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Estimulacién ovarica conven-
cional y transferencia de un
solo embrién para FIV / ICSI.
¢Cuantos ovocitos necesita-
mos para maximizar las tasas
de natalidad acumulada des-
pués de la utilizacion de to-
dos los embriones frescos y
congelados?

Comentado por Marcos Horton
PREGNA, Medicina Reproductiva

La estimulacién ovdrica es un elemento clave
en los tratamientos de reproduccidén asistida,
ya que un buen desarrollo folicular deriva en
un alto nimero de ovocitos, y esto incremen-
ta la probabilidad de embarazo. Varias pu-
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blicaciones recientes han reflejado esto con-
sistentemente y han podido demostrar que
la respuesta ovdrica estd relacionada directa
e independientemente con la tasa de nacido
vivo en FIV/ICSI. Estos trabajos, como los de
Van der Gaast en 2006, o Sunkara en 2011,
intentaron establecer el nimero de ovocitos
obtenidos en FIV necesarios para lograr un
recién nacido vivo, y llegaron a la conclusién
de que esa cifra variaba entre 8 y 18 ovocitos.

Sin embargo, los autores comentan que si bien
esos estudios pudieron establecer una clara re-
lacién entre el nimero de ovocitos y la tasa
de nacido vivo, la poblacién incluida fue muy
diversa y heterogénea, con respuesta variable a
la estimulacién ovdrica de acuerdo al diagnéds-
tico de la paciente y a la dosis de gonadotro-
finas o protocolo utilizado. Por otro lado, la
mayoria de esos estudios evaluaron la tasa de
nacido vivo luego de una transferencia en fres-
co, sin considerar las futuras transferencias de
embriones criopreservados.

Precisamente, el objetivo primario del pre-
sente trabajo fue evaluar la tasa acumulada
de nacido vivo luego de transferir todos los
embriones, frescos y congelados, obtenidos
a partir de una sola estimulacién ovdrica.
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Como objetivo secundario, los autores tam-
bién evaluaron la tasa de nacido vivo luego de
la transferencia en fresco.

El estudio fue realizado en el Centro de Medi-
cina Reproductiva de la Universidad Libre de
Bruselas, a partir de una cohorte retrospecti-
va de gran tamano, de pacientes que concu-
rrian a realizar su primer ciclo de FIV entre
los anos 2009 y 2013. Un total de 1099 casos
fueron estimulados con un protocolo de FSH
recombinante en dosis de 150-225 U diarias,
y esquema fijo con antagonistas de GnRH.
Todas las pacientes incluidas tenfan planeada
la transferencia en fresco de un solo embrién
en estado de blastocisto, sin embargo, algunas
lograron transferir solo un embrién en dia 3.
Se excluyeron aquellos casos que transfirie-
ron dos embriones, los casos de PGS, PGD,
ovodonacién y aquellos que al cierre del segui-
miento no habian completado la transferencia
de todos sus embriones criopreservados. La
técnica de inseminacién utilizada fue FIV o
ICSI segtn la calidad seminal, y la criopre-
servacion fue realizada mediante vitrificacién.

Los autores estratificaron a las pacientes segin
su respuesta ovdrica en cuatro grupos: GRU-
PO A: 1-3 ovocitos, GRUPO B: 4-9 ovocitos,
GRUPO C: 10-15 ovocitos, GRUPO D: >15
ovocitos, y compararon los grupos mediante
regresién logistica multivariada, utilizando la
tasa acumulada de nacido vivo como variable
dependiente y el grupo de respuesta al que
pertenecian como la principal variable inde-
pendiente. Previamente realizaron regresién
univariada para identificar variables asocia-
das a prediccién de tasa acumulada de nacido
vivo, incluyendolas estas en el modelo final
como covariables en la regresién logistica
(edad, tasa de fertilizacién, dia de transferen-
cia y tipo de inseminacién).

Si bien los grupos no variaron en cuanto a
causas de infertilidad o el tipo de insemina-
cién utilizada, los grupos tuvieron diferencias
significativas en la edad, el nimero de dias de
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estimulacién, la probabilidad de transferir en
dia 3 vs. 5, la tasa de cancelacién de transfe-
rencia, la incidencia de sindrome de hiperes-
timulacién ovdrica, la tasa de nacido vivo en
la transferencia en fresco, y la tasa acumulada
de nacido vivo.

De un total de 1099 pacientes, 504 pacientes
lograron un nacido vivo (45,9%) y 595 no lo
lograron (54,1%), y 99 pacientes no lograron
una transferencia embrionaria. Los autores no
observaron diferencias en la tasa de nacido
vivo por transferencia en fresco de pacientes
con respuesta alta (>15 ovocitos) vs. normal
(10-15) vs. subéptima (4-9), sin embargo estos
tres grupos tuvieron mayores tasas que el gru-
po de pobres respondedoras (p < 0,05).

Como era esperable, las pobres respondedoras
también tuvieron menores tasas acumuladas
de nacido vivo comparadas con las de los otros
tres grupos. Al analizar el grupo de mayor res-
puesta ovdrica, se pudo comprobar una mayor
tasa acumulada de nacido vivo no solo con
respecto al grupo de pobres respondedoras (p
< 0,001) y con el grupo de respuesta subépti-
ma (p < 0,001), sino también con el grupo de
respuesta normal (p < 0,0014). El grupo de
respuesta subéptima tuvo mayor tasa acumu-
lada que el grupo de pobres respondedoras,
pero menor que el grupo de respuesta normal.

Finalmente, luego de ajustar por tasa de fer-
tilizacién, edad, dia de transferencia embrio-
naria y método de inseminacién, la categoria
de respuesta ovdrica se mantuvo como factor
predictivo independiente para tasa acumulada
de nacido vivo (p = 0,001). El riesgo relati-
vo para la tasa acumulada de nacido vivo se
increment de 2,4 en el grupo de respuesta
subéptima (4-9 ovocitos), a 3,5 en el grupo de
10-15 ovocitos, y 5,99 en el grupo de mds de
15 ovocitos.

El trabajo, a pesar de su disefio retrospecti-
vo, demuestra claramente una relacién ro-
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busta entre el nimero de ovocitos obtenidos
y la tasa acumulada de nacido vivo, objetivo
primario de una paciente sometida a un trata-
miento de reproduccién asistida. Los autores
demuestran nuevamente un mal prondstico
reproductivo en el grupo de baja respuesta; en
los grupos de respuesta subdptima, normal y
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alta, la tasa de nacido vivo por transferencia
en fresco fue similar, aunque la tasa acumula-
da de nacido vivo fue mayor cuanto mds ovo-
citos se obtuvieron. Los resultados confirman
estudios previos y reafirman el hecho de que
es necesario un alto nimero de ovocitos para
obtener un recién nacido vivo.
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