informado. Las pacientes recibieron rFSH sola o combinada
con LH segun criterio médico e inhibidas con antagonistas. La decision de
la aplicacion de Lupron se baso en el criterio médico (20 o mas foliculos
> 16 mm) y/o estradiol > 3500 pg/ml). Todas las punciones se realizaron
bajo control ecogréfico y anestésico. Todas las transferencias embrionarias
se realizaron bajo control ecografico. Se realizd soporte de fase Iitea con
progesterona. Se defini6 como embarazo clinico a la presencia de saco en la
ecografia. Los pacientes que realizaron descarga con agonistas NO realiza-
ron transferencias en fresco, sino que vitrificaron para su posterior transfe-
rencia en ciclo posterior.

Grupo A (n: 81) 21.5% Grupo B (n:296) 78.5% p
Grupo estudio (lupron) Grupo Control (1CG)  <0.05

Edad 33.7+39 350+-4.0 09
Horm antimuleriana 46+-17 29+16 0.6
BMI 236+ 54 22.7+33 09
Conteo folicular antral - 175 +-65 148+-4 0.7
2 3899.5 +- 542 3521.1+- 674 0.9
Ovaocitos captados 225+ 89 (6—54) 194+-48 0.9
Mil 176+-79 (3-40) 146+-43 0.8
% fertilizacion 75.1+-148 735+20 0.9
Num de embriones 21+03 (n:6) 20+06 0.4
Tasa emb en fresco 4/14(28.6%) (") 71/185(38.4%) <0.00
% de SHEO severo  0/81(0%) 8/711 (11.7%) (**) 0.7
Tasa embarazo crio 32/ 68 (47.1%) 56 /128 (43.7%) (***)

(*) promedio de ovo captados=14.1 +-4 (**) todas internacion domiciliaria sin
complicaciones graves (***) Pacientes negativas de ETen freco + 1 ET crio
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DISCUSION: Nuestra experiencia en la utilizacion de la descarga con Agonistas
del GnRH (Lupron) comenzo en el afio 2011, dado los buenos resultados preli-
minares, continuamos con su utilizacion. Hemos continuado observando en los
pacientes de alta respuesta, no solo que la descarga con agonistas genera buen
nimero y calidad de ovocitos, sino también 6ptimos resultados de embarazo.
No se justifica continuar con la utilizacion de hCG en pacientes de riesgo. La
ausencia total de SHEO en el grupo de estudio nos indica cual es la mejor al-
ternativa para evitarlo sin comprometer nuestro objetivo primario de embarazo.

PTC 48

EDAD REPRODUCTIVA AVANZADA: ANALISIS CRITICO DE UNA REALIDAD EN
AUMENTO

DE ZUNIGA IGNACIO, HORTON MARCOS, SOBRAL FABIO, OUBINA ALEJANDRO,
KOPCOW LAURA Y TERRADO GUILLERMO.

PREGNA MEDICINA REPRODUCTIVA

INTRODUCCION: En los paises occidentales, la edad promedio en la que las pa-
rejas buscan su primer embarazo es cada vez mayor. Esta situacion se reflejada
en las consultas médicas que se generan en las clinicas de fertilidad y en los
tratamientos que se realizan a posteriori. Las pacientes con edad reproductiva
avanzada (mayores de 40 afios) tienen en general baja respuesta a la medicacion
con baja recuperacion de 6vulos, baja tasa de fertilizacion y embarazo. A esto
se le suma el riesgo mayor de aborto y eventual descendencia con alteraciones
cromosémicas. En la mayoria de las instituciones médicas cada afio aumenta el
nimero de pacientes de este subgrupo, siendo en la actualidad cerca del 30 %
de todos los tratamientos.

EI OBJETIVO del presente estudio es el de evaluar y comparar los resultados de
FIV de pacientes mayores de 40 afios de edad durante un periodo de casi 8 afios
con el grupo de pacientes promedio de edad de nuestra institucion que realiza
tratamientos de Fertilizacion Asistida (edad 37 afios) para de esa manera tener
un grupo contra quien confrontar.

MATERIAL Y METODO: DISENO: Se analizé una cohorte retrospectiva de 2622
ciclos/punciones consecutivas desde 9/2007 a 4/2014. Todas las pacientes
fueron primero informadas y estudiadas segin las normas clinicas de nuestra
institucion. Todas las pacientes fueron estimuladas segun criterio médico. Las
punciones fueron realizadas via vaginal bajo control anestésico. Las transferen-
cias uterinas se llevaron a cabo bajo control ecogréfico. Todos los ciclos tuvieron
soporte de fase litea con progesterona. Se considero embarazo a la sub Beta
hCG positiva. Se definié embarazo clinico a la presencia de saco gestacional en
la ecografia.

Para el analisis comparativo se tomo el promedio de edad de pacientes que
realizaron F.1.V y este subgrupo (37 afios) (n: 243) se utiliz6 como medida de
referencia contra las pacientes afiosas (n: 763).

Se utilizé para el andlisis estadistico un paquete estadistico STATA 10.0. Se reali-
zaron test estadisticos segln variables numéricas o categoricas.

RESULTADOS: (En la tabla 1 se observan las caracteristicas clinicas de ambos
grupos)

Grupo de 37 afios  Grupo > 40 afios p

Caracteristicas (n: 243) (control)  ( n: 763) (estudio) <0.05
Edad (afios) 37 446+-15 0.8
N de ciclos previos 09+ 0.1 1.1+-0.05 0.9
Fsh (mUl/ml) 8.6+ 4.1 92+ 46 0.6
HAM ' (pg/ml) 14+10 11+08 0.9
Dosis inicio (UI) 290.8 + 55.3 308.3 +-62.2 0.9
Dosis total (Ul) 2662.4 +- 688.9 2802.1 +- 753.7 <0.05
Estradiol (pg/ml) 1679.7 +- 733 1220.9 + 511 <0.05
N de ovocitos 83+-6.1 5.7+-47 <0.05
N de Ml 6.2+ 4.7 45+-38 0.3
Tasa de fertilizacidn (%) 716+ 253 70.8 +-30.3 0.1
N de embriones ET 2.0+-0.6 20+07 <0.05

Tasa de cancelacién (%) 22.2 29.4
(no ovo/ no fert/ fert anormal)

Grupo edad 37 afos (A) 40-41 afios (B) 42-43afos (C)  p
Ciclo iniciado 243 (9.2%) 423 (55.4%) 243 (31.8%) <0.05
(16.1%) (9.2 %) <0.05 (%)

Ciclos cancel. 54243 (222%)  92/423 (21.7%)  84/243 (34.6%) <0.05
Ciclos ET 189 331 159 <0.05
Embarazo/ET 61(32.2%) 85 (25.6) 23 (14.4%) <0.05
Bioquimico 6 (9.8%) 13 (15.3%) 7 (30.4%) <0.05
Aborto 9 (14.7%) 26 (30.6%) 8 (34.8%) <0.05
Emb.ectopico 1 (1.6%) 2 (2.3%) 1 (4.3%) <0.05
Clinico evol. 45 (73.7%) 44 (51.7%) 7 (30.4%) <0.05
Recién nacido/ET 42 /189 22 % 34/331102% 3/ 1591.8%

Recién Nacido/Cl 42 /24317.3%  34/4238.0% 3/ 2431.2%

Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p: <0.05) entre los
grupos en los valores basales de estradiol al momento del hCG (1679.7 vs
1220.9 pg/ml). También se observaron diferencias significativas entre el nimero
de ovocitos captados y metafase Il entre ambos grupos (8.3 vs 5.7) y (6.2 vs
4.5 ) respectivamente.

En la tabla 2 se observan las caracteristicas de los ciclos realizados y evolucién
de los mismos en cada subgrupo etéreo.
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RN porET: 3 /225 1.3%
RN porCl: 3 /340 08 %
(*)BvsC

(**) abortos tardios

Observamos, que los pacientes afiosos (mayores de 40 afios), representan el
29% de todos los tratamientos realizados ( 16.1 + 9.2 + 3.6) Del total del gru-
po afoso las pacientes de 41/42 afios (Grupo B) representan el 55.4% de ese
subgrupo, seguido por las de 42/43 (Grupo C) que representan el 31.8% y final-
mente las mayores 44 o més afios (Grupo D) representan el 12.7%.

Otro aspecto importante del andlisis son los ciclos cancelados (no 6vulos, no
fertilizacion o no clivaje embrionario). Este aspecto importante en estos subgru-
pos de pacientes mostrd tasas del 22.2% y 21.7% en los dos subgrupos mas
jovenes, pero del 34.6% y 32% en los dos grupos mas afiosos, es decir que 1 de
cada 3 pacientes NO avanza a la transferencia embrionaria.

Las tasas de embarazo en los diferentes grupos analizados mostraron, que a
medida que avanza la edad, el porcentaje disminuye en forma significativa. Las
tasas de aborto fueron aumentando segin incremento de la edad con tasas acu-
muladas de bioquimico y aborto clinico del 24.5% para las pacientes de 37 afios
y del 45.9%, 65.2% y 75% para los grupos de (40/41), (42/43) Y (44 0 més)
respectivamente.

DISCUSION: La edad reproductiva avanzada representa un desafio para los mé-
dicos. Las pacientes afiosas deciden buscar su “infima posibilidad” de éxito, a
pesar de que los consejos médicos son desalentadores. Los tratamientos en la
actualidad producto de la Ley Nacional se han incrementado, buscar el equilibrio
entre el derecho del paciente a realizarlo y el consejo médico del éxito esperado
sigue siendo un desafio para los médicos.

PTC 49

TRANSFERENCIA DIFERIDA: ESTRATEGIA EN SINDROME DE
HIPERESTIMULACION OVARICA DURANTE TRATAMIENTOS DE

REPRODUCCION ASISTIDA - ICSI

LONCARICH JORGE, MORENO DIEGO H
Unidad de Fertilidad, Clinica del Prado, San Juan, Argentina

OBJETIVO: Valorar la técnica de congelacion embrionaria ultrarrépida (vitrifi-
cacion), como solucién a la complicacién del Sindrome de Hiperestimulacion
ovdrica (SHO) en los tratamientos de Reproduccion Asistida. Disminuir las com-
plicaciones sin embarazo concomitante. Mejorando la tasa de embarazos con
transferencia de embriones en ciclos posteriores.

DISENO: Andlisis retrospectivo

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron los datos de tratamientos realizados
durante 2012 y 2013 para evaluar lo sucedido con las pacientes que tuvieron
complicacion de SHO en tratamiento de reproduccion asistida ICSI

Se incluyeron pacientes con edad promedio de 34,7 afios (27 — 42 afios) Labo-
ratorios de FSH — LH menor de 10 mUl/ml. Relacion FSH/LH de 1 0 0,5 e indice
de masa corporal (BMI) de 24,29 (18 — 40)

Todas fueron estimuladas con 225 0 300 Ul de Folitropina alfa (FSHr) y se utilizd
como inhibidor de la ovulacién Cetrorelix 0,25 mg, tres dosis con esquema
movil. Se utilizé como criterio de aplicacion del Cetrorelix, ecografia transvaginal
con tamafio folicular de 14 mm. Cuando se tenia 1 0 mas foliculos ovéricos de
20 mm se aplicd Coriogonadotropina alfa (hCG) 250 mcg . 35 hs después se
realiz la puncién ovarica.

