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TRABAJOS LIBRES POSTER

P-01
EMBRIONES CRIOPRESERVADOS: LA DEUDA PENDIENTE

LIMA NATACHA SALOME

Facultad de Psicologia. Universidad de Buenos Aires. Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas (CONICET)

Objetivo: la ausencia de una normativa especifica que regule los usos y
destinos de los embriones criopreservados genera problemas y dilemas
de dificil resolucion. El objetivo general de este estudio es el de indagar
las percepciones de los profesionales de la salud respecto de los embrio-
nes criopreservados y determinar si existe una correlacion entre la forma
de percibirlos y las decisiones que se toman en casos conflictivos de la
practica clinica. Disefio: el estudio sigue un disefio exploratorio-descriptivo
y se sirve del recurso metodoldgico del caso-problema para explorar la
resolucion de conflictos. La brevedad de las vifietas no permite realizar
una aproximacion exhaustiva de la problematica, pero permite ejemplificar
el tipo de problemas que suelen enfrentar los profesionales de la salud en
el ambito de la reproduccion asistida, a la vez que visibiliza las competen-
cias profesionales a la hora de responder por su quehacer especifico. Los
escenarios seleccionados son: 1) embriones intercambiados; 2) seleccion
de sexo por balance familiar; 3) destinos de embriones post mortem; 4)
destino de embriones posdivorcio. Materiales y Métodos: los datos fueron
recolectados por medio de una encuesta estructurada online autoadminis-
trable, distribuida durante los meses de octubre y noviembre de 2017 por
medio de la distribucion de mails de la Sociedad Argentina de Medicina Re-
productiva (SAMeR). El anlisis recoge las respuestas de 90 profesionales
de la salud, de los cuales 77% son médicos/as que se desempefian en el
ambito privado de la salud reproductiva. Resultados: los resultados visi-
bilizan la ambivalencia que despierta el embrion, la dificultad de lograr un
consenso frente a posiciones que se presentan como irreconciliables. Para
el 59% de los encuestados, el embrion esta sujeto al derecho humano a la
vida, mientras que para el 41% restante no lo esta. Un aspecto llamativo
ha sido encontrar que un gran nimero de profesionales (51%) sugiere a la
embriodonacién como una posibilidad concreta para resolver el problema
de los embriones abandonados. Mientras que el 54% de los encuestados
esta a favor de continuar con la transferencia embrionaria luego del fa-
llecimiento de una de las partes (vifieta 3); el 69% no cree que la mujer
tenga derecho a realizar la transferencia embrionaria sin el consentimiento
del ex marido (vifieta 4). Conclusiones: Estos resultados permiten inferir la
falta de determinacion y la transicion del embrion segun el caso analizado.
Hay una tendencia de mayor aceptacion a realizar el tratamiento cuando el
embrién es reclamado en un contexto familiar “convencional”, que cuando
es objeto de demanda en un contexto de disolucion de vinculo matrimonial.
Asimismo, ante el problema de los embriones abandonados, se prefieren
opciones valoradas socialmente como la donacion o la cesion a investi-
gacion cientifica, antes que el descarte. Finalmente, frente a la encerrona
inicial, la apuesta ética genera un movimiento capaz de suplementar el
orden moral (lo que esta bien o mal desde el recorte particular) avizorando
un horizonte de reflexion y accion interdisciplinaria.

P-02

OVODONACION Y ANONIMATO: A TRES ANOS DE LA SANCION DEL
CODIGO CIVIL Y COMERCIAL ARGENTINO

LIMA NATACHA SALOME, ORMART ELIZABETH, DE CARVALHO PAULA,
NICOTRA PERASSI PAMELA, FERNANDEZ DARIO

Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas (CONICET), Facultad de
Psicologia Universidad de Buenos Aires, Centro de Estudios en Genética y
Reproduccion (CEGyR)

Objetivo: Indagar, a tres afios de la sancién del nuevo Cddigo Civil y Co-
mercial, el grado de conocimiento de las normativas vigentes respecto del
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anonimato y las actitudes hacia la posibilidad de revelar la identidad en el
futuro en una muestra de 98 mujeres donantes de ovocitos de Ciudad de
Buenos Aires.Disefio: el studio adoptd un disefio exploratorio descripti-
vo y una metodologia cuantitativa. Materiales y Métodos: los datos fueron
recabados a partir de un cuestionario estructurado con preguntas cerra-
das, respuesta de opcion multiple y preguntas abiertas. El cuestionario fue
administrado a 98 mujeres donantes de ovocitos durante los meses de
marzo a octubre de 2017 que accedieron voluntariamente a participar de
un Programa de ovodonacion en una clinica privada de reproduccion de la
Ciudad de Buenos Aires. Las respuestas fueron categorizadas y agrupadas
en subconjuntos de acuerdo a las siguientes variables: 1) conocimiento
de las normativas vigentes, 2) acceso a la informacion e interés respec-
to de las personas, parejas y/o familias receptoras y nifios concebidos a
partir de 6vulos donados, 3) creencias respecto de la necesidad de revelar
el modo de concepcion. Resultados: El 74% de las mujeres encuestadas
respondid que, en caso de que la donacion no sea anénima, igualmente se
hubieran convertido en donantes. Una amplia mayoria (83%) refiere que le
han informado que: “a partir de las modificaciones legales que introduce el
Cadigo Civil y Comercial Argentino las personas concebidas con sus 6vulos
pueden solicitar revelar su identidad en el futuro”. Mientras que mas de
la mitad (61%) afirma que, durante sus visitas al Centro de Fertilidad, no
le han hablado sobre las personas y/o familias receptoras de sus dvulos,
para muchas de las donantes (69%) es un tema importante. Ninguna de
las mujeres encuestadas tiene informacion relacionada con las familias y/o
personas nacidas de sus dvulos. Mientras que la mayoria (65%) no tiene
deseos de conocer a las personas nacidas de sus 6vulos, el 81% cree que
las personas deben conocer el modo en que han sido engendradas. Con-
clusiones: A tres afios de la sancion del Codigo Civil y Comercial Argentino
(2015) que recepta un sistema de anonimato relativo para la donacion de
gametos, se ratifica que con él/la donante sélo existe un derecho a conocer
los origenes, y nunca un vinculo de padre e hijo. Las donantes de dvulos
encuestadas perciben la diferencia, y parecen dispuestas a revelar su iden-
tidad entendiendo que se trata de un derecho del nacido. Aunque el Codigo
Civil y Comercial promueve el resguardo de la informacion (identificatoria
y no identificatoria de los donantes) para que, eventualmente, la persona
pueda saber que ha nacido de TRHA con material de un tercero, hace falta
realizar un trabajo interdisciplinario que aborde el tratamiento y la trans-
mision de esta informacion sensible en pacientes, usuarios, donantes y
profesionales de la salud.

P-03

TESE ‘EN TIEMPO REAL’. UN PROTOCOLO EFICIENTE PARA
LA BUSQUEDA DE ESPERMATOZOIDES EN PACIENTES CON
AZOOSPERMIA NO OBSTRUCTIVA (AZNO)

OSES R, MEDEL P, VALCARCEL A, TIVERON M, FELICI M, YOUNG E
Instituto de Ginecologia y Fertilidad (IFER), Buenos Aires, Argentina

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en la recuperacion espermatica en
hombres con azoospermia no obstructiva (AZNO), con un protocolo desa-
rrollado e implementado por nuestro equipo durante un periodo de mas
de 20 afios.

Disefio: Estudio clinico retrospectivo.

Material y Métodos: Desde el 5 de noviembre de 1995 hasta el 30 de ju-
nio de 2017 se evaluaron todos los procedimientos realizados de TESE en
tiempo real. Los pacientes recibieron anestesia local o sedacién venosa
(neuroleptoanalgesia). La exploracion escrotal consistio en una incision en
un hemiescroto, con la apertura y separacion de la ttnica vaginal hasta
visualizar la tdnica albuginea. Se realizaron hasta 4 cortes en el testiculo
por sectores, siguiendo el siguiente esquema: superior, medio, inferior o
lateral hasta la aparicion de espermatozoides. Se obtuvieron entre 250 y
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1,000 mg de tejido, dependiendo de la aparicion de espermatozoides. Los
trozos de material recogidos en el quirdfano, separados por sectores, fue-
ron rapidamente trasladados al laboratorio de biologia a medida que eran
obtenidos. Cuando se visualizaron espermatozoides en algln sector espe-
cifico del testiculo, el cirujano obtuvo mas material de dicho sector para
criopreservacion. Cuando no se visualizaron espermatozoides en ninguno
de los sectores, se abordo el testiculo contralateral (salvo en casos de tes-
ticulo tnico) de la misma forma. Cuando no se pudo observar la presencia
de espermatozoides en el material manipulado, y luego de una cuidadosa
blsqueda, se centrifugd el liquido obtenido para realizar una Ultima inspec-
cién. En todos los casos se separd un pequefio trozo del material para el
estudio histoldgico. Todos los pacientes fueron dados de alta a las 4 horas.
Resultados: En los 399 pacientes identificados con el diagndstico confir-
mado de AZNO encontramos espermatozoides para ICSI o criopreservacion
en 239 (239/399; 59,9%). En 171 casos s6lo se requirié un procedimiento
unilateral (171/239; 71,5%), en 32 casos se encontraron espermatozoides
solo en el testiculo contralateral (32/239; 13,3%) y en 36 casos (36/239;
15%) fue necesaria la intervencion bilateral para obtener suficientes es-
permatozoides para ICSI o criopreservacion ya que sélo se obtuvieron unos
pocos espermatozoides de cada testiculo. En los pacientes con testiculo
Unico el indice de recuperacion de espermatozoides fue del 27,6% (8/29).
Laincidencia de hematomas de importancia fue muy baja (ninguno requirié
drenaje quirdrgico) y se registrd un solo caso de hipogonadismo. No se
registré ninguna infeccién ni ningtin caso de atrofia testicular.
Conclusiones: EI TESE ‘en tiempo real’ ha demostrado proporcionar una 6p-
tima tasa de recuperacion espermatica, al compararlo con reportes inter-
nacionales, y una disminucion de la pérdida de tejido testicular, sustentado
por el bajo nimero de pequefas biopsias realizadas por testiculo, la menor
utilizacion de biopsias bilaterales y la baja incidencia de complicaciones,
al menos en el corto plazo. EI TESE ‘en tiempo real’ representa una opcion
razonable para el manejo del paciente con AZNO.

P-04

NO HACE FALTA EVALUAR LA MORFOLOGIA EMBRIONARIA TODOS
LOS DiAS

DE MARTINO EVELYN, PAPAYANNIS MERCEDES, GOMEZ PENA
MARIANA, KOPCOW LAURA, TERRADO GUILLERMO, BISIOLI CLAUDIO

Pregna Medicina Reproductiva

Objetivo: Determinar si existe algun beneficio en evaluar la calidad morfold-
gica de los embriones todos los dias previo a la transferencia embrionaria.
Disefio: Estudio comparativo retrospectivo.

Materiales y métodos: En este analisis se incluyeron 599 ciclos entre mayo
de 2015 y abril de 2017. Los ovocitos se fecundaron mediante FIV conven-
cional 0 ICSI y se incubaron a dia 3 y 5 seglin cada caso.

