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Resumen

Diferentes cambios socioculturales en todo el mundo
han hecho que la edad promedio del primer embara-
20 fuera aumentando paulatinamente en las iiltimas
décadas. Postergar la biisqueda del embarazo conlle-
va una mayor dificultad en lograrlo ya que disminu-
yen significativamente tanto la reserva ovdrica como
la calidad ovocitaria. La criopreservacion de ovocitos
con las nuevas técnicas de vitrificacion constituye la
herramienta mds segura, 1itil y vilida para intentar
preservar la fertilidad futura. El problema es que las
pacientes suelen venir a preservar su fertilidad a eda-
des en las que ésta ya se encuentra comprometida. El
objetivo de este estudio fue comparar los resultados de
vitrificacion de ovocitos entre un grupo de pacientes
que lo hizo para preservar electivamente su fertilidad
y otro de pacientes donantes de nuestro programa de
ovodonacion en las que se criopreservaron ovocitos
“excedentes”. Todos los pardmetros analizados indi-
can que debe enfatizarse la necesidad de que las pa-
cientes que desean postergar su maternidad deberian
criopreservar sus ovocitos antes de los 35 anos para
tener mejores resultados.
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Fertility preservation for non-me-
dical reasons. Comparative cohort
study of oocyte vitrification accor-
ding to patient age

Summary

The average age of the first pregnancy gradually
increased in recent decades because of different
socio-cultural changes around the world. De-
laying the search for pregnancy entails greater
difficulty in achieving this, since it significantly
decreases both ovarian reserve and oocyte qua-
lity. The cryopreservation of oocytes with new
vitrification techniques is the safest, most useful
and valid tool for preserving future fertility. The
problem is that patients usually come to preser-
ve their fertility at ages in which it is already
compromised. The objective of this study was to
compare the results of oocytes vitrification bet-
ween a group of patients who did it to electively
preserve their fertility and another one of donor
patients of our ovumdonation program in which
“Surplus” oocytes were cryopreserved. All the pa-
rameters analyzed indicate that patients wishing
to postpone their maternity should cryopreserved
their oocytes before age 35 for better results.

Key words. Fertility preservation, oocyte vitrifica-
tion.
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Introduccion

Desde sus inicios con el reporte del primer
bebé nacido a través de una técnica de fertiliza-
cién In Vitro (FIV) en 1978" hasta la actualidad,
la medicina reproductiva generé innumerables
hitos relevantes a lo largo de su historia. Sin du-
das el advenimiento de la criopreservacién de
ovocitos con la técnica de vitrificacién constituye
uno de los mds importantes de los tltimos afios.>*
Los excelentes resultados, asi como su compro-
bada seguridad y eficacia, hicieron que la vitrifi-
cacién dejara de considerarse experimental hacia
fines de 2012°y su auge fuera atin mayor a nivel
mundial en todos los centros de fertilidad a partir
de esa fecha.

Numerosos estudios a nivel epidemiolégico
revelan que la edad de las pacientes ante un pri-
mer embarazo fue aumentando drésticamente en
casi todos los paises del mundo en las dltimas dé-
cadas,®” llegando en muchos de ellos a superar en
promedio los 30 anos.

Los cambios socio-culturales, la creciente
aceptabilidad de otras formas de familia, el prio-
rizar objetivos educacionales y laborales, asi como
la dificultad para encontrar pareja, se esgrimen
como los principales argumentos para retardar la
busqueda mds temprana de la maternidad.®"

La demora en la busqueda del embarazo con-
lleva una disminucién en las posibilidades de lo-
grarlo, ya que la reserva ovdrica asi como la cali-
dad ovocitaria disminuyen con la edad,' hecho
que se acentua fisioldgicamente de manera signi-
ficativa a partir de los 37 afios.'?

Lamentablemente, y contrariamente a la per-
cepcién que se tiene al respecto, las técnicas de
fertilizacion asistida de alta complejidad no lo-
gran revertir el efecto deletéreo de la edad sobre
las tasas de embarazo."” Paraddjicamente, asi la
edad reproductiva avanzada no solo es la indica-
cién de la técenica, sino también la responsable de
los magros resultados.

Mds alld de la recomendacién de buscar el
embarazo a edades mds tempranas, la criopreser-
vacién de ovocitos por técnicas de vitrificacién
constituye hoy por hoy una herramienta segura,
util y vdlida para intentar preservar la fertilidad
futura.