Se clasifico como con riego alto de padecer SHO a quienes tenian un valor de
estradiol sérico mayor a 3000 pg/ml medido el dia de la aplicacion de la hCG
y/o con mas de 14 ovocitos obtenidos y/o ecografia al dia 3° post puncion (al
momento de la transferencia) la longitud mayor del ovario superior o igual a la
medida longitudinal del dtero incluyendo el cérvix.
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Se decide diferir la transferencia por riesgo aumentado de exacerbar los sin-
tomas del SHO. Los embriones son criopreservados en dia 3 por vitrificacion.
Se le indica albumina Humana al 20% intra venosa y noretisterona (Primolut Nor
- Bayer) 15 mg por dia para provocar la menstruacion en 10 dias. Las Pacientes
con Metformina contindan con dosis habituales Se instruye que si mantiene re-
laciones sexuales lo hagan con proteccion de método de barrera.

En ciclo sucesivos se controlando que los niveles de estradiol sean iguales o
menor de 50 pg/ml y se haya producido la reduccién del tamafio ovérico, se
estimul6 el endometrio con 17 beta estradiol 4 mg via oral hasta lograr endo-
metrio trilaminar tipo A mayor a 5 mm .En este punto se elevo la dosis de 17
beta estradiol a 6 mg dias por 15 dias. Se programa el dia de la transferencia
embrionaria y se indica desde ese momento progesterona micronizada 200 mg
via vaginal 3 veces por dia, también por 15 dias.

A las 72 hs de iniciado la aplicacion de la progesterona se procede a transfe-
rencia de embriones con guia ecografica, canulas flexibles (Wallace). 13 dias
posteriores a esta transferencia se realiza el andlisis de sangre para determinar
concentracion sérica de la sub unidad beta de Gonadotrofina coriénica (XhCG).
RESULTADOS: Se analizan 17 casos en los que difiri6 la transferencia por pre-
sentar criterios de riesgo elevado de SHO.

En todas se realizé una transferencia embrionaria de entre 2 y 3 embriones. Se
obtienen KhCG positivas y ascendentes en 10 pacientes. Se producen 3 deten-
ciones de embarazo posteriores a las 8 semanas de gestacion. Llegan a término
10 nacidos vivos.

La tasa de embarazo por transferencia es del 58,8%

La tasa de recién nacido vivo por transferencia es de 76,5%

CONCLUSIONES: el SINDROME DE HIPERESTIMULACION OVARICA es una
complicacion de los tratamientos de fecundacion in vitro que se deben evitar.
Se ha publicado acerca de la forma de prevenirlo, disminuir los sintomas y de
tratarlo.

Nuestra estrategia fue monitorizar de cerca a la paciente para paliar los sintomas
del sindrome, indicando disminucidn de la actividad y controlando la cantidad de
liquido que se ingiere y la diuresis.

Por otro lado el uso de técnicas de criopreservacion como la vitrificacion que
asegura la correcta sobrevida del embrién permitié la obtencion de los resulta-
dos aqui mostrados.

El Sindrome de Hiperestimulacion ovérica es un problema potencial que ocurre
en determinadas circunstancias con presencia de embarazo concomitante, en
sus formas graves con riesgo de vida de las pacientes y en otras acompafiadas
de cirugias innecesarias en manos poco expertas.

Una de las soluciones propuestas para el SHO es la vitrificacion de embriones
difiriendo la transferencia embrionaria, permitiendo el tratamiento del mismo
con plan de analgésicos, protectores géstricos, cabergolina o noretisteroides
que no se utilizan habitualmente en el embarazo.

La otra ventaja es que la transferencia de embriones congelados con una prepa-
racion endometrial con niveles hormonales bajos mejora la tasa de embarazos.

PTC 50
VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL TRATAMIENTO MEDIANTE FERTI].IZABI[')H
ASISTIDA DE ALTA COMPLEJIDAD GON MINIMA ESTIMULACION EN
PACIENTES CON BAJA RESPUESTA OVARICA

CARLOTA LUCINI*, CECILIA BIZZOTTO*, INES CARRETERO*, SILVIA CARBONE**,
SUSANA LEIDERMAN**, AGUSTIN PASQUALINI**

Halitus Instituto Médico, M. T. de Alvear 2084 (1122) Buenos Aires *
Carrera de especialista en endocrinologia ginecoldgica y de la reproduccion
Facultad de Postgrado, Universidad de Favaloro, Buenos Aires, Argentina™*

Mail de contacto: carlota.lucini@halitus.com

OBJETIVO: Analizar la razén costo beneficio del tratamiento de alta complejidad
con estimulacién minima en pacientes bajas respondedoras.

DISENO: Estudio observacional retrospectivo.

MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron pacientes que obtuvieron una respues-
ta igual o menor a 4 6vulos totales luego de recibir tratamiento de fertilidad de
alta complejidad con estimulacion estandar y de acuerdo al criterio del médico
tratante, fueron sometidas a ciclos amigables (naturales y/o intermedios) entre
enero 2008 y diciembre 2011. Se analiz6 nuestra base de datos para determinar
la cantidad de dvulos totales aspirados, la cantidad de Ovulos metafase Il (MIl)
aspirados, la tasa de fertilizacion, la tasa de ciclos con transferencia, la tasa de
embarazo, la tasa de nacido vivo por ciclo y por Transferencia Embrionaria (TE)
y la de aborto, segtin el grupo etario y en general en pacientes bajas responde-
doras con ciclos de estimulacién minima (ciclos intermedios y naturales, juntos
y por separado). Los datos cuantitativos fueron informados por su valor medio y

su desvio estédndar. Se calcularon prevalencias y tasas para los datos cualitativos
y se compararon a través de test X2.

RESULTADOS: En total 210 pacientes realizaron 214 ciclos de estimulacion es-
tandar con baja respuesta (< a 4 6vulos). De estas, 76 pacientes realizaron 115
ciclos amigables (26 naturales, 86 intermedios y 3 transferencias de embriones
criopreservados provenientes de Ciclos Intermedios), con una edad promedio
de 36.2 + 3.3 afios (27-44). El 72% tenia infertilidad primaria. De los 115 ci-
clos amigables, ademas de la baja respuesta en el 57% habia factor masculino,
el 16,6% factor tubario, 15,6 % endometriosis, 6% peritoneal, 3.5% uterino y
0,8% cervical. Se captaron ovocitos en el 86% de los ciclos, en el 76.5% se
obtuvieron ovocitos metafase Il , en el 67% de los ciclos se observo fertilizacion.
En el 30.4 % de los ciclos no hubo transferencia (2 por falta de respuesta, 21
sin ovocitos MIl'y 12 sin fertilizacion o fertilizacion anormal), ver tabla 1. La tasa
de embarazo por ciclo fue de 22.6%, por transferencia del 32.5%, la de Recién
Nacido (RN)/ciclo 13.9% y de RN/TE fue de 20%. La tasa de aborto fue de 6.9%
por cicloy 10% por TE (tabla 2).

Tabla 1. Resultados de laboratorio.

N° Pacientes 76
Edad promedio 36.2 +3.3 afios
N° Ciclos 115

Ciclos con Mil 76.5% (88/112)*
Tasa de ferilizacion  67% (75/112)
Ciclos sin TE 30.4% (35/115)

*3 de los 115 ciclos fueron con
embriones criopreservados

Tabla 2. Resultados de embarazo

Tasa embarazo/ciclo  22.6% (26/115)
Tasa embarazo/ TE 32.5% (26/80)
Tasa nacimiento / ciclo 13.9% (16/115)
Tasa nacimiento /TE  20% (16/80)
Tasa aborto/ TE 10%  (8/80)

*3 de los 115 ciclos fueron con
embriones criopreservados

CONCLUSIONES: Los ciclos intermedios y naturales son una buena alternativa
para aquellas mujeres con mala respuesta a la estimulacién convencional. En las
pacientes menores de 40 afios, los ciclos amigables ofrecen una tasa de emba-
razo aceptable, similar a los ciclos convencionales, reducen los costos econémi-
cos de medicacion y disminuyen el estrés asociado a este tipo de tratamientos.
Ante indicadores de una baja respuesta, la estimulacion minima se podria plan-
tear como primera opcion de tratamiento dadas las ventajas que ofrece.

PTC 51

PRESERVACION DE FERTILIDAD EN CANCER DE MAMA: ANALISIS DE
RESPUESTA CLINICA ANTE PROTOCOLO DE ESTIMULACION PARA

VITRIFICACION DE OVOCITOS/EMBRIONES

PESCE ROMINA, SILVIA CIARMATORI, LAURA PIOLI, NICOLAEVSKY NATALIA,
GOGORZA SEBASTIAN

Hospital Italiano de Buenos Aires

INTRODUCCION: El cancer de mama (CM) es el mas comuin en la mujer en edad
reproductiva en paises desarrollados, y puede afectar hasta 1 de cada 8 mujeres.
Aproximadamente un 2% de los CM ocurren en mujeres de entre 20 y 34 afios,
y hasta un 11%, entre los 35y 44 afios. La gran mayoria de los CM en < 40 afios
son tumores >2cm, con compromiso axilar, y receptores hormonales positivos.
El tratamiento quirdrgico debe acompafarse de quimioterapia (neo-adyuvante
y/o adyuvante), usualmente con agentes alquilantes, los cuales poseen a un pro-
bado efecto gonadotdxico. Gracias a estos tratamientos, las tasas de sobrevida
han mejorado, llegando casi al 90% a 5 afios. Dado que muchas de estas mu-
jeres afectadas, jovenes, atn no han sido madres al momento del diagndstico,
deben ser asesoradas sobre estrategias apropiadas de preservacion de fertilidad
(PF). Casi la mitad de las consultas sobre PF de causa oncol6gica son por CM,
lo cual refleja su alta incidencia.

La presencia de niveles elevados de estradiol en los protocolos convencionales
de hiperestimulacion ovérica controlada (HOC) constituye un riesgo en pacientes
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con tumores hormono-dependientes. Por este motivo, en estas pacientes se uti-
liza el letrozole (asociado a gonadotrofinas), que gracias a una fuerte inhibicién
de la enzima aromatasa estimula la foliculogénesis sin aumentar significativa-
mente los niveles de estrogeno periféricos. La respuesta ovarica a este tipo de
HOC especifica no muestra diferencias con la de los protocolos convencionales;
sin embargo, algunos autores han sefialado que en pacientes con CM, el desa-
rrollo folicular y la recuperacion ovocitaria podrian ser menor a la esperada. Esto
se ha atribuido a la posible portacion de BRCA 1y BRCA 2, genes asociados con
reserva ovarica disminuida y falla ovdrica oculta.

OBJETIVO: Describir y analizar los resultados clinicos en la HOC especifica para
pacientes con cancer de mama.

DISENO: Descriptivo, serie de casos.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron las respuestas ovéricas de pacientes con CM
sometidas a estimulacion ovérica para vitrificar ovocitos como estrategia de PF. El pro-
tocolo de estimulacion en todas las pacientes consistio en la administracion de letrozole
5mg/dia desde el segundo dia del ciclo y el agregado de gonadotrofinas (FSHr), entre 150
y 250 Ul/dia, tres dias més tarde. La aplicacion de antagonistas de GnRH se efectud con
al menos un foliculo >14mm. La descarga ovulatoria se realizé con agonistas de GnRH o
HCG 5000 Ul con foliculos > 17mm. La puncién-aspiracion folicular (PAF) se programé a
las 36 hs. de la descarga. La administracion de letrozole se continud post-puncion hasta
dosar concentraciones seroldgicas de estradiol menores a 50 pg/dL.