Se analizaron 2 grupos de pacientes. En el Grupo 1 (304 ciclos) se evalud
la calidad embrionaria todos los dias hasta el momento de la transferencia.
Dentro de este grupo, se transfirieron 265 ciclos en dia 3 y 39 ciclos en
dia 5.

El Grupo 2 incluye 295 ciclos, de los cuales 234 se transfirieron en dia 3 y
61 en dia 5. En este grupo los embriones no fueron evaluados en dia 2 y 4.
Para transferencias en dia 3, los embriones se evaluaron los dias 1y 3,y
para transferencias en dia 5 se evaluaron los dias 1, 3 y 5. Los grupos de
estudio se compararon usando el Student’s t-test.

Resultados: No hubo diferencias entre los grupos 1y 2 con respecto a la
tasa de implantacion (22.2% vs. 26.1%) ni en la tasa de embarazo clinico
(26.6% vs. 31.5%).

No se encontraron diferencias en las transferencias de dia 3 con respecto
a las tasas de implantacion (20% vs 25%) ni en las de embarazo clinico
(25,3% vs 32,05%).

Lo mismo ocurri6 con las de dia 5, cuyas tasas de implantacion (37,2% vs.
30,3%) y embarazo (35,9 vs. 29,5%) fueron similares.

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que suprimir la eva-
luacién embrionaria en dia 2 y 4 no afecta los resultados clinicos.

Reducir el nimero de veces que abrimos las incubadoras para evaluar la
calidad embrionaria proporciona la ventaja de estabilizar las condiciones
de cultivo, permite destinar ese tiempo a otras tareas del laboratorio y re-
duce la posibilidad de accidentes inherentes a la tarea. Para determinar el
alcance real de cualquier beneficio seria necesario un ensayo aleatorizado
mas amplio, y tal vez la tendencia observada a favor de una evaluacion
menos frecuente se confirme estadisticamente.

P-05

UTILIDAD DE LA HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA AMBULATORIA EN
PACIENTES CON FALLA IMPLANTATORIA REPETIDA (FIR)

SOLARI LETICIA, BOTTI GUSTAVO, MARIN SABRINA, NAZARIO
CONSTANZA, MACKEY MARIA EUGENIA, MORENTE CARLOS

Seccion videoendoscopia Centro Médico PROAR- Rosario- Santa Fe

Objetivo: Describir nuestra experiencia con el uso de histeroscopia diag-
ndstica ambulatoria (HDA) en pacientes con falla implantatoria repetida
(FIR) para la evaluacion de la cavidad uterina y de las tasas de embarazo
posteriores al procedimiento.

Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo

Material y métodos: Se estudiaron 48 pacientes que fueron sometidas a
HDA desde julio 2015 hasta diciembre 2017 por presentar FIR. Se definid
FIR como: pacientes con al menos dos transferencias de 1 blastoscisto o
dos embriones de 72 hs en cada una de ellas. Se incluyeron aquellas pa-
cientes que realizaron una nueva transferencia embrionaria dentro de los
6 meses siguientes a la HDA.

Las HDA fueron realizadas por un mismo operador (LS) en el consultorio
de la Seccion de videoendoscopia , sin sedacion, con set de Bettocchi y
solucion salina como medio de distension. Se almacenaron digitalmente
los procedimientos videograbados. Se procedid luego a tomar biopsia en-
dometrial con canula de Pipelle remitiendo el material a estudio anatomo-
patoldgico. Se programaron en fase folicular temprana o en cualquier
momento del ciclo en pacientes bajo tratamiento con anticoncepcion hor-
monal oral. El tiempo promedio fue de 4.25 minutos (2.20-8.45).
Resultados: De los 48 procedimientos iniciados se completaron 44 debido
a la presencia OCl infranqueable en 4 pacientes. Se encontraron hallazgos
patoldgicos en 15 pacientes (34,1%): sinequias en 6 (13.6%), focos adeno-
micticos en 4 (9,1%), adenomiosis y sinequias en 1 (2.2%) y endometritis
crénica en 5 (11.4%) confirmadas en la biopsia. En 1 paciente (2.2%) se
informé presencia de células NK en la anatomia patoldgica. Las sinequias
pudieron resolverse con maniobras romas. Las pacientes con endometritis
crénica fueron tratadas con doxiclina 100mg cada 12 hs por 14 dias y se
transfirieron luego de comprobar negativizacion en biopsia endometrial de
control. Se registré sélo una complicacion en una paciente que presenté
sindrome vaso-vagal.

En las transferencias embrionarias realizadas dentro de los 6 meses poste-
riores a la HDA se registraron 17 embarazos (38.6% IC 95% 17,9 — 54,3).
La tasa de embarazo de las pacientes con estudios normales (n=29) fue
34,5% y con hallazgos patolégicos (n=15) 46,7 % : con sinequias 16,7%,
con adenomiosis 25% y con endometritis cronica 100%.
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Pacientes (n) Embarazo Tasa de 95% Intervalo Conf.
Embarazo

Normales 29 10 34,5 17,9

Patoldgicos 15 7 46,7 21,3

Endometritis 5 5 100 47,8

Total 44 17 38,6 244

Conclusiones: En nuestra experiencia la HDA es una herramienta Util, segu-
ra, de sencilla y rapida realizacion por médicos entrenados y bien tolerada
por las pacientes para el estudio de la cavidad uterina en pacientes con FIR.
Se obtuvo una buena tasa de embarazo, aunque un mayor numero de ca-
sos permitiria determinar con mejor precision la eficacia del procedimiento
en la FIR en general y en cada subgrupo de patologia en particular.

P-06

DOBLE ESTIMULACION EN PACIENTES CON BAJA RESERVA OVARICA.
PODEMOS OBTENER MAS EMBRIONES EN MENOS TIEMPO?

CASANOVA PIA, ELENA ALFREDO, MACHADO CARMEN, PETRONE
DEBORA, PIRROTTA NESTOR, ANDREATTA EDGARDO

CRECER. Centro de Medicina Reproductiva y Genética Humana. Mar del Plata

OBJETIVO. Valorar si se obtiene un mayor nimero de ovocitos al realizar
una doble estimulacion (en un mismo ciclo menstrual), en comparacion
a dos estimulaciones en ciclos separados. Los objetivos secundarios son
evaluar la cantidad de medicacion y dias necesarios para realizar la doble
estimulacion, y compararlo con los de dos estimulaciones en ciclos dife-
rentes. Por Gltimo valorar la cantidad de embriones obtenidos con ambas
estimulaciones.

DISENO. Estudio prospectivo de casos y controles. Desarrollado entre fe-
brero de 2017 y marzo de 2018 en la ciudad de Mar del Plata, Buenos
Aires, Argentina. Se realizd un analisis de regresion lineal, en algunos casos
con distribucion Normal, en otros con distribucion Poisson y en otros Bino-
mial, seguin la distribucion de los datos.

MATERIALES Y METODOS. Se incluyé un total de 30 pacientes. Se distri-
buyeron 15 mujeres en el Grupo Doble Estimulacion (A) y 15 en el Grupo
Control (B). Ambos grupos se estimularon con protocolos con antagonistas,
iniciando el dia 2 del ciclo con FSH y/o hMG. En el grupo A se realizé la
descarga con agonistas de GnRH y luego de 3 a 5 dias de la recuperacion
ovocitaria se inicié la segunda estimulacion ovarica (en fase Iutea). En el
Grupo B se realizaron dos estimulaciones en ciclos separados no consecu-
tivos. El rango de edad fue de 38 a 45 afios. En ambos grupos la principal
causa de esterilidad fue la edad reproductiva avanzada y la baja reserva
ovarica (segun criterios de Bologna, Hormona Antimiilleriana < 1,5 ng/ml,
Conteo de Foliculos Antrales < 7 o menos de 5 ovocitos recuperados en el
ciclo previo).

RESULTADOS. Se compard el nimero de ovocitos y embriones obtenidos en
los dos procedimientos, y a su vez se realiz6 un analisis intrinseco dentro
de ambas estimulaciones del Grupo A. Se encontrd diferencia significativa
en el nimero de ovocitos recuperados, a favor del Grupo B, 8.8 vs 4.53
(p<0.001). También hubo una diferencia significativa en la cantidad de em-
briones de 72 hs obtenidos dentro del Grupo A, siendo mayor el nimero
de embriones obtenidos durante la segunda estimulacion (en fase Iitea),
0.64 vs 1.63 (p<0.031). No hubo diferencia significativa entre la cantidad
de embriones de 72 hs'y 120 hs entre ambos grupos (A y B). Tampoco se
encontrd diferencia significativa en el nimero de dias empleados en ambos
tratamientos ni la cantidad de medicacion utilizada.
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CONCLUSIONES. La Doble Estimulacion podria ser de utilidad en aquellas
pacientes que desean reducir el tiempo de tratamiento, pudiendo reali-
zar dos estimulaciones consecutivas sin tener que esperar el inicio de un
nuevo ciclo menstrual. Sin embargo no se obtienen beneficios en cuanto a
la cantidad de medicacion empleada, el nimero de embriones u ovocitos
obtenidos. Seran necesarios estudios prospectivos con un mayor nimero
de casos para obtener mas informacion y evaluar la posibilidad de mejores
resultados.

P-07

RE'LACI(')N ENTRE EL iNDICE DE MASA CORPORAL Y LOS
PARAMETROS DEL ESPERMOGRAMA EN UNA POBLACION DE
HOMBRES INFERTILES

PAPARELLA CECILIA"?, GARNERO IVANNA' 3, RONCORONI ENRIQUE'?,
VILLALBA ALBERTOQ', BERTA CESAR'" 3, PERFUMO PATRICIA"*

"Unidad de Reproduccion Humana Médicamente Asistida (URHMA) - Hospital
Provincial del Centenario Rosario

2Facultad de Cs. Bioquimicas y Farmacéuticas

3Facultad de Cs. Médicas. U.N.R

La obesidad y el sobrepeso definidos como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa, representan un importante problema que puede ser per-
judicial para la salud general. El indice de masa corporal (IMC) es comun-
mente utilizado para clasificar el exceso de peso en los adultos. La OMS
define el sobrepeso como el IMC menos o igual a 25 kg/m2 'y la obesidad
como un IMC superior o igual a 30 kg/m2.