Reproduccién - Vol 32 / N° 2 / Junio 2017

TO Terrado Ju 2017 (1).indd 2

El problema fundamental en la prdctica diaria
es que las pacientes vienen a “preservar” su fertili-
dad a edades en las cuales su reserva ovdrica ya se
encuentra comprometida.

Objetivos

El objetivo primario del presente estudio fue
comparar los resultados del ndmero de ovocitos
totales obtenidos, y el ndmero y porcentaje de
ovocitos Metafase II entre 2 grupos de pacientes:
por un lado, aquellas que vitrificaron sus ovocitos
de manera electiva para preservacion de su fertili-
dad (Grupo de Estudio), y por el otro, pacientes
donantes de nuestro programa de ovodonacién
(Grupo Control).

Objetivo secundario: comparar las tasas de fer-
tilizacion, calidad embrionaria y embarazo, en los
casos en los que ya se realizé el descongelamiento
y posterior fertilizacién de los ovocitos criopreser-
vados.

Materiales y métodos
Diseno

Estudio de cohorte retrospectiva.

Se analizaron los resultados sobre 389 pacien-
tes que realizaron vitrificacién de ovocitos en
nuestro centro, entre enero de 2009 y diciembre
de 2015.

En 343 pacientes la indicacién fue la preserva-
cién electiva de su fertilidad por motivos no mé-
dicos (Grupo 1), y 46 fueron donantes del progra-
ma de ovodonacién de las que se criopreservaron
ovocitos excedentes que luego serfan adjudicados
a pacientes receptoras (Grupo 2).

Del primer grupo se excluyeron del andlisis 76
pacientes > 40 afios, quienes realizaron criopre-
servacién voluntariamente a pesar de habérselos
desaconsejado en la consulta de asesoramiento.

Variables relevantes

Las variables que se tuvieron en cuenta para el
estudio fueron: la edad de las pacientes, la indi-
cacién de la técnica de vitrificacidén de ovocitos,
y el nimero de ovocitos totales y Metafase II re-
cuperados.

Como objetivo secundario, en aquellos ca-
sos en los que se desvitrificaron posteriormente
los ovocitos, se analizé la tasa de recuperacién al
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momento de la descongelacién, el nimero de em-
briones obtenidos para transferir y el porcentaje
de embarazos.

Procesamiento y andlisis de los datos

Para el andlisis de los datos se utilizé el progra-
ma STATA 10.0.

Se compararon los mismos utilizando los zess
Student t-test y Chi cuadrado, de acuerdo a si las
variables fueron continuas o categdricas respecti-
vamente.

Resultados

En el Grupo 1 (preservacién de fertilidad) se
incluyeron 267 pacientes. El promedio de edad de
las mismas fue de 37,2 + 2,5 afios. Se obtuvieron
un total de 8,8 + 0,4 ovocitos por paciente en pro-
medio, de los cuales 6,3 + 0,3 fueron Metafase 11
y se criopreservaron con técnicas de vitrificacién.

En el Grupo 2 (pacientes donantes del progra-
ma de ovodonacién) se incluyeron 46 pacientes,
cuyo promedio de edad fue de 26,1 + 3,4 afios.
Se obtuvieron en este grupo un promedio de 29,7
+ 1,1 ovocitos por paciente, y 26,8 + 1,0 fueron

Metafase II. En este grupo no se criopreservé la
totalidad de los ovocitos obtenidos, sino el 36,7%
que estuvo constituido por aquellos excedentes a
los utilizados en fresco para ser fertilizados y pos-
teriormente transferidos a las pacientes receptoras
del programa (Tabla 1).

En el Grupo 1 se desvitrificaron ovocitos en
15 oportunidades para su fertilizacién posterior
con técnica de ICSI. Se recuperd un promedio de
62,5% de ovocitos por caso, y se lograron trans-
ferir un promedio de 1,3 + 0,6 embriones. De los
15 casos de desvitrificacién se obtuvieron 3 em-
barazos (20%): uno de ellos fue un bioquimico,
un aborto, y un embarazo evolutivo actualmente
en curso.

En el Grupo 2 se desvitrificaron ovocitos en
35 oportunidades para su fertilizacién y posterior
transferencia en pacientes receptoras del Progra-
ma de Ovodonacién. Se recuperé un promedio
de 72,4% de ovocitos por descongelamiento, y se
lograron transferir un promedio de 2,1 + 0,3 em-
briones.

Los embriones transferidos resultaron en em-
barazo en 15 casos: 12 fueron evolutivos y 3 abor-

tos (Tabla 2).