De cada paciente se consignd el conteo de foliculos antrales al inicio del esti-
mulo (CFA), el nimero de foliculos >16 mm en el dia de la descarga, el nimero
de ovocitos recuperados en la puncion, namero de ovocitos MIl y los dias de
estimulacion. En todos los casos la estimulacion fue realizada previamente a la
administracion del primer ciclo de quimioterapia.

RESULTADOS: Entre enero 2009 a diciembre 2013 se realizaron 102 asesora-
mientos a pacientes oncoldgicas sobre estrategias de PF previamente a un tra-
tamiento quimioterapico; el 33,3% (n=34) correspondieron pacientes con CM.
Solo el 29% (n=10) logrd realizar la estimulacion y criopreservar embriones u
ovocitos. La mediana de la edad fue 33 (24-40 afios).

Todas las pacientes presentaban un buen o muy buen conteo de foliculos an-
trales al inicio del ciclo, adecuado para la edad, siendo la mediana 15 foliculos
(7-40). Llamativamente, en el 60% (6/10) de las pacientes, la recuperacion de
oOvulos en la PAF fue menor al 50 % del CFA al inicio del ciclo; incluso, el 40%
de las pacientes tuvo una recuperacion ovocitaria < al 20%. Lo mismo ocurri6
con la recuperacion de ovocitos MIl: en la mayoria de los casos, fue menor al
40% del CFA inicial.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las pacientes y de la respuesta al estimulo con
letrozole +gonadotrofinas en pacientes con CM

Paciente Edad Tipode QT N°de foliculos ~ N°de foliculos N°ovocitos Ovo-citos Dias de
antrales al inicio el dia de HCG  recuperadosenla Ml estimulo

del ciclo puncidn (% del CFA)

1C0) 32 NA 15 4 3(20%) 2 12
2PR) 37 ADY 7 4 1(14%) 1 9

3(LR) 34 ADY 18 1 15(83%) 13 10
4FP) 33 ADY 18 10 11(61%) 9 il
5R6) 32 ADY 15 1 9(60%) 9 10
B(LF) 37 ADY 7 1 1(14%) 1 9

7RM) 40 ADY 7 2 1(14%) 1 1
8(RB) 30 NA 10 4 5(50%) 3 12
9(Cz 24 ADY 40 30 43(100%) 2 1
10(C6) 26 NA 17 3 2(12%) 1 1
Promedio 327  3NA/7ADY 144 6.2 91 72 96
QT: quimic ia NA: Neo-ad) ia; ADY: ady ia. Re. Horm: D hormonales

CONCLUSIONES: Esta demostrado que la estimulacién ovarica con letrozole més
gonadotrofinas es eficaz como esquema de HOG, tanto en el desarrollo como en
la recuperacion ovocitaria, manteniendo bajos niveles de estrogeno periférico.
Sin embargo, en nuestra serie, la recuperacion ovocitaria y el nimero de MIl ob-
tenidos en relacion al CFA al inicio del ciclo, resulté menor a la esperada. Algunos
autores asocian este hecho a que los CM en mujeres jévenes portarian BRCA 1y
BRCA 2, genes asociados con reserva ovdrica disminuida y falla ovérica oculta.
De ser asi, el CFA deberia haber estado disminuido. Dado que en nuestra serie
el CFA era adecuado, proponemos la hip6tesis de que ésto podria deberse a
factores propios del tumor (oncotipos, receptores) o a la condicién clinica de
la paciente (extension de la enfermedad local o sistémica) que incidirian en la
respuesta ovérica, sin que sea necesariamente una consecuencia del tipo de es-
timulo empleado o de la reserva ovarica. Claramente, es necesario la evaluacion
de un ndmero mayor de casos para probar esta hipétesis.
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PTC 52

RANDOM START: EXPERIENCIA INICIAL EN PROTOGOLOS PARA
PRESERVACION DE FERTILIDAD DE EMERGENCIA

PESCE R., GOGORZA S, CIARMATORI S, GIL S, NICOLAEVSKIN, PIOLI L.
Hospital Italiano de Buenos Aires.

INTRODUCCION: Los protocolos convencionales de estimulacién ovarica
para criopreservacion de ovocitos y/o embriones como estrategia de pre-
servacion de fertilidad (PF) se inician idealmente en fase folicular temprana
(FFT), con el objetivo de optimizar la recuperacion ovocitaria. En algunas
pacientes oncolégicas no es posible esperar hasta el inicio del ciclo si-
guiente para comenzar el estimulo ovérico, ya que deben comenzar urgen-
temente la quimioterapia. En estos casos se propone realizar protocolos de
“emergencia”, comenzando la estimulacion en cualquier momento del ciclo
(“random start”), realizando algunas adaptaciones respecto a los protoco-
los convencionales. Dependiendo del momento del ciclo en que se inicie,
puede ser necesario realizar una induccion de la lutedlisis - previamente al
inicio de las gonadotrofinas-, o una inhibicion del pico de LH, en simulta-
neo al estimulo de gonadotrofinas.

OBJETIVO: El objetivo del estudio fue comparar el resultado clinico de los proto-
colos de emergencia (“random start”), iniciados en cualquier momento del ciclo
menstrual con los protocolos convencionales iniciados en FFT.

DISENO: Estudio retrospectivo, comparativo, caso control.

MATERIALES Y METODOS: Se seleccionaron todas las pacientes oncoldgicas
que hubieran recibido protocolos de estimulacién ovarica para criopreservar
ovocitos y/o embriones como estrategia de PF, de junio 2012 a junio 2014.

Los “casos” fueron todas aquellas pacientes oncoldgicas que hubieran recibido
protocolos de “random start”, por imposibilidad de esperar al ciclo siguiente
para iniciar el estimulo en FFT. Los “controles” fueron a aquellas pacientes on-
coldgicas que hubieran recibido estimulacion ovdrica durante dicho periodo,
iniciando esquemas convencionales en FFT.

El protocolo “random start” consistid en iniciar la administracién de gona-
dotrofinas (FSHry HMG) en cualquier momento del ciclo, fuera de la FFT.
En los que se iniciaron en fase latea, el antagonista de GnRH se aplicé dos
a tres dias antes de iniciar el estimulo con gonadotrofinas, con el objetivo
de inducir la lutedlisis. En los que se iniciaron en fase folicular tardia o
periovulatoria, el uso de antagonistas de GnRH se administré como inhi-
bidor del pico de LH, cuando el foliculo més grande alcanzaba los 14mm.
En todos los casos, la administracion las gonadotrofinas simultaneamente
con el antagonista de GnRH, se mantuvo hasta que la mayoria de los foli-
culos tuviera > 18 mm de didmetro promedio, momento en el que se indicd
la descarga ovulatoria con hCG 5000UI o agonistas de GnRH (acetato de
triptorelina, 105 mcg).

En los casos de cancer de mama, se inici6 el estimulo con 5mg/d de letrozole,
agregando las gonadotrofinas a los tres dias del inicio. La descarga ovulatoria se
realiz6 de manera similar y se continu6 el letrozole post-puncion, hasta alcanzar
valores de E2 <50pcg/ml.

En los esquemas convencionales, la administracion de gonadotrofinas se inicid
al segundo dia del ciclo y el antagonista del GnRH se utiliz6 en esquema flexible,
iniciandolo con al menos un foliculo >14 mm. La descarga ovulatoria se realiz6
con hCG 5000UI o agonista del GnRH.

Las variables continuas se expresaron en medianas con su correspondiente
desvio estandar (SD), mientras que las variables categdricas se expresaron en
porcentajes con sus respectivos intervalos de confianza 95% (1C95%).

Los datos fueron analizados con el software estadistico STATA 10.0 y SPSS 16.
Las variables se compararon con el test U de Mann-Whitney. La significancia
estadistica se acordd con valor de p< 0,05.

RESULTADOS: En el periodo de estudio fueron asesoradas 84 pacientes oncold-
gicas sobre estrategias de PF, de las cuales 23 lograron criopreservar ovocitos
y/o embriones. Seis pacientes recibieron el protocolo de “random start” (casos):
tres iniciaron en fase litea tardia, dos en fase litea temprana y una, en fase
folicular tardia, periovulatoria. En el mismo periodo, 17 mujeres iniciaron su
estimulacion en FFT con protocolo convencional (controles).

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en
cuanto a la edad, conteo de foliculos antrales, nimero de foliculos desarrollados
el dia de hCG, nimero de ovocitos recuperados y ndmero de ovocitos en Ml
para vitrificar. Solo se observé una diferencia estadisticamente significativa en
la duracion del estimulo, siendo mas largo en el grupo de random start (11,16
vs 9,82; p=0,044)

Las dosis totales de gonadotrofinas requeridas en cada grupo no fue una varia-
ble analizada, ya que algunas pacientes habian recibido protocolos con letrozole.
Los resultados principales se muestran en la tabla 1.
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Tabla 1. Comparacién de las respuestas a protocolo random start vs protocolos
convencionales

Variables Random start  Protocolo de inicio p

(n=6) convencional (n=17)
Edad 26,66 (DS +5,72) 31,76 (DS 6,56) NS (p=0,101)
Conteo de foliculos antrales 15,16 (DS +7,88) 16,71 (DS +8,65) NS (p=0,658)
al inicio del tratamiento
N? foliculos desarrollados 8,00 (DS +5,02) 10,65 (DS 6,82) NS (p=0,292)
el dia de hCG
N? ovocitos recuperados 11,67 (DS +15,85) 12,29 (DS+ 11,44) NS (p=0,562)
N? ovocitos en fase Mil 9,33 (DS +11,88) 9,94 (DS +9,68) NS (p=0,562)
Duracicn del estimulo (dias totales) 11,16 (DS +1,17) 9,82 (DS +1,19) S (p=0,044)

CONCLUSIONES: El inicio de estimulacién ovérica en cualquier momento del
ciclo como modalidad de emergencia pareceria no dificultar el desarrollo de foli-
culos, la recuperacion de 6vulos en la puncion ni el porcentaje de madurez de los
mismos. Esta posibilidad de iniciar en cualquier momento del ciclo presenta una
ventaja Unica para las pacientes oncoldgicas que deben iniciar la quimioterapia
en forma urgente. Sin embargo, pareceria que los dias de estimulo resultan ser
mayores en las pacientes que reciben protocolos random start. Este hecho debe
tenerse en cuenta y ser informado al oncélogo, dado que la mayor duracién
de estos esquemas respecto de los esquemas convencionales puede afectar la
planificacion y el inicio del tratamiento quimioterapico. Es necesario continuar
evaluando mayor nimero de pacientes para confirmar este hallazgo.

PTC 53
USO DE CORIFOLITROFINA ALFA EN UN PROGRAMA DE OVODONACION

PETTOROSSI HERNAN, MARCELLI MARINA, BIANCHI MARIANO, VILELA MARTIN,
TERRADO GUILLERMO, SOBRAL FABIO.