OBJETIVO: analizar la relacion entre el IMC elevado y los parametros semi-
nales en una poblacion de hombres infértiles

DISENO, MATERIALES Y METODOS: en el estudio se incluyeron 173 mues-
tras de semen provenientes de hombres con edades entre 20 y 48 afios
que asistieron con su pareja al servicio URHMA del Hospital Provincial del
Centenario de Rosario entre abril 2016 y marzo 2018 para consultar por
trastornos reproductivos. Se formaron 3 grupos segun el IMC: G1 (n=60)
muestras de hombres con IMC mayor o igual a 18 y menor a 25; G2 (n=65)
muestras provenientes de varones con IMC mayor o igual a 25 y menor
a 30 y G3 (n=48) muestras de hombres cuyo IMC obtenido resulté ma-
yor o igual a 30. En todas las muestras se realizd espermograma (OMS
2010) por método subjetivo, aplicando microscopia con contraste de fases
y platina termostatizada para evaluar movilidad espermatica (MP), cama-
ra de Neubauer para determinar concentracion (C) y tincion Hematoxilina
para analizar la morfologia espermatica (M). El 34.68% de las muestras
analizadas presentaron IMC normal (G1), el 37.57% sobrepeso (G2) y el
27.75% obesidad. Se aplico el andlisis estadistico de la prueba t-Student
para comparar los promedios de las distintas variables entre los grupos.
REULTADOS: MP (% espermatozoides mdviles progresivos) G1: 56.88 +
14.93 vs G2: 56.48 + 13.1 (p=0.912); G1: 56.88 + 14.93 vs G3: 52.56
+ 11.95 (p=0.646); G2: 56.48 + 13.13 vs G3: 52.56 + 11.95 (p=0.710).
C (espermatozoides/ml semen) G1:42.20 + 18.53 vs G2: 43.21 = 19.10
(p=0.941); G1:42.20 + 18.53 vs G3: 40.46 + 27.16 (p=0.805); G2: 43.21 =
19.10 vs G3: 40.46 + 27.16 (p=0.671). M (% espermatozoides normales)
G1:4.92 + 1.62 vs G2: 5.25 + 1.55 (p=0.35); G1: 4.92 + 1.62 vs G3: 4.47
+ 1.48 (p=0.45); G2: 5.25 + 1.55 vs G3: 4.47 + 1.48 (p=0.09).
CONCLUSIONES: En el grupo de varones estudiados no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en los promedios de las variables
seminales analizadas. Sin embargo consideramos importante evaluar el
IMC en el estudio integral del factor masculino ya que existe una creciente
evidencia de que la obesidad masculina influye negativamente en el em-
barazo, en la disminucion de las tasas de nacidos vivos y en la salud de la
descendencia.
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P-08

P-09

INSUFICIENCIA OVARICA PREMATURA, AYER Y HOY
¢VAMOS POR EL CAMINO CORRECTO?

YARADE MARIA, LAMAS MAJEK EUGENIA, STRAMINSKY VANESA,
BLANCO GEORGINA, PEREZ LANA BELEN, TATTI SILVIO

Hospital de Clinicas “José de San Martin”, seccion de Ginecologia
Endocrinoldgica

Introduccion: La insuficiencia ovarica prematura (I0P) es una enfermedad

heterogénea que afecta al 1% de la poblacion femenina. Se define como

la pérdida de la actividad ovarica antes de los 40 afios de edad asociada a

2 valores de FSH > a 40 UI/L separados por 4 semanas. Entre las posibles

causas de IOP podemos encontrar las genéticas, inmunoldgicas, infeccio-

sas e iatrogénicas y actualmente gracias al avance de la ciencia cada vez

se descubre mas su etiologia. Sin embargo, en la mayoria de los casos no

se identifica la causa (idiopatica).

Objetivos: Evaluar la prevalencia de las distintas causas de IOP en 2 pe-

riodos de tiempo.

Disefio: Estudio retrospectivo, transversal y observacional.

Materiales y métodos: Los datos fueron recolectados a partir de las his-

torias clinicas de pacientes que consultaron a en un periodo de tiempo

comprendido entre enero 2015 y enero 2017. Se evaluaron un total de

73 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de IOP. Se calculd la

prevalencia segtin fueran de etiologia idiopatica, iatrogénica, genética, in-

munoldgica o infecciosa. Se utilizé como grupo control un trabajo realizado

por la misma seccion de Ginecologia Endocrinoldgica donde la muestra

incluyé 136 pacientes con I0P en un periodo de tiempo entre enero 2003

y diciembre de 2011 (Falla ovarica prematura: prevalencia de causas y

patologias asociadas; SAEGRE 2014).

Resultados:

¢ |diopaticas: 52.05%.

e (Genéticas: 17.8%.

e latrogénicas: 17.8% (quirdrgicas por patologia benigna: 8.21%).

e Inmunoldgicas: 9.58%.

e Infecciosas: 2.74%.

Control histdrico:

o Causas idiopaticas: antes 72.6% y ahora 52.05%.

o (ausas genéticas: antes 5.1% y ahora 17.8%.

e Causas iatrogénicas: antes 9.5% (quirGrgicas por patologia benigna
5.1%) ahora 17.8%.

e Causas inmunoldgicas e infecciosas: sin cambios.

Conclusiones: De los datos analizados pudimos observar que hay una ten-

dencia en descenso de las causas idiopaticas. Tal vez, esto sea consecuen-

cia del avance cientifico en el campo de la medicina. Cuando observamos

lo que paso6 con las causas genéticas vemos que su prevalencia tendid

a aumentar, lo cual se debe al descubrimiento de nuevas alteraciones

génicas. Es logico entender entonces que las causas idiopaticas hayan

disminuido probablemente a expensas de un aumento en las genéticas,

lo cual hace que un gran nimero de pacientes antes catalogadas como

I0P idiopatica ahora tengan un diagnéstico. En contrapartida, las causas

iatrogénicas mostraron una tendencia al aumento lo cual se debe por un

lado a un crecimiento en el diagnéstico y tratamiento de patologias onco-

l6gicas en pacientes jovenes, y contradictoriamente a un mayor nimero de

cirugias por patologia ginecoldgica benigna.

En la era de la preservacion de la fertilidad resulta de vital importancia que

el ginecdlogo trabaje en forma conjunta con grupos multidisciplinarios, y

conozca en profundidad las estrategias que existen para preservar la ferti-

lidad y con ello la funcién ovérica y de esta manera disminuir la prevalencia

de |OP iatrogénica.

EL ENDOMETRIO: VALORACION GUANTITATIVA, INTERVENCION Y
RESULTADOS

MACHADO CARMEN, PIRROTTA NESTOR, CASANOVA PiA, LANDI
GUILLERMO, ANDREATTA EDGARDO, ELENA ALFREDO

Centro de Reproduccion y Genética Humana (CRECER), Mar del Plata,
Buenos Aires - Argentina

La valoracién endometrial mediante parametros ultrasonograficos: mor-
fologia, grosor y vascularizacion han demostrado ser herramientas Utiles
para decidir el momento de la transferencia embrionaria. Los parametros
endometriales, no siempre son 6ptimos en conjunto. Mdltiples intervencio-
nes han sido descriptas para mejorar dichos parametros, sin embargo, no
hay suficiente evidencia con respecto a la eficacia de las mismas. Objeti-
vos: valorar la eficacia de las intervenciones sobre el endometrio mediante
un sistema de puntuacion (Score). Estimar el valor de Score endometrial
que mejora la tasa de embarazo en ciclos de fertilizacion in vitro.

Disefio Estudio de cohortes, prospectivo y longitudinal.

Materiales y métodos Se incluyeron 211 pacientes, desde septiembre de

2014 hasta agosto de 2016. Edad de 24 a 42 afios. Para la valoracion

de los modificaciones endometriales se disefié un sistema de puntuacion

“Score”, en base a parametros ultrasonograficos: a cada parametro se le

asignd una puntuacion: 0 (condicion desfavorable), 1y 2 (condiciones in-

termedias) y 3 (condiciones 6ptimas) (Tabla I). EI Score fue valorado antes

y después de la intervencion realizada sobre el endometrio. Las pacientes

fueron clasificadas en 3 grupos:

- Grupo A: grosor y morfologia alterados. Intervencion: scratching.

- Grupo B: vascularizacion uterina alterada (Doppler uterino: IP-P > 3 y/o
PVS < 3). Intervencion: Sildenafil via vaginal.

- Grupo C: morfologia y vascularizacion alteradas. Intervencion: scrat-
ching, instilaciones intrauterinas con G-CSF (Filgrastim®) y Sildenafil
via vaginal.

El andlisis estadistico de los datos se realizd con modelos lineales genera-

lizados (GLM), curvas ROC y test Chi-cuadrado. El criterio de significancia

estadistica fue p <0.05.

Tabla | - Score Endometrial

Parametros [1} 1 2 3
Morfologia No trilaminar Trilaminar
Grosor (mm) <6.9 7-79 8-89 >9
Doppler —IP P >3 29-26 25-2 <19
Doppler - PVS 0 1 2 >3

IP P: indice de pulsatilidad promedio. PVS: puntos vasculares subendometriales. mm
milimetros.

Resultados. En valor de Score se modifico en los 3 grupos (Tabla Il). La pre-
diccion de embarazo mediante la aplicacion del Score presentd AUC 0.692
(IC 95% 0.604 - 0.778). Con un Score de 10 la probabilidad de embarazo
fue 59% (p=0.01).

Tabla II. Valoracién endometrial — Score

Grupos Score inicial (Promedio) | Score final (Promedio) p
Grupo A 7.8 9.8 <0.0001
Grupo B 7.7 9.1 0.001
Grupo C 7.7 8.9 0.005

Diferencia Significativa p< 0.05
Conclusiones. Con las intervenciones realizadas sobre el endometrio se
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incremento el valor de Score en todos los grupos. A mayor puntaje la
probabilidad de embarazo se incrementd significativamente (Score 10).
Cuando uno de los parametros endometriales valorados no es 6ptimo, en
ocasiones, debemos decidir entre darle mayor relevancia al resto de los
parametros o realizar una intervencion para mejorarlo; ésta decision podria
estar facilitada por la utilizacion de un Score. Es necesario cotejar los re-
sultados en estudios randomizados y aleatorizados.

P-10

ASOCIACION ENTRE INFECCIONES GENITALES Y PARAMETROS
SEMINALES EN HOMBRES INFERTILES

VALLEJOS EVANGELINA? RASPO ESTEBAN2, MARELLI AGOSTINA',
BRUNORI MAGALI", COLOMBO LAURA®, BRUFMAN ADRIANA'

Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas
'Dto. Biog. Clinica.
2Licenciatura en Genética Universidad de Moron
3Servicio de Microbiologia Hospital Escuela “Eva Peron” UNR.

Los procesos infecciosos e inflamatorios del tracto genital masculino son
de gran preocupacion para los médicos e investigadores en el campo de la
medicina reproductiva debido a sus potenciales efectos sobre la fertilidad.
Muchos de los patdgenos implicados causan enfermedades en las glan-
dulas anexas y epididimo y pueden transmitirse a través de los procedi-
mientos de inseminacion. Aunque no siempre estan claros los mecanismos
patogénicos implicados a nivel celular, de alguna forma se ve alterada la
calidad del semen, sea por accion directa del microorganismo o produccion
de inductores de inflamacion y especies oxigeno reactivas como también a
través de la formacion de anticuerpos antiespermaticos.

El objetivo de este estudio fue evaluar si existe asociacion entre las al-
teraciones en los parametros seminales y las infecciones genitales en
hombres infértiles.