Tabla 1.
Grupo 1 (n: 267) Grupo 2 (n: 46) p
Edad 37.2+25 26.1+34 <0,01
Ovocitos totales 88+04 29.7 +1.1 <0,01
Ml 6.3+£0.3 26.8+1.0 <0,01
Ovocitos vitrificados 6.3+0.3 9904 <0,01
Tabla 2.
Grupo 1 (n: 267) Grupo 2 (n: 46) p
Desvitrificaciones 15 35 -
% ovos desvitrificados 62.5 72.4 NS
Embriones transferidos 13+06 21+03 NS
Embarazos 20% (3/15) 42.8% (15/35) 0,02
Evolutivos 1 12
Abortos 1 3
Bioquimicos 1 0
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Discusion

Una de las debilidades de nuestro estudio lo
constituye el hecho de que en la mayoria de los
casos de pacientes donantes, lo que se criopreservé
fue un excedente de ovocitos del total obtenido,
ya que el mayor porcentaje de lo recuperado se
asigné para pacientes receptoras en fresco. A pesar
de este sesgo, decidimos realizar la comparacién
considerando que de acuerdo a nuestra hipdtesis
los resultados en este grupo etario mds joven serfan
igualmente significativamente mejores.

En las dltimas décadas, la edad promedio de
busqueda del primer embarazo aument6 drésti-
camente6,'*" y el hecho de diferir la maternidad
es una situacién sociocultural que amenaza con
agravarse en los préximos afios. Mds alld de las re-
comendaciones que puedan hacerse para intentar
frenar esta tendencia, la posibilidad de vitrificar
ovocitos para postergar la bisqueda de un embara-
zo constituye una nueva herramienta para intentar
“frenar el reloj biolégico”.

A partir del momento en que dejé de consi-
derarse una técnica experimental,’ la vitrificacién
de ovocitos se constituyé como un procedimiento
seguro y eficaz para aquellas pacientes que desea-
ran preservar su fertilidad futura. El inconveniente
mayor al que se enfrentan muchos de los progra-
mas de preservacién como el nuestro es que, a la
edad en que las pacientes consultan para realizarla,
la reserva ovdrica ya se encuentra comprometida,
lo que disminuirfa significativamente su éxito pos-
terior. En nuestro estudio, el promedio de edad de
estas pacientes fue de 37,2 afios. A esta edad los
trabajos en la literatura describen una disminu-
cién del potencial reproductivo causada no solo
por la menor cantidad de ovocitos'” sino también
por el elevado porcentaje de aneuploidias en los
mismos.'® Lamentablemente las técnicas de fer-
tilizacién asistida de baja o alta complejidad no
logran compensar la pérdida de la fertilidad re-
lacionada con la edad.'” Publicaciones recientes'®
estiman a través de modelos matemdticos que, de
acuerdo al nimero de hijos que se desee tener, el
90% de las pacientes conseguird este objetivo bus-
cando el embarazo en forma natural con una edad
mdxima de 32 afios si se desea 1 hijo, 27 afios si se
desean 2 hijos y 23 afios si se desean 3 hijos.

El promedio de edad de las pacientes donantes
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de nuestro programa de ovodonacién fue de 26,1
afos, por lo que consideramos que podian ser un
adecuado grupo control, ya que son pacientes que
no consultan por infertilidad y que pertenecen a
un grupo etario en el que serfa deseable que vitrifi-
caran ovocitos todas aquellas mujeres que quieren
hacerlo electivamente como preservacién de su
fertilidad.

Los estudios que evalian modelos de costo-
efectividad sobre este procedimiento establecen
que la edad ideal para criopreservar ovocitos con
buenas chances de fertilidad futura es hasta los 35
afos."”? Por encima de ese limite las posibilida-
des de éxito se vuelven progresivamente menores
y por lo tanto se cuestiona la real validez de su
indicacién.

Los programas de prevencién a nivel publico
deberfan generar campafias que informen acerca
de la disminucién de las posibilidades de embara-
zo con la edad, principalmente por encima de los
35 afos. Ademds, la difusién acerca de las posi-
bilidades de vitrificar ovocitos a edades mds tem-
pranas permitird en un futuro no muy lejano que
aquellas pacientes que decidan diferir su materni-
dad tengan la posibilidad de lograrlo con mayores
posibilidades de éxito, con su propio material ge-
nético, y en el momento que ellas asf lo consideren
oportuno.
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