Pregna Medicina Reproductiva

INTRODUCCION: La hiperestimulacién ovarica controlada requiere habitualmen-
te de la aplicacion diaria de medicacion inyectable durante aproximadamente 8 a
10 dias. Se necesita de una participacion activa del paciente en todo el proceso
de estimulacion. La aparicién de la colifolitrofina alfa como una droga de aplica-
cién en forma de monodosis actuando en forma sostenida durante siete dias ha
simplificado todo este proceso. Ya se ha demostrado su eficacia en ciclos de FIV,
pero no se habia mostrado su aplicacion en ciclos de ovodonacién.
OBJETIVOS: Evaluar la eficacia de la corifolitrofina en ciclos de ovodonacion.
MATERIALES Y METODOS: Se analizaron 106 ciclos de hiperestimulacion ova-
rica controlada del programa de ovodonacion entre enero 2013 y julio 2014. A
través de un disefio retrospectivo se evaluaron los ciclos en los que se utilizo
corifolitrofina. Como grupo control se analizaron aquellos ciclos en los que se
administraron gonadotrofinas de forma diaria. En todos los esquemas de esti-
mulacion se usaron antagonistas de la GnrH para inhibir el pico prematuro de LH
y la descarga ovulatoria se realiz6 con 1 mg de acetato de leuprolide. El resultado
principal fue determinar la media de ovocitos recuperados tras la aspiracién foli-
culary la media de ovocitos M2. Como resultados secundarios se analizaron los
dias de estimulacion, la dosis de gonadotrofinas administradas, el dia de inicio
del antagonista, el nimero de foliculos mayores de 14 mm al dia de la descarga y
la tasa de embarazo clinico evolutivo en las pacientes receptoras. Para el célculo
estadistico se ultilizé el programa SPSS version 22.

RESULTADOS: De las 106 pacientes, 73 utilizaron un esquema de administracién
diaria de gonadotrofinas y 33 corifolitrofina. En el grupo de estudio la duracién
del ciclo de estimulacion fue de 9,5 dias y en el grupo control 10,1 dias, sien-
do esta diferencia estadisticamente significativa, p .003. EI nimero de ovoci-
tos recuperados fue de 25,7 en el grupo corifolitrofina y de 21,7 en el control
siendo esta diferencia no significativa, p .178. La media de ovocitos M2 fue de
20,8 en el grupo corifolitrofina y de 17,8 en el control siendo esta diferencia no
significativa, p .133. Si bien se detect6 una diferencia en la tasa de embarazo
clinico evolutivo a favor del grupo control, esta no llega a ser estadisticamente
significativa, p .489.

CONCLUSIONES: Consideramos que el uso de corifolitrofina es de suma utili-
dad ya que simplifica el régimen de aplicacion de medicacion por parte de la
paciente manteniendo resultados comparables a los ciclos convencionales con
dosis diarias de gonadotrofinas. Por otro lado los resultados de embarazo en
las receptoras demuestran la eficacia final del tratamiento utilizando esta nueva
droga para la hiperestimulacion ovarica controlada.

PTC 54

COMPARACION DE NIVELES DE HORMONA ANTIM{LLERIANA DE MUJERES
EN DISTINTOS GRUPOS ETARIOS

ROLON MIRIAM, PAREDES IRMA, MANAVELLA GUSTAVO, RUIZ OSCAR,
GIANGRECO JOSE, MOLINAS ROGER

NEOLIFE - Medicina y Cirugia reproductiva, Asuncién, Paraguay

OBJETIVO: La hormona antimiilleriana (HAM) es producida por las células de la
granulosa de los foliculos preantrales y antrales. Su expresion comienza con el
reclutamiento folicular y perdura hasta el estadio antral. En contraste con otros
marcadores hormonales de la funcién ovdrica, la HAM resulta un buen marca-
dor para evaluar la reserva ovdrica en los programas de reproduccién asistida.
Sin embargo, la determinacion de la variabilidad interindividual de la hormona
es necesaria para establecer posibles puntos de corte con el fin de apoyar las
decisiones clinicas del tratamiento. El objetivo del presente trabajo es comparar
los valores de la concentracion de HAM segn rango etdreo para determinar la
variabilidad hormonal en la poblacion estudiada.

DISENO: Estudio observacional analitico, temporalmente transversal, con mues-
treo no probabilistico de conveniencia y de seccion transversal, en el cual se han
incluido a 121 pacientes de 22 a 50 afios de edad quienes acudieron a la clinica
en el periodo de Octubre 2013 a Julio de 2014. El grupo de estudio fue dividido
de acuerdo a la edad en tres grupos: 22-34, 35-39 y 40-50 afos. Las pacientes
con sindrome de ovario poliquistico no fueron incluidas en el estudio.
MATERIALES Y METODOS: Se han tomado muestras de sangre periférica, por
puncién venosa en cualquier dia del ciclo menstrual de las pacientes. Una vez se-
parados los sueros por centrifugacion, se han conservado congelados (-20°C)
hasta el momento de los ensayos.

Para la determinacion de la concentracion de HAM se ha empleado un conjunto
de reactivos de ELISA de uso destinado a diagnéstico in vitro (AMH Gen 11, Bec-
kman Coulter Inc, Webster, TX, USA). La medicion de la absorbancia se realizé
con un lector espectrofotométrico a 450nm.

El andlisis de los datos fue realizado con el paquete estadistico Graphpad Prism
6.0. Para evaluar la normalidad del conjunto de datos hemos aplicado la prueba
de Kolmogorov-Smirnov (K-S). Para determinar la correlacion entre edad y HAM
fue aplicado la prueba de Spearman (RS) y el andlisis de regresion lineal (r2).
Para el andlisis de medianas de variables no paramétricas se aplicé la prueba de
Kruskal-Wallis. Los datos se muestran como Mediana y Rango.

RESULTADOS: La prueba de Kolmogorov-Smirnov con resultado KS= 0,157 de-
termino la no normalidad de los datos, presentando una distribucién no paramé-
trica. De 121 pacientes analizadas (Tabla I) a mediana y rango de la edad fue de
35 (35-37) y de la concentracion de HAM fue de 2,7 (3,4-4,2) ng/ml. El andlisis
de correlacion de Spearman revela una débil asociacién significativa negativa
(RS -0,29; p=0,0007) entre la edad y la concentracién de HAM cuando la
totalidad de los datos son analizados en conjunto y (r2=0,05; p= 0,0083).
Para hallar una mejor correlacion entre la edad y la concentracion de HAM, la
muestra fue dividida en tres grupos etarios de 22-34, 35-39 y 40-50 afios (Tabla I).
El grupo etario de 22-34 afios constituido de 50 muestras presento una mediana y
rango de edad de 32 (31-32) afios y de la concentracion de HAM fue 3,6 (3,3-5,2)
ng/ml. Este grupo etario presentd escasa a nula asociacion negativa significativa
(RS -0,15; p=0,14) entre la concentracién de HAM y la edad (r2=0,002; p=0,7467).
El grupo de 35-39 afios constituido de 47 muestras presento una mediana y rango
de edad de 37 (36-37) afios y de la concentracion de HAM fue 1,7 (2,3-4,6) ng/ml.
Se observo una nula asociacién negativa no significativa (RS -0,063; p=0,33) entre
la concentracién de HAM y la edad en este grupo etario (r2=0,007; p= 0,5845).

Total de pacientes 22 - 34 afios 35 - 39 afios 40 a 50 afios

Ndmero de pacientes 121 50 47 24

Edad (afios)* 35 (35-37) 32(31-32)  37(36-37) 41 (41-44)
HAM (ng/ml)* 2,7(34-42) 36(33-62) 17(23-46) 10(13-32)
Prueba de Spearman

Rho -0,29 -0,152 -0,0628 -0,339

p 0,0007 0,1454 0,3375 0,0528
Regresion lineal

2 0,05 0,002 0,007 0,159

p 0,0083 0,7467 0,5845 0,0533
Prueba de Kruskal-Wallis

Valor de p 0,0213

Valor estadistico 7,701

*Mediana (Rango)
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El grupo etario de 40-50 afios constituido de 24 muestras, presento una mediana
y rango de edad de 41 (41-44) y la concentracion de HAM fue 1,0 (1,3-3,2) ng/ml.
Este grupo presento una débil a moderada asociacion negativa significativa (RS
-0,34; p=0,05) entre la concentracion de HAM y la edad (r2=0,159; p= 0,0533).

Al realizar la prueba de Kruskal-Wallis de los tres grupos etarios (Tabla I), los
resultados obtenidos (p= 0,0213; KW 7,7) indican que la diferencia existente
entre las medianas de la concentracion de HAM de los grupos es significativa.
CONCLUSIONES: Se observa una débil asociacion significativa entre la edad y
HAM en el total de las muestras analizadas, sin embargo al ser divididas por
grupos etarios esta asociacion aumenta en el grupo de pacientes de mayor edad,
indicando que a mayor edad es menor la concentracion de HAM. Mediante el
andlisis de las medianas de los grupos (Kruskal-Wallis) pudimos definir la con-
centracion de HAM en cada grupo etario estudiado, con resultados de 3,6 ng/ml
para mujeres entre 22 y 35 afios, 1,7 ng/ml para el grupo de 35- 39 afios y 1,0
ng/ml para el grupo entre 40 a 50 afios.

PTC 55
FACTOR INFECCIOSO EN MUJERES EN ETAPA REPRODUCTIVA Y SU
RELACION A LA EDAD

SAD LARCHER JOSE', BELTRAMONE FERNANDO', MAERO KARINA', PALENA
CELINA', TISSERA ANDREA? GEORGIETT TERESITA®

"Centro Integral de Ginecologia, Obstetricia y Reproduccion (CIGOR), Cordoba
2Laboratorio de Andrologia y Reproduccién (LAR), Cérdoba
SCEDEM

Los procesos infecciosos en la mujer pueden generar importantes consecuen-
cias sobre el tracto genital, ocasionando multiples afecciones, con secuelas de
alto impacto reproductivo como obstruccion tubdrica, embarazos ectdpicos,
abortos, corioamnionitis, rotura prematura de membranas, infecciones mater-
nas post aborto o post parto. Alrededor del 70%, de los procesos infecciosos
son asintomaéticos. Es bien conocido que los hébitos sexuales y estabilidad de
pareja varian con la edad de las personas y se ha propuesto que dichos hébitos
podrian modificar la prevalencia de infecciones en distintos grupos etarios.
OBJETIVO: Evaluar la prevalencia de agentes infecciosos y su frecuencia segin
laedad en pacientes que concurren a un laboratorio de Reproduccion.
MATERIAL Y METODO: Se incluyeron mujeres en etapa reproductiva, entre 25y
45 afos. Para investigar Chlamydia trachomatis (CHt) se realiz PCR (Reaccion
en Cadena de la Polimerasa) en 321 hisopados cervicales. Para Mycoplasma
hominis (Mh) y Ureaplasma urealyticum (Uu) se utiliz6 kits comercial Myco View
(para identificacion y prueba de resistencia) en 318 muestras endocervicales.
Se cultivaron 314 en Agar chocolate Sabouraud glucosado cony sin antibiético para
gérmenes comunes (GC) y cultivo micoldgico (Agar Sabouraud Dextrosa) . Se las di-
vidio a las pacientes en tres grupos segun la edad: Grupo 1 (G1) 21-29, Grupo 2 (G2)
30-40, y Grupo 3 (G3) 40-45 Para el andlisis estadistico, se asociaron variables cua-
litativas con Chi cuadrado. Una p< 0.05 se consider6 estadisticamente significativa.
RESULTADOS: Se encontré una diferencia significativa entre las frecuencias
de distribucion entre los grupos etarios para GC y hongos (G1:57%; G2:41%;
G3:35% (p<0.01).