Se estudiaron en forma retrospectiva 280 muestras de semen de pacientes
consultaron por infertilidad desde marzo de 2017 a mayo de 2018 en un
rango de edad de 26 a 55 afios. Se analizaron los parametros del semen
segun criterio OMS 2010. Ademas del estudio de la morfologia con tincion
Hematoxilina-Eosina-Floxina, se evalud el indice de teratozoospermia (IT)
que predice la funcion de los espermatozoides tanto in vivo como in vitro.
Los valores del indice de teratozoospermia estan comprendidos entre 1,00
(cada espermatozoide anormal tiene un Unico defecto) y 4,00 (cada esper-
matozoide anormal tiene defectos de cabeza, gota citoplasmatica, pieza
media y cola). El cultivo de microorganismos del tracto genital masculi-
no se realizd segln la metodologia propuesta por Santoianni y col. como
“screening“(primer chorro de orina/secrecion uretral y semen) basada en
la técnica de Stamey y Meares para gérmenes comunes y cultivos cuanti-
tativos para micoplasmas urogenitales. La investigacion de Chlamydias se
realizo por Inmunofluorescencia directa. Para estudiar la asociacion entre
variables cualitativas se utilizd la prueba Chi-cuadrado o la exacta de Fis-
her segun corresponda. En los casos donde hubo asociacion se estimo la
razon de odds (RO) puntualmente y por intervalo de confianza.

Los estudios microbioldgicos mostraron ausencia de microorganismos en
el 61,4% de las muestras, presencia de al menos un patégeno en 32,1% y
de colonizantes habituales (como monoflora y en recuento de 104 o supe-
rior) en 6,4% del total. No se observaron diferencias significativas en volu-
men de eyaculado, recuento espermatico, pH, viscosidad y concentracion
de acido citrico entre los distintos grupos. Con respecto a la morfologia, las
determinaciones de IT de todos los pacientes infértiles en estudio muestra
una marcada asimetria hacia la derecha (RI=0,43), el grupo de pacientes
con al menos un patégeno, presentd valores de IT superiores a los de los
grupos de pacientes sin microorganismos o con colonizantes habituales.
Un examen detallado de la incidencia de las mdltiples anormalidades
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morfoldgicas puede ser mas Util que una simple evaluacion del porcentaje
de espermatozoides normales. En base a los resultados obtenidos consi-
deramos que es fundamental la realizacion de un espermocultivo en las
primeras etapas del estudio del paciente infértil. EI diagndstico precoz de
una patologia infecciosa podria colaborar con un adecuado tratamiento de
la pareja con fallas reproductivas.

P-11

RESULTADOS COMPARATIVOS ENTRE TRANSFERENCIA
EMBRIONARIA EN ESTADIO DE CLIVAJE VERSUS ESTADIO DE
BLASTOCISTO EN PACIENTES SIN FACTOR MASCULINO EN UN

PROGRAMA DE OVODONACION

PAPAYANNIS MERCEDES, DEMARCO AYELEN, FILARDI PAULA,
VERDURA ROMINA, SOBRAL FABIO, HORTON MARCOS

PREGNA MEDICINA REPRODUCTIVA

OBJETIVO: Evaluar los resultados de transferir embriones en estadio de
blastocisto en pacientes con muestras seminales normozoospérmicas en
un programa de ovodonacion.

DISENO: Estudio de cohorte retrospectivo.

MATERIALES Y METODOS: En este estudio se incluyeron 412 ciclos de re-
cepcion de ovocitos realizados entre 2015 y 2017 (152 FIV convencional
- 260 ICSI) con parametros seminales normales (OMS 2010). Durante el
2015 y 2016 se procedid con la fertilizacion de los ovocitos mediante la
técnica de FIV. Durante este periodo, el 75% de las pacientes transfirio
sus embriones en estadio de clivaje. En el afio 2017, se practicd ICSI a la
totalidad de las receptoras, independientemente de la calidad seminal con
el fin de verificar el estadio de madurez ovocitaria y poder asi optimizar la
asignacion de ovocitos. Durante este periodo, el 93% de las transferencias
de los embriones se realizd en estadio de blastocistos. Criterios de exclu-
sion: semen con factor masculino alterado, semen de donante y semen
criopreservado. El resultado primario fue tasa de embarazo clinico. Los
resultados secundarios fueron: tasa de embarazo clinico evolutivo, tasa de
aborto, tasa de fertilizacion, calidad embrionaria y tasa de implantacion. To-
dos los andlisis estadisticos se realizaron utilizando Chi cuadrado, con una
significancia estadistica de 0.05.

RESULTADOS: Se evalu6 calidad espermatica, tasa de ovocitos M2, tasa de
fertilizacion, tasa de embriones de buena calidad en D3, tasa de formacion
de blastocistos, embarazos evolutivos, tasa de aborto y tasa de implanta-
cion. Los resultados estan resumidos en la tabla 1.

ETD3 ETD5 pValue
N receptoras 152 260
Promedio ovos M2 x recep 7.69+1.88 5.57 £0.96
Tasa fertilizacion 914/1169 (78.19%)  1155/1448 (79.77%) NS
Promedio embriones D3 6.12+2.20 442+1.29
N embriones CLASE 1/2 517/912 (56.7%) 78/1148 (68.03%)  p<0.0001
Promedio embriones D3 CLASE 1/2 3.40+2.15 3.00+1.53
N blastocistos totales 186/495 (37.57%) 574/1083 (53%) p<0.0001
Promedio blastocistos totales 1.55£1.94 229140
Promedio embriones D3 ET 1.95+0.91 1.12+0.33
Promedio blastocistos ET 1.55£1.94 0.95+0.53
N ET 116 199
Tasa de transferencia 116/152 (76%) 199/260 (76.53%) NS
N ETD2/D3 86 14
N ETD5 30 185
Tasa beta positiva 59/116 (48.27%) 118/199 (59.29%) NS
Tasa embarazo clinico 34/116 (29.31%) 98/199 (49.24%)  p<0.0005
Tasa embarazo clinico evolutivo 31/116 (26.72%) 84/199 (42.21%) p<0.005
Tasa de implantacion 63/209 (30.14%) 96/241 (39.83%) p<=0.03
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CONCLUSIONES: Lo s resultados de este estudio evidenciaron un aumento
en la tasa de embarazo clinico evolutivo e implantacion en aquellas pacien-
tes que realizaron transferencia en estadio de blastocisto, logrando asi una
seleccion optima de los embriones a transferir.

P-12

RESULTADOS REPRODUCTIVOS Y OBSTE'I:RIGOS CON
TRANSFERENCIA ELECTIVA DE BLASTOCISTO UNICO EN CICLOS
FRESCOS VS. CONGELADOS

DEMARCO AYELEN, PAPAYANNIS MERCEDES, GOMEZ PENA MARIANA,
TERRADO GUILLERMO, OUBINA ALEJANDRO, HORTON MARCOS

PREGNA Medicina Reproductiva

Objetivo

La transferencia de embriones Gnicos se utiliza cada vez méas en medicina
reproductiva. La vitrificacion electiva de todos los embriones (protocolos
“freeze all”) se ha propuesto como la primera opcion en pacientes con
buen prondstico con riesgo de Sindrome de Hiperestimulacion Ovarica.
Datos epidemioldgicos recientes sugieren que los resultados obstétricos
y neonatales podrian mejorarse en las transferencias de embriones con-
gelados, a pesar de cierta preocupacion por un aumento en el peso de los
recién nacidos. El propdsito de este estudio fue evaluar y comparar los
resultados reproductivos y obstétricos después de la transferencia electiva
de un solo blastocisto fresco o congelado.

Disefio. Estudio comparativo retrospectivo.

Materiales y métodos. Se compararon los resultados reproductivos y neo-
natales de 79 transferencias electivas de un tnico blastocisto fresco (eSET)
y 61 transferencias electivas de un tnico congelado (eFSET) entre junio de
2013 y julio de 2016. Las pruebas t de Student y la de Chi-cuadrado se
usaron segun correspondiera.

Resultados. Las tasas de embarazo clinico (49.4% vs 44.2%), de embarazo
en curso (40.5% vs. 34.4%) y de implantacion (53.2% vs. 42.6%) fueron
comparables entre los grupos de eSET y eFSET respectivamente. La edad
gestacional al momento del parto (37,2 vs. 38,0 semanas) y el peso al
nacer (3071 vs. 3265 g) tampoco fueron diferentes entre ambos grupos.
Conclusion. La transferencia de blastocisto tinico congelado electivo tiene
un resultado reproductivo y obstétrico similar al de los frescos. La transfe-
rencia de blastocisto (inico es una estrategia efectiva para reducir el riesgo
de partos mdltiples sin comprometer las tasas de embarazo.

Estos resultados nos permitirian asesorar mejor a las pacientes sobre la
conveniencia de una transferencia fresca o congelada.

P-13

ENCUESTA: ;QUE SABEMOS LOS MEDICOS DE LA RELACION ENTRE
EDAD Y FERTILIDAD?

VENDITTI ANALIA, VILLANUEVA SOFIA, ALVAREZ GABRIEL, ATTIE
MARTIN, DIVITA ANDREA, GELLER MARISA

In Vitro Buenos Aires

Objetivo: los cambios sociales en los Gltimos afios han posicionado a la
mujer en un desarrollo profesional y personal que la lleva a postergar la
maternidad. Actualmente las mujeres que consultan por preservacion de
fertilidad lo hacen a una edad en la que su capacidad reproductiva ya se
encuentra comprometida. Esto podria deberse a que el asesoramiento
profesional no ha llegado a tiempo. El objetivo del presente trabajo es
evaluar el conocimiento y la intencién de asesoramiento de los médicos
dedicados a la tocoginecologia y endocrinologia sobre la relacion entre
edad y fertilidad.

Disefo: se realizé un estudio transversal descriptivo.

Materiales y métodos: se realizd una encuesta online desde enero a mayo
de 2018 a médicos residentes y especialistas en tocoginecologia y endo-
crinologia de Buenos Aires.

Resultados: se enviaron 550 encuestas y se obtuvo respuesta de 221
médicos. EI 83,9% de los médicos cree que se deberia discutir con las
pacientes sobre la edad en que desean ser madres; y el 90% de ellos
considera que esto deberia ser parte del control anual. Se encontré que
el 60,9% de los profesionales sobreestimaron la edad en que la fertili-
dad disminuye marcadamente. El 51,4% considera que esto se produce
a partir de los 40 afios. A su vez, el 50% sobreestimd la eficiencia de los
tratamientos de reproduccion médicamente asistida de alta complejidad.
Respecto a la fertilidad masculina, el 25% de los médicos cree que no
declina con el tiempo; y el 42,1% de quienes consideran que si declina,
cree que esto sucede luego de los 50 afios.

Conclusion: es necesario mejorar el conocimiento especifico de los mé-
dicos respecto a la relacion entre la edad y la fertilidad, asi como sobre
la eficiencia de los tratamientos a fin de que puedan realizar un asesora-
miento adecuado.