La prevalencia general (sin discriminar por edad) fue 9.3 % (n=30/321) para CHt, 14.5 %
(n: 46/318) para Mh, 35% (n=111/318) para Uu y 43% (n=134/314) para GC y Hongos.
La bacteria més frecuente encontrada fue Gardnerella vaginalis.

Si se considera el nimero de pacientes que estan infectadas por algin germen
que podrian comprometer su fertilidad futura (CHt, Mh y Uu), se encontrd que
un 40% de las pacientes presentaban positividad para éstas bacterias.
CONCLUSION: Nuestros resultados resaltan la necesidad de estudiar el factor infec-
€ioso en mujeres  que consultan en edad reproductiva debido a la alta prevalencia
encontrada (40%). La frecuencia de distribucion de los gérmenes analizados, pre-
sentan diferencia significativa con la edad de las pacientes solo en GC. Los gérmenes
de transmision sexual son prevalentes en todas las edades, por lo que factor infec-
cioso deberia ser estudiado en todas las pacientes en edad reproductiva para evitar
complicaciones que pudieran comprometer la fertilidad futura de la mujer.

PTC 56

TODOS LOS EXTREMOS SON MALOS: VALOR PREDICTIVO DE LOS METODOS
DIAGNOSTICOS EN PACIENTES CON BAJA Y ALTA RESPUESTA

TERRADO GUILLERMO, GARCEA MARCELO, SOBRAL FABIO, KOPCOW LAURA,
OUBINA ALEJANDRO, DE ZUNIGA IGNACIO.

Pregna Medicina Reproductiva
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OBJETIVO: establecer el valor pronéstico de diferentes herramientas diagndsticas para la
prediccion de bajas y altas respuestas a la estimulacion en nuestro programa de FIV/ICSI.
DISENO: estudio retrospectivo de cohorte.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un andlisis para estimar el valor predictivo
de los valores basales de FSH, el recuento de foliculos antrales (RFA), los niveles
séricos de hormona antimulleriana (HAM) y la edad en un grupo de 454 pa-
cientes que realizaron tratamientos de FIV/ICSI entre enero 2010 y enero 2014.
En un primer estudio se categorizé a las pacientes en 2 grupos: aquellas con baja
respuesta en las que obtuvimos <5 ovocitos, y se comparé con las que tuvieron
>5 ovocitos en la aspiracion folicular.

En un segundo andlisis las dividimos en aquellas con alta respuesta en las se aspira-
ron >17 ovocitos y se compard con un grupo en el que se recuperaron <17 ovocitos.
Se excluyeron los casos en los cuales no contdbamos con la informacién de los
niveles de FSH y/o HAM y/o el RFA en nuestra base de datos.

Para el andlisis se determind el valor predictivo de cada uno de los métodos a
través de la construccion de una curva ROC para cada uno de los grupos estudia-
dos (baja y alta respuesta) con el paquete estadistico STATA 10.0. Se estableci6
un valor significativo con una p<0.05

RESULTADOS: Los resultados del grupo de baja respuesta (<5 ovocitos), con
los datos del drea bajo la curva (AUC) el desvio standard (SD) y los respectivos
Intervalos de Confianza (IC) se exponen en la Tabla 1.

Tabla 1.
AUC SD IC
RFA 082" 002 0.78-0.86
HAM  0.76* 002 0.72-0.80

FSH 069" 003 0.64-0.74
Edad 063 003 057-068

*P<0.001

El RFA resultd superior en términos predictivos de baja respuesta (<5 ovocitos)
sobre la HAM, la FSH y la edad de las pacientes. Tanto la FSH como la edad presen-
tan AUC similares e insuficientes para ser considerados como buenos predictores.
Los resultados del grupo de alta respuesta (>17 ovocitos), con los datos del
area bajo la curva (AUC) el desvio standard (SD) y los respectivos Intervalos de
Confianza (IC) se exponen en la Tabla 2.

Tabla 2.
AUC SD I1C
RFA - 0.88* 0.02 0.84-092
HAM 090" 0.2 0.85-0.94
FSH 070 0.03 063-0.77
Edad 0.69* 004 061-0.78

*P<0.001

En este grupo el RFA y la HAM no demostraron diferencias entre si como pre-
dictores de alta respuesta, pero si lo fueron cuando se los comparé con las AUC
dela FSHy la edad.

CONCLUSIONES: Uno de las principales preocupaciones antes de iniciar una hiperesti-
mulacién ovérica controlada para FIV/ICSI es poder predecir las respuestas extremas.
Los resultados de nuestro andlisis demuestran que, en el grupo de baja respues-
ta, el RFA result6 ser superior para discriminar aquellas pacientes en las que
obtendremos <5 ovocitos. Por otra parte, tanto el RFA como la HAM resultan
similares entre si pero superiores a la FSH y a la edad a la hora de estimar la
probabilidad de obtener una hiperrespuesta con >17 ovocitos.

Es muy importante utilizar las herramientas adecuadas que discriminen a las po-
bres y altas respondedoras de aquellas pacientes con una respuesta esperada nor-
mal. Esto nos permitird elegir el mejor esquema de estimulacion, prevenir posibles
complicaciones, evitar cancelaciones y manejar adecuadamente las expectativas.

PTC 59

EVALUACION DE PROTOCOLOS DE ESTIMULACION OVARICA PARA FIV-ICSI
EN BAJAS RESPONDEDORAS

VIVIANA VENTURA, PATRICIA PERFUMO, LUCIANA DOMENECH, CELINA CICARE,
JULIANA CICARE.

La fertilidad femenina, definida como la capacidad bioldgica de la mujer para
reproducirse, es inversamente proporcional a la edad de la muijer, en todas las
etnias, y se mantiene constante hasta los 31 afios de edad. A partir de los 38
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afos, la probabilidad mensual de concebir se reduce a la cuarta parte. Esto se
refleja también en pacientes sometidas a fertilizacion in vitro, en las que la tasa
de implantacién permanece constante hasta los 35 afios, con una disminucién
del 2,7% por cada afio sobrepasado.

Se estima que la prevalencia de bajas respondedoras en pacientes de FIV-TE
(Fecundacion in vitro — Transferencia de embriones) es del 7 al 24%, siendo las
mujeres mayores de 40 afios las que presentan la mayor tasa de cancelacion.
Es en el grupo de mujeres mayores de 35 afios donde la incidencia de baja
respondedora es mayor y, a la vez, la tasa de implantacién por embrién menor.
Por lo tanto, también es en este grupo donde el problema adquiere una mayor
relevancia.

A pesar que la reserva ovdrica se valora sistematicamente durante el estudio
preparatorio al ciclo de FIV-TE y nos orienta sobre la capacidad de respuesta
ovdrica de la mujer, sabemos que s6lo el resultado de la exposicion a las gona-
dotropinas en un primer ciclo de FIV puede tener un valor predictivo suficiente
que nos indique la situacion real.

Se considera baja respondedora a la paciente que, reiteradamente, por lo menos
en dos ciclos de tratamiento, genera baja respuesta.

Tambien, para ser consideradas hiporrespondedoras, deben incluir alguno de
los siguientes criterios:

* Edad > 40 afios

e FSH > 10 mUI/ml

* < 3 FA en eco basal

¢ > 60pg/ml de E2 basal

« Baja respuesta previa: < 4 ovocitos recuperados, < 500 pg/ml E2 y < 4 foliculos
logrados el dia de la hCG

La bibliografia publicada sobre las técnicas y protocolos de estimulacion aplica-
dos a este colectivo de pacientes, asi como los resultados obtenidos, a menu-
do es contradictoria y no concluyente. Ante dicha situacion creemos que cada
centro o equipo de reproduccién debe adquirir experiencia, valorar sus propios
resultados y dirigir su quehacer diario hacia aquellos tratamientos que le ofrez-
can en sus manos los mejores resultados con los minimos efectos secundarios.
HIPOTESIS Y OBJETIVOS DE ESTUDIO: La hipétesis de estudio fue que la es-
timulacion ovérica de las pacientes consideradas bajas respondedoras pueda
lograrse con mayor éxito, eficiencia y eficacia con protocolos de estimulacién
basados en FSHu/FSH + Lh.

Los objetivos de nuestro estudio fueron:

- evaluar los parametros habituales de estimulacién y respuesta folicular

- comparar tasas de implantacion y gestacion clinica

METODOLOGIA: Estudio retrospectivo con 84 pacientes consideradas bajas res-
pondedoras durante el periodo Mayo 2013 — Mayo 2014.

En todas las pacientes se utilizaron protocolos de antagonistas de la GnRH ya
que ofrecia mayor confort para la paciente y menor dosis global de gonadotro-
pinas administradas.

Se consideraron criterios de inclusion parejas que requieren tratamientos FIV
por indicacién masculina, tubérica-adherencial, endometriosis, anovulacién o
esterilidad de origen desconocido con:

->0 =35 afios

- < 0 =5-6 foliculos antrales en la eco basal
-FSH>0=10

-AMH<0=15

- < 3 ovocitos recuperados

Las parejas fueron separadas en dos grupos segun los criterios de Bologna:

» Mayores de 40 afios (No bologna pte)
» Menores de 40 afios (Bologna pte)

Estos dos grupos se compararon con los dos protocolos mas usados en este
periodo en nuestro centro, que fueron:

- FSHu/FSH + Lh
- Citrato de clomifeno/FSH + Lh

Y se obtuvieron los siguientes resultados:

Title: Embarazo en ptes dentro de Criterios de Bologna

Titles Bolog pte emb No blog pteemb  Total
FSHU/FSH+Lh 3 1 4
Clomif/FSH+Lh 2 0 2
Total 5 1 6

Embarazo en ptes dentro de Criterios de Bologna

Fisher’s Exact Test
The two-side P value is 1.0000, considered not significant.
The row/column association is not statistically significant.

Relative Risk

Relative rick = 0.7500

95% Confidence Interval: 0.4259 to 1.321
(using the approximation of Katz)

Difference between the two propotions

Top row (FSHu + Lh): Fraction in the left column: 0.7500

Bottom row (Clomif / FSH + Lh): Fraction in the left column: 1.000
Difference: Difference between the fractions: 0.2500

The standard error and the confidence interval of the difference between
porportions can only be calculated when each cell is greater then five.

Data analyzed

Bolog pte emb No bolog pteemb Total
FSHu/FSH + Lh 3(50%) 1(17%) 4(67%)
Clomif/FSH+Lh 2 (33%) 0(0%) 2 (33%)
Total 5(83%) 1(17%) 6 (100%)

m Clomif/FSH+ Lh
FSHu/FSH + Lh

Embarazo en ptes dentro de Criterios de Bologna
Column Totals

5

4

Bolog pte emb Columns No bolog pteemb

RESULTADOQS: Se randomizaron 84 parejas a dos grupos de tratamiento, 46 que
entraban dentro de los criterios de Bologna y 42 en el grupo no Bologna.
Ambos grupos fueron homogéneos en lo que refiere a criterios de edad y crite-
rios de cumplimiento de baja respuesta, previamente establecidos.

Ninguna de las pacientes de los dos grupos presento complicaciones derivadas
de la estimulacion ovérica, ni de la puncién folicular. No hubo ningdn caso de
hiperestimulacion ovrica.

Se obtuvo un porcentaje de embarazo mayor en las pacientes estimuladas con
FSHuU/FSH + Lh, pero coincidié con un N mayor; sin embargo no hubo diferen-
cias significativas con respecto al tratamiento con clomifeno/FSH + Lh.
DISCUSION: La ausencia de una definicion universalmente aceptada de “baja
respondedora”, hasta el momento del disefio de nuestro estudio, representa el
primer escollo para el andlisis de los resultados obtenidos mediante una gran
variedad de pautas terapéuticas en estas pacientes. Los niveles de FSH y los
niveles de estradiol obtenidos en el ciclo de estimulacion o las dosis de gonado-
tropinas administradas son algunos de los parametros que se han utilizado para
definir a una mujer como baja respondedora. Sin embargo, parece que son el
numero de foliculos reclutados y/o el numero de ovocitos recuperados tras un
protocolo de estimulacion estandar, los pardmetros que obtienen méas consenso
entre diferentes autores a la hora de definir a estas mujeres. Siguiendo estos
parametros clasificariamos como baja respuesta a las pacientes con menos de
3-5 foliculos dominantes el dia de la administracion de HCG y / 0 menos de 3 a
5 ovocitos recuperados.

Con la finalidad de obtener mayor numero de ovocitos en las pacientes con baja
respuesta, se han ensayado multiples modificaciones en las pautas de estimu-
lacion. Algunos autores han sugerido que el aumento de la dosis de gonadoto-
pinas mejora los resultados, mientras que otros no encuentran dicha mejora
e incluso algun autor sugiere que dosis superiores de 450 Ul de FSH diarias
podrian tener efectos deletereos sobre los ovocitos obtenidos.

En este mismo sentido, Kyrou 2007 lleva a cabo otro metaandlisis en que valora
un total de 15 intervenciones que tienen como finalidad la mejora de la tasa
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de gestacion en estas pacientes. Ademas de las diversas comparaciones entre
inhibidores hipofisarios ya descritos en los anteriores metaandlisis, valora la
adicion en los protocolos de estimulacion de distintas substancias como la GH,
L-arginina, letrozole o parches de testosterona, entre otras. Asimismo compara
la introduccion de citrato de clomifeno en la estimulacion; el ciclo natural de
Fiv vs un protocolo de “Flare up” con agonistas de la GnRH; la inseminaci6n
convencional de los ovocitos vs la ICSI o la transferencia e embriones en dia
+2 vs +3. Su conclusién es que no existe evidencia suficiente para recomendar
alguno de estos tratamientos con la finalidad de mejorar la tasa de gestacién en
estas pacientes. Tan solo parece que la adicion de GH o la transferencia en dia
+2 podrian mejorarlas.

Finalmente, sefalar la existencia de dos revisiones Cochrane (10-11), donde los
autores tambien concluyen que no existe suficiente evidencia cientifica para re-
comendar el uso rutinario de una intervencion en particular sobre la regulacion
hipofisaria, la estimulacién ovarica o terapias adyuvantes en el manejo de las
bajas respondedoras en FIV.

Todo ello refuerza nuestra creencia que cada grupo o equipo de trabajo debe ir
controlando periodicamente sus propios datos, contrastarlos con los de la litera-
tura e intentar la mejora de los mismos a partir de trabajos prospectivos rando-
mizados y comparados con los que se estava llevando a cabo hasta el momento.
CONCLUSIONES: La hipétesis de trabajo inicial de mayor eficiencia y eficacia
de los protocolos de estimulacion basados en FSHu/FSH + Lh en el colectivo de
mujeres bajas respondedoras, no ha sido refutada ya que no hubo diferencias
significativas en las tasas de embarazos con los diferentes protocolos.
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PTC 58

DESARROLLO DE UN NUEVO METODO DE DOCUMENTACION E INFORME DE
TRATAMIENTOS DE REPRODUCCION ASISTIDA

MORENO DIEGO H, LONCARICH JORGE
Unidad de Fertilidad, Clinica del Prado, San Juan, Argentina.

OBJETIVO: Desarrollar un modelo de utilidad que facilite la documentacion e
informe de los hitos durante un tratamiento de reproduccion asistida de alta
complejidad.

MATERIALES Y METODOS: Evaluamos mediante un matriz FODA la forma en
que documentabamos e informamos los tratamientos de fecundacion in vitro en
la Unidad de Fertilidad .

Del andlisis surge que si bien el uso de la cdmara integrada al microscopio trilo-
cular era aceptable, surge como érea de oportunidad la incorporacion de tecno-
logia wifi y pantallas tactiles.

Se estudio el estado del arte y se encontré que en el mercado existia la forma
transforma un celular iphone en una cdmara con zoom de microscopio.

En base a esta idea se propuso lograr integrar otro hardware existente en el
mercado (iPad) al microscopio.

Para ello, se buscé entre los productos ofrecidos los sitios especializados en
productos Apple un estuche o “case” que ofreciera caracteristicas de rigidez y
flexibilidad necesarias para incorporarle los elementos de sujecion al microsco-
pio. Y de manera de conformar el “holder” del iPad.

Se encontré un case que poseia un telescopio incorporado. Se adquiri6 y se
desmonto el telescopio. Partes de las piezas del telescopio se usé para lograr
que el holder se acoplara més facilmente al microscopio.

Se solicitd a un ingeniero industrial que fabricara las piezas necesarias para com-
pletar el holder. Asi se construyeron 3 piezas en acero inoxidable y aluminio. La
primera, un aro de acero que se acopla a la columna colocada en el trilocular del
microscopio invertido Nikon TS100 mediante tornillos de sujecion. De este aro
perpendicularmente sale una varilla de acero inoxidable que permite mover en el
eje de las x el case. Sobre esta varilla corre un prisma de aluminio con orificios
y tornillos que inmovilizan el case en la posicion deseada. Por ultimo una varilla
de acero inoxidable conecta el prisma de aluminio por un lado con la una placa
sujeta a la parte posterior del case por el otro . Estas 2 (ltimas piezas permiten
ajustar en profundidad y angulo el holder de modo que la cdmara del iPad quede
enfrentado al ocular del microscopio.

Asi se logro la incorporacion al microscopio invertido Nikon TS 100 un
iPad 3 y su camara para documentar cada paso en un tratamiento de
Fecundacion in vitro.

A posteriori se trabajo con el software Numbers del sistema operativo 10S y
con la nube iCloud para generar los reportes con las fotografias da cada uno los
tratamientos que se realizan.

RESULTADOS: El dispositivo iPad es utilizado para mostrar a los pacientes la
evolucion dia a dia y los posibles embriones a transferir.

El costo de este dispositivo resulto ser un 70 % inferior comparado con los acce-
sorios de documentacidn ofrecidos por el fabricante del microscopio.
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EL modelo es aplicable a cualquier modelo de microscopio, realizando los ajus-
tes de cada caso.

Las fotos y los informes son subidos automaticamente a la nube y desde alli se
imprime el informe que es entregado a los pacientes luego de cada transferencia
o vitrificacion embrionaria.

Los pacientes pueden ampliar o reducir el tamafio de la imagen de los embriones
y ver la corte de completa o detalles en particular de cada embrién.

El trdmite para la obtencién de patente de modelo de utilidad del Instituto Nacio-
nal de Propiedad Intelectual (INPI) estd en tramite

CONCLUSIONES: La posibilidad de realizar zoom con sus propios dedos sobre
las iméagenes y poder observar detalles de los embriones produce una sensacion
de tangibilidad en los pacientes.

Desde el punto de vista del paciente, el ver que obtuvieron un buen embrién
funciona como una inyeccion de moral.

El trabajo principal de una clinica de infertilidad es asegurarse de que produ-
cen embriones de buena calidad en el laboratorio. Una vez que un embrién
de buena calidad es transferido, su destino no es algo que cualquier médico
puede controlar

Las fotos son una prueba inexorable de la calidad de los embriones producidos.
Las fotografias forman un puente de confianza entre el médico y el paciente
de FIV.

PTC 59

LA FINANCIACION PUBLICA EN FERTILIZACION ASISTIDA FAVORECE EL
PROCESO DE CONGELACION DE ESPERMA EN PACIENTES ONCOLOGICOS

HERRERO, MARIA BELEN ', GARCIA AINHOA', BUCKETT WILLIAM, TULANDI
TOGAS', CHAN PETER 123

"MUHC Reproductive Center,
2the Urology Research Department and
Sthe Department of Urology, McGill University Health Center, Montreal, Quebec,
Canada

OBJETIVO: La criopreservacion de esperma sigue siendo la Gnica opcion clini-
camente posible para preservar la fertilidad masculina. La calidad del asesora-
miento proporcionado por el médico/enfermera hacia el paciente, asi como el
costo de la criopreservacion de gametas podria influir en la decision del paciente
a preservar su esperma. A partir del 5 de agosto del afio 2010, el gobierno de
Quebec introdujo un programa de fertilizacion asistida, el cual incluye nimero
de visitas ilimitadas para realizar andlisis de semen y para la congelacion de
espermatozoides. Por lo tanto, el objetivo del siguiente trabajo fue evaluar si la
financiacion publica en fertilizacion asistida afecta el comportamiento de pacien-
tes oncoldgicos a congelar su esperma.

DISENO: Se analiz6 retrospectivamente una base de datos procedente de pacien-
tes sometidos a la criopresevacion de esperma entre agosto del 2008 y agosto
del 2012.

MATERIALES Y METODOS: Los datos analizados incluyeron la edad de los pa-
cientes, el tipo de infertilidad masculina, el diagndstico oncoldgico, la calidad
de esperma, y el nimero de visitas efectuadas relativas a la congelacion del
esperma. El andlisis estadistico utilizado fue X2.

RESULTADOS: Entre los afios 2008 y 2012 se identificaron 568 pacientes que
fueron enviados para la criopreservacion de esperma. Dos cientos setenta y dos
de estos pacientes (47,9%) habian sido diagnosticados con céncer y otros 296
eran pacientes infértiles no oncoldgicos (52,1%). Los tipos mas frecuentes de
céancer en nuestra cohorte fueron: linfoma (25,9%), cancer testicular (19,2%),
leucemia (7,4%) y otros como el sarcoma, gastrointestinal y tumores malignos
del sistema nervioso central (47,5%). La poblacién infértil no oncoldgica consis-
tia en pacientes con bajo conteo de esperma (27.7%), pacientes con muestras
sobrantes de espermatozoides recuperados quirdrgicamente (29.7%) y pacien-
tes con pardmetros seminales normales (42.6%). El nimero de pacientes con
cancer que utilizaron los servicios de preservacion de la fertilidad antes y des-
pués del cambio de la politica de financiacién no fue significativamente diferente,
mientras que se observé un marcado aumento de este servicio en la poblacién
infértil no oncoldgica. Un andlisis més detallado revelé que el nimero total de
visitas por paciente aument6 de forma significativa después de la ejecucion del
programa de financiacién publica tanto para los pacientes oncolégicos como
para los pacientes no oncoldgicosr.