P-14

HACIA LA TRANSFERENCIA DE UN UNICO EMBRION

DEGANI MARIANA, DE MARCO AYELEN, DE ZUNIGA IGNACIO,
PAPAYANNIS MERCEDES, TERRADO GUILLERMO, HORTON MARCOS

Objetivo. A pesar de los riesgos conocidos asociados con el embarazo
multiple, en América Latina el namero promedio de embriones transferi-
dos sigue siendo 2.1, y la tasa de transferencia de embrion Gnico (SET)
es del 18% en comparacion con un 60% para las de 2 embriones (DET).
Ademas, no existe una politica comun sobre el nimero de embriones que
se transferiran, a pesar de que la Red Latinoamericana de Reproduccion
Asistida ha sugerido esto a través de sus directrices. El objetivo del pre-
sente estudio fue comparar el resultado clinico de la transferencia electi-
va de blastocisto simple (eSET) contra la transferencia electiva de 2 blas-
tocistos (eDET) en los ciclos de FIV frescos. Disefio. Estudio de cohorte
retrospectivo. Materiales y métodos. Entre junio de 2012 y julio de 2016
se compararon 79 pacientes que realizaron eSET contra 62 pacientes
que realizaron eDET. Para el andlisis estadistico se utilizaron la prueba t
de Student o la prueba de Chi cuadrado segun corresponda. Resultados.
La tasa de implantacion fue mejor en las pacientes con eSET en compa-
racion con eDET (53% vs 25% p <0.01). No se observaron diferencias
en el embarazo en curso (49% vs 38%), la tasa de nacido vivo (40% vs
30%), el aborto espontaneo (18% vs 10%) ni en la tasa de embarazo
ectopico (0% vs 2,6%) . La tasa de embarazo mdltiple fue mayor en el
grupo eDET (33% vs 2,5% p <0,01).Conclusiones. La transferencia de
un Unico embrion en la FIV puede dar como resultado tasas de embarazo
comparables con las de la transferencia de 2 embriones, pero una tasa de
embarazos multiples mas baja.

P-15

TEST DE FLEXIBILIDAD DE LA COLA EN UN CASO DE ASTENOZ00S-
PERMIA ABSOLUTA

DE MARTINO EVELYN, GARCIA MARTIN CRISTINA, MAIDANA JIMENA,
PASSI NATALIA, GOMEZ PENA MARIANA, BISIOLI CLAUDIO

Objetivo. Demostrar la utilidad del test de flexibilidad de la cola, a través

del reporte de un caso de embarazo en un paciente con astenozoospermia
total luego de seleccionar los espermatozoides para el ICSI mediante esta
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técnica. Disefio. Descripcion de un caso. Materiales y Métodos. Pareja
que consulta por esterilidad primaria de 2 afios de evolucion. El varén de
33 afios realiza espermogramas en el que se constata astenozoospermia
absoluta en reiterados estudios, con 0% de formas métiles en todos los
casos pero con valores normales de vitalidad. El estudio ultraestructural
del semen con microscopia electronica informé ausencia de brazos de
dineina axonemales. Se realiza ICSI seleccionando los espermatozoides
mediante el test de flexibilidad de la cola, ya que la activacion con pen-
toxifilina habia arrojado ese mismo dia resultados negativos.

Resultados. Se obtuvo fertilizacion normal en 5 de los 10 ovocitos ma-
duros inyectados (tasa de fertilizacion: 50%). En dia 3 de evolucion se
transfirieron dos embriones de buena calidad y se criopreservaron otros
dos embriones similares. Se logré embarazo Unico evolutivo que finali-
za con recién nacido vivo sano de sexo femenino. Conclusiones. De los
métodos disponibles para seleccionar un espermatozoide viable (test hi-
posmotico, pentoxifilina, test de flexibilidad de la cola, asistido por laser
o birrefringencia por microscopia polarizada), el test de flexibilidad de la
cola pareceria uno de los mas accesibles y eficaces, ya que no requiere
ningun reactivo ni equipamiento especial, permite seleccionar esperma-
tozoides viables y puede realizarlo cualquier embri6logo entrenado sin la
necesidad de ninglin insumo en particular.

P-16

LA EUPLOIDIA COMO PREDICTOR REPRODUCTIVO

GOMEZ PENA MARIANA, ROCHA MARTA, DE MARTINO EVELYN,
TERRADO GUILLERMO, KOPCOW LAURA, BISIOLI CLAUDIO

Objetivo. Evaluar los resultados reproductivos de las transferencias de
blastocistos euploides comparando el dia de evolucion y la calidad de
los mismos al descongelarse. Disefio. Estudio comparativo retrospectivo.
Materiales y Métodos. Se evaluaron 73 ciclos de transferencias de blasto-
cistos euploides criopreservados entre 2016 y 2017. Se biopsiaron y vitri-
ficaron aquellos con buen grado de expansion (Grado 4 o 5 del Consenso
de Estambul) y trofectodermo y masa celular interna de buena o regular
calidad, ya fuera en dia 5 6 6 de su evolucion. El analisis cromosdmico de
aneuploidias se realizd mediante la técnica de Next Generation Sequen-
cing (NGS). Se compararon los resultados reproductivos entre los blas-
tocistos de dia 5 o 6, ya fueran de buena o regular calidad. Se transfirid
un promedio de 1.05 embriones por ciclo en todos los grupos. Para el
analisis estadistico se utilizé el Chi-cuadrado. Resultados. Se compararon
54 transferencias de blastocistos euploides en dia 5 vs. 19 transferencias
en dia 6, no encontrandose diferencias en las tasas de embarazo clinico
(TEC) (51.8 vs 52.6), embarazo evolutivo (TEE) (37.0 vs 42.1) e implanta-
cion (TI) (40.3 vs 50.0). Al analizar los resultados de acuerdo a la calidad
embrionaria, independientemente del dia de evolucion, aquellos de buena
calidad (Grupo A; n: 44) no presentaron diferencias con los de regular
calidad (Grupo B; n: 29) en las TEC (56.8 vs 44.8), TEE (43.2 vs 31.0) y Tl
(50.0 vs 31.0).No observamos diferencias entre los blastocistos en dia 5
de buena vs. regular calidad, como asi tampoco entre los blastocistos de
buena vs. regular calidad en dia 6 (Tabla 1).

Tabla 1
D5 P D6 P
Buena Regular Buena Regular
Calidad Calidad Calidad Calidad
n 36 18 8 1
TEC (%) 55.5 44.4 NS 62.5 454 NS
TEE (%) 41.6 27.7 NS 50.0 36.3 NS
Tl (%) 46.2 27.7 NS 66.6 36.3 NS

Conclusiones. Nuestros resultados sugeririan que cuando un embrion es
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diagnosticado como euploide, su potencial reproductivo (embarazo e im-
plantacion) es independiente del dia de evolucion y de su calidad (buena
o regular).
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ACCESO INTEGRALA LA RE?RODUGGI()N ASISTIDA, UNA GESTION
EN RED DESDE LA SALUD PUBLICA DE LA PROVINCIA DE SANTA FE

VILLALBA ALBERTO', PAPARELLA CECILIA"2, GARNERO IVANNA"3,
PERFUMO PATRICIA"

"Unidad de Reproduccion Humana Médicamente Asistida (URHMA) - Hos-
pital Provincial del Centenario Rosario
2Facultad de Cs. Bioquimicas y Farmacéuticas’
3Facultad de Cs. Médicas. U.N.R

INTRODUCCION: En el afio 2013 se sancion la Ley Nacional 26682 que
garantiza el acceso integral a las técnicas de reproduccion médicamente
asistidas de baja y alta complejidad. En el servicio publico de la URHMA
del Hospital Provincial del Centenario de Rosario se ofrece acceso integral
a parejas con problemas reproductivos y donde ambos miembros carecen
de obra social. Este estudio propone la evaluacion de la accesibilidad a la
consulta médica reproductiva en el ambito publico hospitalario.
OBJETIVOS: Analizar la distribucion por nodo de las parejas inseminadas
entre los afios 2015y 2017 en la URHMA para evidenciar el acceso inte-
gral de gestion en red desde salud publica de la provincia de Santa Fe.
PACIENTES Y METODOS: Se analizaron e identificaron los nodos de de-
rivacion de las dltimas 500 consultas realizadas durante el periodo 2015
a 2017 de las pacientes que realizaron inseminacion intrauterina. La pro-
vincia de Santa Fe tiene cinco nodos que une a los 28 distritos. Las con-
sultas primero tienen recepcion en un centro de atencion primaria, luego
son transferidas al hospital del tercer nivel para completar sus estudios
y posteriormente derivados a la UHRMA para iniciar el tratamiento de
reproduccion asistida.

RESULTADOS: Las pacientes inseminadas provenian fundamentalmente
del nodo Rosario (90%), seguidas de los nodos Santa Fe (5%), Venado
Tuerto (4%) y en menor proporcion Rafaela y Reconquista.

CONCLUSION: Desde la sancién de la ley, la URHMA se consolidd como
centro de referencia a nivel provincial realizando una gestion en red al
incorporar a todos los pacientes de los distintos nodos de la provincia. Los
resultados muestran que la descentralizacion de la atencion médica per-
mite la correcta derivacion, coordinacion y control del seguimiento frente
a los tratamientos de fertilizacion asistida a nivel hospitalario. La mayoria
de los pacientes concurrieron del nodo Rosario y la menor derivacion
pertenecio a los nodos Rafaela y Reconquista.

P-19

LA RESPUESTA OVARICA EN PACIENTES ONCOLOGICAS NO SE VE
IMPACTADA POR SU PATOLOGIA

LUCINI CARLOTA, PAZ0O EVA, BAUM EUGENIA, INCIARTE FLORENCIA,
URQUIZA FERNANDA, PASQUALINI AGUSTIN

Halitus Instituto Médico

OBJETIVO: Comparar la respuesta de la estimulacion ovarica en pacien-
tes oncoldgicas previo a realizar QMT (quimioterapia) versus pacientes
no oncoldgicas.

DISENO: Estudio retrospectivo y observacional.

MATERIALES Y METODOS: Se evaluaron 25 pacientes, que previo a rea-
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lizar tratamiento oncoldgico, vitrificaron 6vulos para preservar fertilidad,
desde 2006 hasta 01/2018. El grupo control incluyd 58 pacientes que
realizaron ICSI por azoospermia con biopsia de testiculo. Ambos grupos
realizaron estimulacion, comenzando a inicio de ciclo (dia 1-2 o 3) con
Hormona Foliculo Estimulante recombinante (FSHr) y/o FSH mas Hormo-
na Luteinizante urinarias (FSH+LH u). En los casos de Ca (cancer) de
mama se agrego letrozole 5mg/dia. El antagonista se agregd con foliculo
de 14 mm y para la descarga se us6 analogo de la Gnrh (Hormona libe-
radora de gonadotrofinas) o Gonadotrofina coridnica humana (hCG) 36
horas previo a la aspiracion folicular.

Las distintas variables se informaron con promedio y desvio estandar.
Se usd T — test y test de proporciones para comparar las medias y las
proporciones. El programa usado fue Stata 13.

RESULTADOS: La patologia por la cual las pacientes preservaron ferti-
lidad fue, Ca de mama 14 (56%), Linfoma 6 (24%), Ca de colon 1(5%),
Ca de cervix 1(5%) ,Leucemia 1(5%), Borderline de ovario1(5%), tumor
cerebral 1 (5%).

No se observaron diferencias significativas entre las distintas variables
evaluadas entre pacientes oncoldgicas y su grupo control. Tampoco se
observaron diferencias entre pacientes con Ca de mama y el grupo con-
trol. Ver Tabla 1y 2.

Tabla 1. Caracteristicas de la respuesta entre los dos grupos.

Oncoldgicas Mujeres que realizaron ICSI p
con BX de testiculo

N 25 58
Edad 30.84+5.63 30.34+2.59 0.57
oT 12.88 +11.05 15.41+9.94 0.15
M2 8.38+6.48 10.43+6.75 0.10
Dias de estimulacion 9.92+1.3 10.30+1.28 01
Cantidad total gona- 211190 219.4+158 0.42
dotrofinas por dia de
estimulacion
Cantidad de Fshr 1087.5+950.79 1446+842,28 0.94
Cantidad de FSH 814+762.57 813.87+926 0.99
yLHu
Cantidad de Fsh u*** 1924571 0
Respuesta < 40T 5 (20%) 5 (8%) 0.058

*0T: Ovulos totales, ** M2: Metafase 2,*** Dos pacientes usaron FSH u.

Tabla 2. Caracteristicas de la respuesta segtin Ca de mama vs Grupo control.

CA de mama Mujeres que realizaron ICSI p
con BX de testiculo

N 12 58
Edad 34.25+5.33 30.34+2.59 0.00
oT 14.25+10.10 15.41+9.94 0.31
Ml 9.6+4.21 10.43+6.75 0.28
Dias de 9.75+1.26 10.30+1.28 0.96
estimulacion
FSH r usada 1252,27+1056 1446+842,28 0.81
FSH +LH Uusada  533.41+862.29 813.87+926 0.89
FSH u usada 175+649 0
Dosis diaria de 208+185 219+169 0.60
gonadotrofinas
Respuesta < 40T 2 (16%) 5 (8%) 0.19

CONCLUSION: No enconframos diferencias en la respuesta ovocitaria,

en dias de estimulacion, ni en dosis total de gonadotrofinas usadas en
pacientes oncoldgicas pre- tratamiento gonadotoxico y su grupo control.
Tampoco encontramos diferencias entre pacientes con Ca de mamayy el
grupo control.

Este es un estudio retrospectivo y observacional. Para poder obtener
mejores conclusiones hacen falta estudios con mayor tamafo muestral,
prospectivos y randomizados.
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VALOR DE LA MORFOLOGIA ESPERMATICA EN RESULTADOS DE FIV
EN UN SERVICIO HOSPITALARIO

BONILLA FEDERICO, HARO CECILIA, CHAHLA ROSSANA, LOPEZ
MARQUEZ FERNANDA, QUINTEROS DARIO

Laboratorio de Embriologia Servicio de Medicina Reproductiva, Instituto

de Maternidad y Ginecologia Nuestra Sefiora de las Mercedes. Facultad

de Medicina, Facultad de Bioquimica, Quimica y Farmacia, Universidad
Nacional de Tucuman. Argentina.

Objetivos: Estudiar el efecto de la morfologia espermatica en los resulta-
dos de FIV en parejas bajo tratamiento en un servicio hospitalario..
Disefo: Exploratorio Descriptivo, comparativo, de corte transversal.
Material y Métodos: Se incluyeron 94 muestras de semen pertenecientes
a pacientes cuyas parejas se encontraban bajo Tratamiento de Reproduc-
cion Médicamente Asistida de Alta Complejidad (FIV). En las muestras
de semen se realizd recuento espermatico y evaluacion de la morfolo-
gia espermatica mediante Test de Kruger. Valores de Kruger entre 3-7%
(Criterio de Kruger) se consideraron aceptables para las FIVs. Se exclu-
yeron del estudio las parejas que presentaron alteraciones ovocitarias y
oligoastenoteratozoospermias severas, endometriosis, etc. Un tnico ope-
rador realizo la evaluacion seminal y las FIVs. El estudio estadistico fue
descriptivo; se analizaron asociaciones (test chi-cuadrado y Test Exacto
de Fisher, con alpha= 0.05).

Resultados: Del total de muestras estudiadas, el 78% presento valores de
Kruger comprendidas entre 5-7% con tasas de fertilizaciones del 95%.
Las muestras con Kruger = 3 mostraron una tasa de fertilizacion del
66%, mientras que las muestras con Kruger = 4 mostraron una tasa de
fertilizacion del 75%.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran que una morfologia
espermatica con alteraciones leves o moderadas no influencia el éxito
de la FIV. Asi, se describe por primera vez la relacion entre la morfologia
seminal (valores de referencia para la region) y la tasa de fertilizacion en
pacientes tratados en un servicio hospitalario en la provincia de Tucuman,
Argentina.

P-21

COMPARACION DE RESULTADOS REPRODUCTIVOS EN
TRANFERENCIAS DE BLASTOCISTOS CRIOPRESERVADOS EN D5 VS D6

IBARRA TENDERO YOANKY, SABATINI LUCIANO, SALINAS DAVINA,
ORTEGA SILVANA. CENTRO DE REPRODUCCION DEL OESTE. MENDOZA

OBJETIVO: Comparar los resultados reproductivos de transferencias de
embriones de buena calidad vitrificados en D5 versus D6.

DISENO: retrospectivo-comparativo

MATERIALES Y METODOS: Se evaluaron 91 ciclos de transferencias de
embriones vitrificados que se llevaron a cabo en nuestro centro durante
el periodo comprendido entre enero del afio 2015 y julio del 2017. Segtn
nuestro protocolo de trabajo sdlo se criopreservan embriones de buena
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calidad correspondientes a grados A y B de la clasificacion de Gardner.
Todas las pacientes realizaron la misma preparacion endometrial con 17
beta estradiol, 6 mg por dia y el agregado de progesterona micronizada
600 mg por dia desde que el endometrio presentaba un grosor mayor a 7
mm de caracteristicas trilaminar, la transferencia embrionaria se llevo a
cabo el dia de P-—+5 con canula de Wallace.

Los 91 ciclos de dividen en 2 grupos: Grupo A (73 ciclos) con transferen-
cia en D5y Grupo B (18 ciclos) con transferencia en D6.

Las variables reproductivas evaluadas fueron: Edad, nimero de embrio-
nes transferidos, Tasa de embarazo clinico (TE), tasa de aborto (TA) y
recién nacido vivo (RNV).

Paquete estadistico InfoStat.

RESULTADOS
Tabla 1

Edad  N°embriones Tasade Recién Tasade p

Transferidos ~ embarazo nacido vivo  aborto

GrupoA 354 1.94 41% 31.5% 23% NS
(D5)
GrupoB 335 1.94 38% 33.3% 28% NS
(D6)

La edad promedio de las pacientes en el grupo A fue de 35.4 y en el grupo
B fue de 33.5, el nimero promedio de embriones transferidos en ambos
grupos fue de 1,94. El embarazo clinico fue determinado por la presencia
de al menos 1 saco gestacional con latidos En el Grupo A el embarazo
clinico fue del 41% (30/73) y en el Grupo B fue del 38% (7/18). La tasa
RNV se determiné por el nimero de partos con al menos 1 nacido vivo
por transferencia, en el Grupo A fue del 31.5% y en el Grupo B fue del
33.3%. La TA fue en el Grupo A del 23% (7/30) y del Grupo B del 28,5%
(2/7). En ninguna de las variables comparadas se encontraron diferencias
significativas desde el punto de vista estadistico entre los blastocistos
desvitrificados transferidos en D5 vs D6.

CONCLUSIONES

Podemos concluir mediante lo observado en nuestro trabajo, que no exis-
tirian diferencias desde el punto de vista reproductivo entre embriones
de buena calidad que llegaron al estadio de blastocisto al D5 de cultivo,
comparado con aquellos que llegan en el D6. Si bien existen algunos tra-
bajos que demuestran mayor potencial de desarrollo en embriones en D5,
debemos decir que aquellos embriones de buena calidad que se expanden
en el D6 tienen la misma tasa de embarazo y nacido vivo cuando son
transferidos en ciclos subsiguientes con un endometrio correspondiente
a dia 5 de evolucion. Esto nos permite pensar que existiria algdn factor
endometrial que interfiere negativamente en aquellos tratamientos que se
llevan a cabo en fresco y cuya transferencia se prolonga a D6.

P-22

PRONOSTICO REPRODUCTIVO EN MUJERES JOVENES CON
VALORES DE HORMONA ANTIMULLERIANA BAJA

SALINAS DAVINA, SALINAS LAURA, MOLINA YESICA, IBARRA
TENDERO YOANKY, SABATINI LUCIANO, ORTEGA SILVANA

Centro de Reproduccion del Oeste Mendoza

OBJETIVOS: Analizar los resultados reproductivos de pacientes en fun-
cion de la edad y el valor de la hormona antimiilleriana (HAM).

DISENO: Estudio retrospectivo-observacional.

MATERIALES Y METODOS: Se evaluaron 220 pacientes que cumplie-
ron con los criterios de inclusion, y que realizaron tratamiento de FIV en
nuestro instituto durante el periodo comprendido entre enero 2015 hasta
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junio 2017. Dichas pacientes se dividieron en 4 grupos: Grupo A (n=73)
>35 afios y HAM> 1.2; Grupo B (n=42) > 35 afios con HAM< 1.2 (edad
promedio 38 afos); Grupo C (n=71) < 35 afios con HAM> 1.2 y Grupo D
(n=34) <35 afios con HAM <1.2 (edad promedio 32 afios).

Todas las pacientes presentaban factores masculinos normales, peso
normal, fueron estimuladas con el mismo esquema de gonadotrofinas y la
transferencia embrionaria se realizo en D5.

Las variables reproductivas estudiadas fueron: nimero de ovocitos, tasa
de embarazo clinico (TE), tasa de aborto (TA) y tasa de recién nacido
vivo (RNV).

Paquete estadistico InfoStat.

RESULTADOS
Tabla 1
Grupo N° ovocitos N° Embriones TE RNV TA
promedio transferidos
A 9.21 1,94 45.2% NS
(33/73)
27.3% NS 17.8% NS
B 5.64 1,94 42.8%
(18/42)
NS 26.2% NS 16.6% NS
C 11 1,94 64.7%
(46/71)
>0.05 47.8% >0.05 16.9% NS
D 6.33 1,94 38.2%
(13/34)
NS 26.4% NS 1.7% NS

Comparando la media de ovocitos captados en todos los grupos, obser-
vamos que no hubo diferencias significativas entre los grupos Ay C, ni
tampoco entre los grupos B y D. Donde si se observaron diferencias sig-
nificativas (p>0.05), fue cuando se compararon en forma conjunta los
grupos Ay C (HAM >1.2) vs los grupos By D (HAM<1.2).

El nimero promedio de embriones en cada grupo fue del 1,94.

Con respecto a la TE podemos decir que no se hallaron diferencias entre
los grupos A, By D, pero si encontramos significacion estadistica de estos
tres con respecto al grupo C.

En cuanto a la tasa de RNV no encontramos diferencias entre A, By D
pero si respecto al grupo C.

No se hallaron diferencias significativas entre los 4 grupos respecto a
la TA.

CONCLUSIONES: El valor de la HAM tiene mayor peso que la edad en
cuanto al nimero de ovocitos captados ya que fue significativamente
menor en los grupos de reserva ovarica baja respecto de las pacientes
con reserva normal, independientemente de la edad. Esto nos muestra
claramente la relacion cuantitativa respecto del namero de dvulos y el
valor de HAM.