CONCLUSIONES: La importancia de la calidad del asesoramiento proporciona-
do por el médico/enfermera al paciente se refleja en el aumento del nimero
de visitas de la poblacion infértil no oncoldgica, quien fue informada sobre la
criopreservacion de esperma por el especialista en fertilidad, mientras que los
pacientes oncoldgicos fueron asesorados nicamente por el oncélogo, quien

puede desconocer los beneficios y costos del servicio de preservacion de game-
tas. Nuestros resultados también sugieren que una vez que el paciente esta bien
informado acerca de la opcién sobre la congelacion de esperma, y el costo no es
mas una barrera, entonces, tanto los pacientes oncolégicos como los no onco-
|6gicos se ven muy interesados en preservar su fertilidad. En resumen, nuestro
estudio demuestra que el costo y la concientizacion sobre la importancia de la
congelacion del esperma con fines reproductivos son dos factores esenciales
para proporcionar un alto nivel de atencién a pacientes oncoldgicos.

PTC 60

REPRODUCCION ASISTIDA DE ALTA COMPLEJIDAD EN SAN JUAN,
ARGENTINA: ESTUDIO RETROSPECTIVO DE UNA DECADA DE TRABAJO

LONCARICH JORGE, MORENO DIEGO H
Unidad de Fertilidad, Clinica del Prado. San Juan, Argentina.

OBJETIVO: Evaluar distintos aspectos del trabajo llevado a cabo en la creacién,
crecimiento y mantenimiento de un centro de reproduccién asistida en una ciu-
dad de 600 mil habitantes

DISENO: Andlisis Retrospectivo.

MATERIALES Y METODOS: En mayo de 2005 un médico con especialidad en En-
docrinologia Ginecoldgica y Reproduccion. Con una Maestria en Medicina Repro-
ductiva y un Bioguimico formado en técnicas de reproduccion asistida se asociaron
para cubrir la demanda insatisfecha en la Ciudad de San Juan (600 mil habitantes).
El trabajo se centré en encontrar el lugar que reuniera las caracteristicas necesa-
rias para que el cultivo de un embrién con capacidad de implantacién fuera posible.
El lugar propicio se encontré en 2007, donde se fundd la Unidad de Fertilidad
de Clinica del Prado.

En su construccién siempre se tuvo en cuenta que el eje de cada decision cons-
tructiva no debia impactar negativamente en el laboratorio.

Evaluamos en este trabajo datos que permiten visualizar todo el esfuerzo inver-
tido en la empresa de brindar un servicio de reproduccién asistida en San Juan.
El periodo de andlisis va desde enero 2004 a julio 2014.

Se efectuaron un total de 1818 consultas. De estas consultas 1250 correspondie-
ron a pacientes en busca de fertilidad y 568 fueron consultas gineco-obstétricas.
En cuanto a la edad de las pacientes en busca de quedar embarazada el grupo
etario de mayor incidencia fueron las menores de 34 afios (736). La sigue el grupo
de 35 a 39 afios (320) y por dltimos las mayores de 40 afios con 194 pacientes.
La etiologia predominante fue el factor tubarico puro (275 pacientes). Lo sigue el
factor masculino identificado como morfologia por criterios estrictos de 6 a 10%
(194 pacientes). Continua la disminucién de la reserva ovérica, mixto femenino y
masculino, pélipos y factor masculino morfologia igual o menor de 5% con 171,
137, 125 y117 pacientes respectivamente.

Se incluye tabla completa con la incidencia en nuestras consultas.

ORDEN  CANTIDAD ETIOLOGIA
1 275 FACTOR TUBARICO
2 194 FACTOR MASCULINO KRUGER 6 A 10
3 7 DISMINUCION RESERVA OVARICA
4 137 MIXTO MASCULINO Y FEMENINO
5 125 POLIPOS
6 17 FACTOR MASCULINO KRUGER 5 0 MENOS
7 86 ENDOMETRIOSIS
8 73 AZOOSPERMIA
9 58 MIOMAS
10 56 SIN PODER COMPLETRAR EL DIAGNOSTICO
1 51 PCO
12 44 HOMA
13 22 MUJER SOLA
14 17 HIPERPROLACTINEMIA
15 13 UTERO BICORNE
16 13 ABORTO RECURRENTE
17 8 UTERO UNICORNE
18 7 TERATOMA DE OVARIO
19 7 ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL
20 5 TABIQUE UTERINO
21 5 AMENORREA
22 5 PAREJAS IGUALITARIAS
23 4 FALLECIDAS
24 4
25 3 HSCT
26 3 KALLMAN
27 3 SHO GRAVES
28 3 . SIN UTEROS
29 2 UTERO ARCUATO
30 2 SIND TURNER
31 2 KLINEFELTER
32 2 ASHERMAN
33 1 PRESERVACION FERTILIDAD
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RESULTADOS: Se llevaron adelantes 327 ciclos de tratamientos de reproduc-
cion de baja complejidad logrando 92 embarazos evolutivos en la 8va semana
de amenorrea (28,1%).

Los tratamientos de alta complejidad fueron 353 ciclos, con los cuales se logra-
ron 89 embarazos evolutivos en la 8va semana de amenorrea (25,2%)
CONCLUSIONES: Este trabajo nos demuestra la importancia de la documenta-
cion adecuada en la consulta por infertilidad.

También vemos y valoramos los esfuerzos y sacrificios (econémicos, personales
y familiares) que hemos llevado a cabo en post del desarrollo de la reproduccion
asistida en lugares donde otros grupos consideran no rentables el desarrollo
de la actividad.

PTC 61

LESIONES PRENEOPLASICAS Y NEOPLASICAS DE ENDOMETRIO A EDAD
TEMPRANA: ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

SCHABELMAN GRACIELA, MOLINA SONIA
Sanatorio Argentino Maternidad Privada, San Juan, Argentina

OBJETIVO: Reportar un caso de hiperplasia endometrial atipica con progresion
a carcinoma de endometrio en una mujer menor de 40 afios y realizar revision
de la bibliografia.

DISENO: Reporte de un caso con andlisis de historia clinica de la paciente repor-
tada. Revision bibliogréfica y de evidencia cientifica.

PACIENTE Y METODO: Paciente de 37 afios que consultd por esterilidad primaria
de 1 afio de evolucion. Presentaba histerosalpingografia con tabique uterino par-
cial y obstruccion tubaria unilateral; resto de estudios normales.

Por histeroscopia se resecd tabique. Luego de 6 meses de intentar embarazarse
espontdneamente comenzd con metrorragia disfuncional. Se realizé biopsia de
endometrio, diagnosticdndose hiperplasia endometrial compleja con atipias. Se
consultd con onc6logo, acordando realizar tratamiento para embarazarse previo
a su tratamiento definitivo. Se realizaron 2 ciclos de estimulacion de la ovulacion
con inseminacion intrauterina sin lograrse embarazo.

Por haber transcurrido un afio desde su diagndstico, se realizd nueva biopsia de
endometrio previo a tratamiento de fertilizacion in vitro, llegando a igual diag-
ndstico andtomo-patolégico.

Se indic6, acordando con oncélogo y la paciente, tratamiento con medroxipro-
gesterona, estimativamente por 6 meses, luego realizar nueva biopsia de en-
dometrio para evaluar si habia mejoria y recién entonces realizar FIV. Present6
intolerancia al tratamiento médico via oral por lo que se decidié colocar DIU con
levonorgestrel (SIU-LNG) durante 6 meses. Al colocarlo se tomd nueva biopsia,
resultando adenocarcinoma de endometrio tipo endometrioide.

La paciente no desed continuar con tratamiento conservador de la fertilidad.
Se realiz6 anexohisterectomia total con biopsia intraoperatoria. Estadio 1A,
bajo grado.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: El cancer de endometrio representa el 4° cancer
ginecologico mas comun entre las mujeres, con una incidencia global del 3,3%.
El tipo més comdn es el adenocarcinoma tipo endometrioide (80-85%), y fre-
cuentemente estd precedido por una lesién precursora, la hiperplasia endome-
trial con atipias. Son factores de riesgo la anovulacién crénica y la obesidad.
Sélo el 5% de las mujeres son menores de 40 afios y el 20% se diagnostica antes
de la menopausia. Dada la tendencia actual de buscar embarazo en la tercera o
cuarta década de la vida, en muchas mujeres se plantea la posibilidad de realizar
un tratamiento conservador de la fertilidad.

El tratamiento quirdrgico curativo tanto para la hiperplasia endometrial atipica
como para el cancer de endometrio intraepitelial (estadio IA) es la histerectomia
total con o sin salpingooforectomia bilateral, debiendo tenerse en cuenta el posi-
ble riesgo de cancer de ovario oculto.

Como alternativa conservadora de la fertilidad se han propuesto el tratamiento
con progestagenos (medroxiprogesterona oral o intramuscular de depoésito),
nomegestrel, progesterona micronizada, como también el sistema intrauterino
liberador de levonorgestrel. También se ha propuesto la reseccion histeroscopi-
ca con posterior tratamiento con progestagenos.

La duracion de estos tratamientos adn no estd establecida, oscilando general-
mente entre 6 meses y 1 afio. La tasa de curacion con tratamientos con proges-
tagenos es de alrededor de 70%, siendo reportada una tasa de progresion o no
respuesta de alrededor del 30%.

Se requiere nueva biopsia que compruebe el aclaramiento de la enfermedad pre-
viamente a intentar embarazo, siendo deseable (pero no indispensable) realizar
tratamiento de reproduccion asistida para lograrlo en un tiempo menor.

Para realizar tratamiento conservador de la fertilidad, es indispensable
una alta motivacion de la paciente para la adherencia al tratamiento y se-
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guimiento, y para luego realizar un tratamiento de reproduccion asistida.
En este caso, ante la progresion de hiperplasia atipica a cancer de endo-
metrio, la paciente eligid realizar un tratamiento convencional y no se pudo
preservar la fertilidad.

En conclusidn, existen varias opciones terapéuticas conservadoras de la fertili-
dad y no se encuentran diferencias significativas en cuanto a la tasa lograda de
embarazos cuando se realizan tratamientos conservadores de la fertilidad tanto
en pacientes con hiperplasia atipica cono en pacientes con diagndstico de carci-
noma de endometrio en estadios iniciales.

PTC 62

INFLUENCIA DE LA PSICOTERAPIA SOBRE RESULTADOS EN TRATAMIENTOS
DE ALTA COMPLEJIDAD. EXPERIENCIA EN EL CENTRO DE FERTILIDAD DEL
HOSPITAL ITALIANO.

BREITFELD SANDRA, ROLANDO ROMINA, PESCE ROMINA, GIL SANTIAGO,
CIARMATORI SILVIA, GOGORZA SEBASTIAN.

Centro de Fertilidad — Hospital Italiano de Buenos Aires

OBJETIVOS: Observar la influencia de la Psicoterapia sobre la tasa de beta positiva
en pacientes de ART.

INTRODUCCION: En las (ltimas décadas la infertilidad se ha instalado como pro-
blematica habitual en ciertas parejas como consecuencia de otros fenémenos sociales;
ya sea por eleccion de retraso de maternidad y/o formacion de nuevas parejas. Pode-
mos redefinir a la infertilidad como una crisis multidimensional que afecta al individuo/
pareja en diferentes niveles incluyendo al psicoldgico. La infertilidad genera situaciones
trauméticas, niveles elevados de estrés, angustia, incertidumbre, y fundamentalmente
la falta de certeza en los resultados. Basicamente el asesoramiento y la contencion
psicoterapéutica ayudan al paciente a afrontar los diferentes tratamientos con menor
ansiedad. En nuestro programa de Atencion Psicol6gica, orientado a pacientes con pro-
blemas reproductivos, apuntamos a sostenerlos para que transiten sin temores todas
las instancias del tratamiento y no abandonen por resultados negativos.

MATERIALES Y METODOS: Se atendieron en Psicoterapia Individual y/o grupal 156
parejas que asistieron a tratamientos de alta complejidad en el Centro de fertilidad
del Hospital Italiano de Buenos Aires durante el periodo 2009 - 2013. Del grupo total,
65 parejas lograron resultados positivos; independientemente del tipo de tratamiento
realizado (terapia grupo o individual). Si lo comparamos con los resultados generales
de nuestro centro pudimos observar que los pacientes se ven beneficiados cuando
acuden a sus tratamientos de alta complejidad con el coadyuvante de Psicoterapia.
RESULTADOS: Segun los resultados observados en 5 afios, el porcentaje positivo (tasa
de beta positiva) en los tratamientos de parejas que participaron del grupo o tuvieron
psicoterapia individual alcanzo el 42%. EI 100% de las pacientes que asistieron a un
1er. tratamiento de fertilidad y luego asisten a un 2do. Tratamiento con soporte psi-
coldgico afirman sentirse mas contenidos; se observa que los niveles de angustia y
ansiedad descienden notablemente y de la misma manera aumenta el acceso a nuevos
proyectos de vida. En las parejas se fortalece el vinculo, disminuyen las crisis matrimo-
niales, aumenta el apoyo, el compafierismo y sostiene la permanencia en la bisqueda
del objetivo. La sumatoria de procedimientos nos permite evaluar no solo el aspecto
Psi sino fundamentalmente los aspectos médico-bioldgicos; ayudando a los pacientes
a afrontar las posibles instancias nuevas de tratamientos (donacion de gametas, etc)
CONCLUSIONES: Los pacientes que comienzan un tratamiento de fertilidad se be-
nefician con el apoyo de la Psicoterapia presentando un incremento en los resulta-
dos positivos. “El amor por encima de la procreacion”

PTC 63

EXPERIENCIA SOBRE SUBROGACION UTERINA EN UN CENTRO PRIVADO DE
REPRODUCCION ASISTIDA

INCIARTE FLORENCIA', URQUIZA FERNANDA', QUAINI FABIANA?, MARTINEZ
PATRICIA!, PISCICELLI CLARA', PASQUALINI R. SERGIO".

" Halitus Instituto Médico, M.T. de Alvear 2084 (1122) Buenos Aires, Argentina.
2 Academia Internacional de Abogados Matrimoniales, Buenos Aires, Argentina.

OBJETIVO: Compartir nuestra experiencia y resultados luego de casi tres afios de
realizar tratamientos de fertilizacion asistida con subrogacion uterina.

DISENO: Trabajo retrospectivo descriptivo.

MATERIALES Y METODOS: Desde Julio de 2011 hasta agosto de 2014 consultaron
51 pacientes para hacer procedimientos de reproduccion asistida que implicaban
subrogacion uterina. De estos, 8 llegaron a realizar el tratamiento. En todos los ca-
sos la portadora fue presentada al centro por los pacientes que deseaban procrear.
Todos los pacientes y sus portadoras fueron evaluados desde un abordaje interdis-
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ciplinario, incluyendo asesoramiento clinico, psicoldgico y legal. Las razones que
llevaron al tratamiento se muestran en la Tabla 1. En todos los casos, tanto con
ovocitos propios como donados, la estimulacion ovérica se realizé utilizando un
esquema estandar con hormona foliculoestimulante humana recombinante (FSHr)
y antagonistas, efectuando la descarga preovulatoria con gonadotropina coriénica
humana (hCG). Los ovocitos se recolectaron por puncion transvaginal con guia
ecogréfica y en todos los casos se fertilizaron por inyeccion intracitoplasmética de
espermatozoides (ICSI). La preparacion de las subrogantes para la transferencia
embrionaria se realizo de forma sincronizada con la induccion de la ovulacién en la
paciente o la donante. Se usaron dosis crecientes de valerianato de estradiol por
via oral en una dosis de 4 mg/dia entre los dias primero al quinto del ciclo mens-
trual, 6 mg desde el sexto al onceavo dia, y 8 mg desde el décimo dia en adelante.
Desde el dia de la aspiracion folicular, las subrogantes recibieron progesterona
micronizada por via vaginal a una dosis de 800 mg/dia.

Desde lo juridico, en todos los casos se firmd un acuerdo de voluntades previo a la
transferencia de los embriones a la mujer gestante. Cuando nace cada bebé, por via
judicial se realiza una solicitud de inscripcion de partida de nacimiento. Existe una sola
partida de nacimiento y esta se emite teniendo como padres a los procreacionales.
RESULTADOS: Un resumen de los resultados se muestra en la tabla 2. De los tra-

Tabla 1. Caracteristicas de los tratamientos.

tamientos realizados nacieron 5 bebés sanos de 4 pacientes, 1 embarazo terming
en aborto esponténeo en la semana 7, hay 1 embarazo en curso y en 2 ¢asos no se
obtuvo embarazo. Todos los nifios nacidos han comenzado su proceso legal, uno
de los casos ha obtenido ya un fallo favorable y estamos a la espera de los otros
fallos judiciales.

CONCLUSIONES: Si bien los distintos tratamientos de reproduccion asistida brin-
dan una esperanza concreta para muchos pacientes con diversos diagndsticos de
infertilidad, quienes por distintos motivos no pueden llevar adelante un embarazo
quedan excluidos de esta posibilidad. La subrogacién uterina ofrece una oportunidad
real para estos pacientes aunque no debemos olvidar que al no existir actualmente
un marco legal para esta practica, no puede hacerse un contrato que la regule. Es
por esto que la posibilidad de que surjan conflictos aln estd presente. Dado que
en Argentina atin no hay leyes que enmarquen estos tipos de tratamientos a pesar
de que existe un caso con fallo judicialmente favorable donde se inscribié a la beba
nacida por este medio a nombre de los padres procreacionales, es fundamental el
seguimiento estricto y la creacion de un buen equipo multidisciplinario que busque
minimizar toda posibilidad de conflicto futuro. Estos eventuales problemas deben
ser considerados con mucha seriedad y deben extremarse las precauciones para
evitar causar un mal mientras se busca un buen propaésito.

PACIENTE Motivos del tratamiento

Origen de los ovocitos

Origen del semen Tipo de procedimiento

1 Histerectomia subtotal Propios Propio ICSI
2 Incompetencia Istmico Cervical Propios Propio ICSI
3 Hombre solo Donados por ex pareja Propio Transf. Embriones Criop. Dia 3
4 Sindrome de Rokitansky Donados Propio ICSI
5 Histerectomia subtotal Propios Propio ICSI
6 Pareja homosexual masculina Donados Ambos ICSI*
7 Sinequias post acretismo Donados Propio ICSI
8 Incompetencia Istmico Cervical Propios Propio ICSI

* En un ciclo posterior se realizé también una transferencia de blastocistos criopreservados

Tabla 2. Resultados de los tratamientos

PACIENTE Nimero de Ovocitos Ml

Nimero de embriones

Resultado del tratamiento

1 6 4 Nacimiento
2 1 7 Nacimiento gemelar
3 Embriones desde otro centro 2 Negativo
4 9 7 Nacimiento
5 16 9 Nacimiento
6 14 12 Negativo
7 1 8 Aborto sem 7
8 17 1 Embarazo en curso
PTC 64
PREPARACION ENDOMETRIAL PARA LA TRANSFERENCIA DE EMBRIONES DE Se analizaron en forma retrospectiva 129 ciclos de transferencia de embriones criopreserva-

DiA 5 VITRIFICADOS

RUHLMANN CLAUDIO, TESSARI GRACIANO, GNOCCHI DIEGO, IRIGOYEN
MARCELA, TESSARI LAUTARO, MARTINEZ GUSTAVO

Fertilidad San isidro. Buenos Aires, Argentina

Existen numerosas publicaciones donde se presentan datos sobre la transferencia de embrio-
nes criopreservados en dia 5 de desarrollo en pacientes con diferentes métodos de prepara-
cion endometrial. Este es un tema que atin requiere de mas investigacion para poder determi-
nar cudl es el dptimo. El presente trabajo muestra los resultados obtenidos con la transferencia
de embriones de Dia 5 en pacientes con dos métodos de preparacion endometrial.

DISENO: Retrospectivo

MATERIALES Y METODOS: Los embriones fueron cultivados en medios secuencia-
les G1 plus + G2 plus (Vitrolife, Suecia) y las pacientes recibieron 1 6 2 embriones
en el dia 5 de desarrollo en la transferencia del ciclo de estimulacion. Los em-
briones excedentes fueron vitrificados con el sistema Cryotop (Cryo-Tech, Jap6n).
Para realizar la transferencia de los embriones criopreservados se emplearon dos
métodos de preparacion endometrial:

1. Ciclo natural con controles ecograficos y de laboratorio para determinar el mo-
mento previo a la ovulacion, se indic6 la aplicacion de 10.000 Ul de HCG (Ferring,
Argentina) al alcanzar un foliculo de 20mm, realizando la transferencia cinco dias
después de detectar el pico de LH.

2. El endometrio fue preparado con 6 mg/dia de valerato de estradiol (Progynova,
Bayer, Alemania) desde el dia dos del ciclo hasta alcanzar un endometrio tipo A de
8 mm de espesor. Al dia siguiente de ello se comienza la aplicacion de 800 mg/dia
de progesterona micronizada intravaginal (Utrogestan, Ferring). La transferencia
fue realizada al 5° dia de iniciada la progesterona.

dos, en el periodo comprendido entre Marzo del 2011 a Mayo del 2014. En 87 casos se em-
pled el ciclo natural, mientras que en 32 se empled el método de preparacion endometrial.
Las transferencias fueron realizadas con catéter ultrasoft de Frydman (CCD, Fran-
cia), bajo control ecografico.

Se compararon la edad de las pacientes al criopreservar y al recibir la transferencia
de los embriones, el nimero promedio de embriones transferidos, las tasas de
embarazo, implantacion, aborto, embarazo ectdpico y nacimientos.

Los datos fueron analizados mediante un test de T no pareado o un test de Chi2
segln correspondiera.

RESULTADOS: Tabla 1.- Comparacién de dos métodos de preparacion endometrial
para la transferencia de embriones criopreservacion en Dia 5 de desarrollo

N Ciclo Natural Endometrio Preparado
87 32
Edad de la paciente criopreservar

: A 35,7+3,4 35,1+3,9
Edad de la paciente transferir 36,3+3.4 36.1+4.0
N° promedio de embriones transferidos 1,806 1,9:0,6
Tasa de embarazo 53/87 (61%) 17/32 (53%)
Tasa de implantacién 61/157 (39%) 22/64 (34%)
Tasa de aborto . 10/53 (19%) 517 (29%)
Tasa de embarazo ectopico 2/53 (4%) 017 (0%)
Nacimientos 41/87 (47%) 12/32 (38%)

CONCLUSIONES: Nuestros resultados no muestran diferencias entre ambos méto-
dos de preparacion endometrial.

Actualmente nos encontramos aumentado el ndmero de casos, y comparando la
transferencia de embriones criopreservados excedente de tratamiento y aquellos
que fueron criopreservados para diferir la transferencia a un ciclo no estimulado.
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