La segunda conclusion de importancia tiene que ver con la TE y de RNV
del grupo D, pacientes jovenes (<35 afios) y con baja reserva (HAM<1.2).
Este grupo presento iguales TE y RNV que aquellas pacientes de mas de
35 afios. En cambio las pacientes del grupo C tienen significativamente
mejor pronostico. Lo cual nos sugiere que el valor predictivo respecto
a parametros reproductivos de una HAM baja, incluso en pacientes jo-
venes, es importante no solo en la respuesta cuantitativa del nimero de
6vulos, sino también de un factor cualitativo de los mismos.
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EDAD FEMENINA Y FACTORES DE INFERTILIDAD EN
REPRODUCCION MEDICAMENTE. ASISTIDA: DIFERENCIAS ENTRE
PACIENTES DEL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO

MARCONETTO ANABELLA, CANEPA MARIELA ALEJANDRA, BABINI ANA
MARIA, MAERO BAEZ KARINA, ANDREA, ROJO LUCRECIA, ROSATO
OTILIO DANIEL

Instituto Universitario de Medicina Reproductiva (IUMER). Il° Catedra de
Clinica Ginecoldgica. Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia
de Cordoba. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de
Cdrdoba. Cordoba. Argentina

Objetivo. Comparar la edad femenina y factores de infertilidad de la po-
blacién que asiste al Instituto Universitario de Medicina Reproductiva
(IUMER), que carece de cobertura de salud, con los datos del Registro
Argentino de Fertilizacion Asistida (RAFA) y el Registro Latinoamericano
de Reproduccion Asistida (RLA), que provienen principalmente de centros
privados.

Disefo. El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional y re-
trospectivo.

Materiales y métodos. La informacién fue obtenida de los datos de las
pacientes asistidas y aquellas inscriptas en lista de espera (n=196) desde
el 8 de octubre de 2015 hasta el 31 de diciembre de 2017.

Resultados

Comparacion [UMER, RAFA, RLA

IUMER  RAFA*  RLA

<35 49%  28%  36%**

Edad materna 35-40 39%  44% 411%™

>40 12%  29%  23%**

Fem. Tubario 43%  10%  13%***

Fem. no tubario 23%  13%  25%***

Factores de infertilidad Masculino 16% 37%  30%**
Mixtos 10% 31%  24%**

ESCA 8% 9% 8%***

*RAFA 2014**RLA 2014 ***RLA 2008

Factor femenino tubario en el IUMER

43%

Factor tubario diversos Ligadura tubaria voluntaria(LTV)

origenes
75% 25%
Edad promedio LTV 25 afios
Mujeres con nueva pareja 90%
LTV en hospitales publicos 78%

Conclusiones. Los datos de la edad femenina del RAFA provienen de
35 centros privados. La diferencia en la edad de la poblacion del 1U-
MER con la del RAFA puede explicarse por el sentido que las pacientes
dan a la maternidad. En sectores de escasos recursos, cuya realidad
econdmica, social y educativa es desventajosa, la maternidad otorga
identidad y un proyecto de vida a las jovenes mujeres. En sectores de
recursos medios y altos, las mujeres mas jovenes asocian, en menor
medida, el logro y la felicidad con la maternidad, priorizando el deseo de
desarrollarse académica y profesionalmente, postergando la bisqueda

de un hijo. EI IUMER asiste a una poblacién que reune las caracteristi-
cas de aquellas de bajos recursos, lo que explica la tendencia observa-
da en la temprana edad de consulta de las pacientes del Instituto y su
diferencia con RAFA.

EI'lUMER presentd un 43% de causas femeninas de origen tubario, mayor
que el presentado por el RAFA en 2012 y el RLA en 2008. Analizando las
causas de disfuncion tubaria, el 75% se debi6 a diversos factores y el
25% a LTV.

Esto significa que, un 10% de las parejas del IUMER son infértiles por
LTV. El 78% de las

cirugias se realizaron en establecimientos de salud publica. Esto revela la
necesidad de plantear estrategias de coordinacion entre los Servicios de
Salud Reproductiva y el Programa de Reproduccion Médicamente Asisti-
da, enfatizando la consejeria y evaluando factores de arrepentimiento en
pacientes con deseo de LTV.

El 75% restante del factor tubario fue originado por Enfermedad Pélvica
Inflamatoria (EPI) y embarazos ectopicos. Por ser la EPI una patologia ad-
quirida, la causa de infertilidad mas importante del sector publico resulta
totalmente prevenible.

Laincorporacion de las técnicas de reproduccion médicamente asistida al
sistema publico de salud pone en evidencia diferencias sustanciales entre
los usuarios de éste y el sistema privado.

Es indispensable conocer nuestra poblacion, sus fortalezas y debilidades
para colaborar en la elaboracion de politicas sanitarias que beneficien
a nuestra comunidad. Enfatizando la necesidad de educacion sexual y
promocion de la salud sexual y reproductiva en sectores de menores re-
Cursos.
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TRASPLANTE RENAL Y FERTILIDAD: ESTUDIO RETROSPECTIVO EN
MUJERES TRASPLANTADAS Y DONANTES VIVAS

IAIZZ0 ROCIO SOLEDAD', IRIGOYEN MARCELA2, TESSARI GRACIANQ?,
DIAZ CARLOS?

'Procrearte, ?Fertilidad San Isidro, *CEMIC

Objetivo. El objetivo fue comparar el resultado reproductivo en pacientes
trasplantadas y en donantes, con respecto a un grupo control, en pacien-
tes trasplantadas antes y después del trasplante, y en donantes antes y
después de la nefrectomia. Ademas, se comparo la frecuencia de altera-
ciones ginecologicas en trasplantadas y donantes, con respecto al grupo
control, en trasplantadas antes y después del trasplante, y en donantes
antes y después de la nefrectomia.

Disefo: Estudio descriptivo de cohorte, retrospectivo.

Materiales y Métodos: Se publicé en internet un cuestionario, recolec-
tandose informacion de 146 individuos de 23 paises. Se dividieron en
3 grupos: trasplantadas, donantes vivas y grupo control. Se excluyeron
individuos que consideraron llevar vidas poco sanas, con exposicion a
quimicos o rayos, alteraciones genéticas, o mayores de 37 afios.

Para medir el resultado reproductivo se tuvo en cuenta: presencia de hi-
jos, tiempos de busqueda y realizacion de tratamientos de reproduccion
asistida.

Para comparar poblaciones se utilizaron andlisis de la varianza (ANOVA) y
la prueba de Kruskal Wallis. Para los analisis de frecuencias entre grupos
se utilizé Chi-cuadrado.

Resultados: Las siguientes tablas muestran las medias de los resultados
reproductivos de cada grupo y los p-valores para cada comparacion de
medias. Los marcados con un asterisco fueron estadisticamente signi-
ficativos.
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Grupo control Pacientes Donantes vivas
trasplantadas
Resultado reproductivo 4,45 2,88 4,33
Grupo control p=0,0046* p>0,05
Pacientes trasplantadas p=0,0046* - p>0,05
Donantes vivas p>0,05 p>0,05 -
Pacientes trasplantadas Donantes vivas
Pre- Post- Pre- Post-ne-
trasplante  trasplante  nefrectomia  frectomia
Resultado 4,00 2,88 5,00 4,33
reproductivo
Pre - p=0,0277* - -
Pacientes trasplante
trasplantadas Post p=0,0277" i i .
trasplante
Pre- - p=0,0338*
Donantes nefrectomia
vivas Post- : p=0,0338* :
nefrectomia

Con respecto a la frecuencia de alteraciones ginecoldgicas en trasplan-
tadas y donantes, no se encontraron diferencias significativas en ninguno
de los grupos, con respecto al control. La frecuencia de dichas alteracio-
nes fue comparable también en trasplantadas antes y después del tras-
plante, y en donantes vivas antes y después de la nefrectomia.
Conclusiones:

Las pacientes trasplantadas tendrian dificultades para concebir, ya sea
como efecto colateral de la cirugia, por efecto de la medicacion inmuno-
supresora, o la postergacion de la maternidad por causas emocionales,
psicoldgicas o médicas, relacionadas al trasplante.

Resulté mas facil para las pacientes lograr un embarazo antes del tras-
plante, lo cual no coincide con la bibliografia, ya que el trasplante res-
tauraria parcialmente la fertilidad. Sin embargo, al tratarse de la mis-
ma poblacion antes y después del trasplante, la media etaria del grupo
post-trasplante fue mayor que la del grupo pre-trasplante, y eso podria
repercutir en el resultado. Ademas, es probable que las pacientes hayan
buscado un embarazo durante estadios tempranos de la enfermedad, y
por eso el grupo pre-trasplante se comportaria como un grupo control.
Las donantes tendrian mas facilidad para concebir antes de la nefrec-
tomia. Sin embargo, el tamafio muestral fue bajo, y la media etaria del
grupo post-nefrectomia fue mayor que el del grupo pre-nefrectomia.

El desfavorable resultado reproductivo hallado en pacientes trasplan-
tadas, no estaria relacionada directamente con la fisiologia del aparato
reproductor femenino, ya que este grupo no presentdé mayor frecuencia
de alteraciones ginecoldgicas.

Por otro lado, ni el trasplante ni la nefrectomia mostraron tener impactos
significativos en la frecuencia de alteraciones ginecoldgicas. Esto signi-
fica que las cirugias no conllevan complicaciones extra a nivel gineco-
l6gico.

Es necesario realizar estudios mas detallados, con tamafios muestrales
mayores, para entender mejor el impacto del trasplante y la nefrectomia
en la fertilidad del paciente.
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INCIDENCIA DE DETENCION DE UNA GESTA EN EMBARAZOS
BICORIALES BIAMNIOTICOS POR FIV-TE EN EL PRIMER TRIMESTRE
EN DOS GRUPOS ETARIOS

EMILIO GASSIBE, DAVINA SALINAS, JULIANA CROCCO

Objetivo. Evaluar la incidencia de embarazo detenido en embarazos bi-
coriales biamniéticos por FIV (fertilizacion in vitro) correlacionado con la
edad de la mujer productora de évulos.

Materiales y Métodos. Analizamos los embarazos bicoriales biamniéticos
resultantes de nuestros tratamientos de FIV-TE con o sin ICSI con 6vulos
propios o donados, ya sea transferencias en fresco o0 embriones desvitri-
ficados desde enero 2016 hasta mayo 2018. Registramos 51 casos. De
estos 10 provinieron de évulos de mujeres de mas de 35 afos (Grupo 1)
y 41 de mujeres de menos de 35 afios (Grupo 2). Embriones de buena
calidad, siendo blastocistos AA y algunos AB en dia 5. Y en dia 3 embrio-
nes score 4

Resultados. En el grupo 1 de los 10 embarazo bicoriales biamnidticos en
6 se produjo una detencion, 60%

En el grupo 2 de los 41 embarazos en 3 se produjo una detencion, 7,32%
La diferencia fue estadisticamente significativa con p 0,0000445

Se utilizo distribucién normal con diferencia de proporciones
Conclusiones. Con la independencia de la edad de la receptora y de si se
transfirié en fresco o diferido, la variable individual de peso pronéstico fue
la edad de la productora de 6vulos.

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar una hipétesis ya conocida,
la cual es que la mayoria de las detenciones de las gestas en el primer
trimestre es de causa genética. Y que la causa genética aumenta a mayor
edad del 6vulo.

Al evaluar una detencion dentro de un embarazo bicorial biamniético en
el primer trimestre nos permite suponer que dado que al menos un saco
gestacional cruzo viable la barrera del primer trimestre, las causas mater-
no — uterinas severas podrian ser una causa despreciable.

Asumiendo este postulado, las causas genéticas quedarian como la dnica
explicacion clinica evidente para tales detenciones. La eleccion de corte
en 35 afios es debido a que la literatura muestra un aumento rapido en la
incidencia de aneuplodias a esa edad.
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COMPARACION DE LAS TASAS DE ANEI}PLOIDiA ENTRE
BLASTOCISTOS BIOPSIADOS EN DIAS 5,6 Y 7

ROBLE MARIA SUSANA, FONTELA SOL, PEREZ AUDERO MARIA
EUGENIA, COLABIANCHI RAMIRO, COLABIANCHI MATIAS, BIAVA
LETICIA

Objetivo: Determinar las tasas de aneuploidia entre los distintos dias de
biopsia y la relacion con la edad materna.

Disefio: Estudio transversal con pacientes que concurren a un centro de
reproduccion asistida y realizan screening genético preimplantacional
(PGS).

Materiales y métodos: Se cuenta con resultados de biopsias de 411 em-
briones analizados entre 2012 y 2018. Se calcularon las tasas de aneu-
ploidia segun el dia de biopsia y se dividi6 a la poblacion segin edad ma-
terna (mayores a 37 afios). Se realizaron test chi-cuadrado de asociacion
con el correspondiente ajuste de Yates cuando fue necesario.
Resultados: El 58% de los embriones resultaron aneuploides. La tasa de
aneuploidias registradas pareciera ser diferente segtn el dia de biopsia
(51% en dia 5; 60% en dia 6; 69% en dia 7) (Tabla 1). La chance de aneu-
ploidia es 1,5 veces superior en biopsias de dia 6 6 7 comparativamente
con hiopsias de dia 5 (OR=1,51 (0,99 ; 2,32) p<0,05).
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El porcentaje de aneuploidia para pacientes con edad superior a 37 afios
fue del 62% (Tabla 2). El 61% de los embriones analizados fueron gene-
rados por pacientes mayores a 37 afios.

La proporcion de pacientes mayores a 37 afios cuyos embriones fueron
biopsiados en dias 6 y 7 es similar a todo el conjunto de embriones ana-
lizados (63%).

Tabla 1 — Resultados segtin dia de biopsia

Dia de biopsia ~ Aneuploide Euploide Mosaico Total
5 62 (51%) 51 (42%) 8 (7%) 121
6 153 (60%) 85 (33%) 15 (6%) 254
7 25 (69%) 7 (19%) 4 (11%) 36
Total 240 (58%) 143 (35%) 28 (7%) M
Tabla 2 — Resultados segtn edad materna
Dia de biopsia  Aneuploide Euploide Mosaico Total
<37 85 (53%) 62 (39%) 13 (8%) 160
>37 155 (62%) 81 (32%) 15 (6%) 251
Total 240 (58%) 143 (35%) 28 (7%) am

Conclusiones. La tasa de aneuploidia se ve aumentada conforme se re-
trasa el momento de la biopsia. La proporcion de embriones aneuploides
aumenta directamente con la edad materna, el analisis de los embriones
analizados en dias 6 y 7 muestra que no hay diferencias en la proporcion
de pacientes mayores a 37 afios respecto al total estudiado. Nuestros
datos demuestran que los embriones con retraso en la blastulacion tie-
nen mas chance de ser aneuploides siendo independientes de la edad
materna.
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CONDICIONES DE HUMEDAD A SATURACION EN INCUBADORAS
DE ATMOSFERA HOMEDA NO GARANTIZAN LA ESTABILIDAD EN LA
OSMOLALIDAD DE LOS MEDIOS DE CULTIVO

BELTRAMO M., CULLERE M., ANDUAGA MARCHETTI I, MARTINEZ V.,
GENESIO CERATTO K., SANCHEZ SARMIENTO C.

Nascentis, Especialistas en Fertilidad. Cordoba, Argentina

Objetivo: Variaciones en la presion osmotica del medio de cultivo pueden
actuar como factor de estrés afectando el crecimiento y la funcion del
embrion. En el laboratorio, el uso de pequefios volimenes de medio de
cultivo sin una capa de aceite causa oscilaciones en los niveles de pH
cuando las placas son retiradas de la incubadora. La evidencia sugiere
que muchos embriélogos retornan las placas a la incubadora con la tapa
inclinada (ventilada) o completamente retirada, para acelerar el reequili-
brio del pH. Hasta ahora, no esta claro si la osmolalidad del medio tam-
bién se ve afectada por este tipo de manipulaciones.

El objetivo de este estudio fue investigar la estabilidad de la osmolalidad
en medios de cultivo después de 24 horas de cultivo en incubadoras de
atmdsfera himeda con diferentes volimenes de agua en la bandeja y
determinar posibles alteraciones de la osmolalidad cuando las placas se
encuentran tapadas o destapadas.

Disefo: prospectivo.

Materiales y métodos: Se cultivaron medios continuos (Global Total for
Fertilization Life Global®, valor estandar 260-270 mOsm / kg) en placas
de pocillo central (Falcon ™353037) sin capa de aceite mineral en una

incubadora humidificada Forma Serie Il Water Jacket CO2 (3110 Thermo
Scientific). La osmolalidad de los medios se registré bajo las siguientes
condiciones y sus interacciones: Tres volimenes diferentes de agua en
la bandeja (4L (n = 16), 2L (n = 16) y 1L (n = 16)) y dos condiciones de
tapado de placas (tapada vs destapada). La presion osmética de la gota
(volumen = 0,7 ml) se midié usando un osmometro de micro-muestras
(Fiske 210). EI control fue definido como el mismo volumen de medio
directo del frasco madre.

Resultados: Independientemente del volumen utilizado en la incubado-
ra, tanto las placas tapadas como las destapadas mostraron una mayor
osmolalidad en comparacion con el control. Las placas destapadas pre-
sentaron una osmolalidad significativamente mas alta que las tapadas
(p< 0,0001), mientras que el andlisis de la osmolalidad en funcion del
volumen, mostré que solo el grupo de 1L tuvo un aumento significativo
(p = 0,00015). Finalmente, la interaccion entre ambos factores mostro
que la osmolalidad de las placas destapadas fue significativamente mayor
cuando se incubaron durante 24 horas con 1L,( 503,37 mOsm / kg +/-
6,04) en comparacion con las incubadas con 2L (446 mOsm / kg +/- 6,4)
y 4L (432,14 mOsm / kg +/- 6,54) respectivamente (p =, 00002) . No se
observaron diferencias entre las placas tapadas cuando fueron incubadas
con1L,2L04L (306,25 mOsm/kg; 304,14 mOsm/kg y 314,500 mOsm
/ kg respectivamente).

Conclusiones: El cultivo bajo atmdsfera humeda durante 24 horas es su-
ficiente para aumentar la osmolalidad del medio. Este aumento fue mayor
cuando las placas permanecieron destapadas, e inversamente proporcio-
nal al volumen utilizado en la incubadora. Estos factores deben tenerse
en cuenta si se desea minimizar el estrés celular. Por estos motivos se
sugiere evitar el uso de placas destapadas incluso en atmdsfera humidifi-
caday con un volumen inferior a 2L en la bandeja de agua.
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INFLUENCIA DE LA TRANSFERENCIA DE UN EMBRION DE POBRE
CALIDAD CON UNO DE BUENA CALIDAD SOBRE LAS TASAS DE
EMBARAZO0

BRIGNARDELLO CLAUDIA, MACKEY MARIA, CARBONARO MARINES,
PEREZ MARIANA, BOTTI GUSTAVO, MORENTE CARLOS

PROAR, Rosario, Argentina

Objetivo: Evaluar si un embrion de Pobre Calidad (P) junto con un embrién
de Buena Calidad (A), afecta las tasas de embarazo con respecto a las
transferencias de un embrion dnico de Buena Calidad (A) y dos de buena
calidad (AA).

Disefo: Estudio de cohorte retrospectiva.

Materiales y Métodos: Se analizaron 830 transferencias de 1 0 2 em-
briones en ciclos de Icsi, entre 2013 y 2016. Dichas transferencias co-
rrespondieron a transferencias electivas o no electivas, segun si tenian
embriones para congelar o no, respectivamente. Se definio la calidad de
los embriones en dia 3y en dia 5 de acuerdo a la clasificacion de P y A del
Consenso de Estambul.

El andlisis estadistico se realizd con STATA/SE11.0 utilizando el test X2
en la comparacion de las tasas de embarazo, considerando estadisti-
camente significativos los valores de p<0,05. Se calcularon los Riesgos
Relativos y sus respectivos Intervalos de Confianza del 95%. Se disefi6 un
modelo de regresion logistica multivariado para evaluar el posible efecto
confundente de las siguientes variables: edad >40 afios, dia de transfe-
rencia y transferencia electiva o no electiva.

Resultados: Se incluyeron 196 transferencias con 1 embrion A (Grupo A),
335 transferencias con 2 embriones AA (Grupo AA) y 299 transferencias
con embriones 1A'y 1P (Grupo AP). Los grupos presentaron ciertas dife-
rencias en sus caracteristicas (Tabla1).
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Tabla 1: Caracteristicas

Grupos An(%) AA n(%) AP n(%) Total n(%)
>40afios 70(35,71) 61(18,21) 66(22,07) 197(23,73)
Transferencia 57(29,08) 240(71,64) 81(27,09) 378(45,54)
Electiva

Transferencia 120(61,22) 245(73,13) 191(63,88) 556(66,99)
Dia3

Transferencia 76(38,78) 90(26,87) 108(36,12) 274(33,01)
Dia5

El Grupo AP presentd una tasa de embarazo de 34,5%, algo mayor que
la del Grupo A (28,06%), sin alcanzar esta diferencia significancia esta-
distica: p=0,14 RR= 1,23 1C95% (0,93-1,61). Con respecto al Grupo AA
(38,81%) el grupo AP present6 cierta disminucion que tampoco resulto
estadisticamente significativa: p=0,25 RR=0,89 1C95% (0,72-1,09).

La tasa de embarazo del Grupo A (28,06%) fue estadisticamente menor
que la del Grupo AA (38,81%): p=0,01 RR=1,38 1C95% (1,07-1,80). Las
tasas de aborto no fueron significativamente diferentes entre los Grupos
(Tabla 2).

Tabla 2: Tasas de Embarazos y Abortos

Grupos N Embarazos n(%) Abortos n (%de los embarazos)
A 196 55(28,06%) 16(29%)
AA 335 130(38,81%) 29(22%)
AP 299 103(34,57%) 26(25%)

En el modelo multivariado el grupo AP no presentd diferencias estadisti-
camente significativas con respecto al grupo A: 0R=1,3(0,9-1,9) p=0,3 y
ni al AA: OR=0,8(0,6-1,1) p=0,2.

En los andlisis de subgrupos, entre las transferencias electivas el gru-
po AB presentd una tasa de embarazo (34,6%) algo menor a la de A
(40,4%): RR=0,86 1C95%(0,55-1,32), resultando este dnico subgrupo el
que presentd un efecto en direccion diferente sin alcanzar significancia
estadistica.

Conclusion: En esta poblacion la transferencia de 1 embrién P junto a
1 embridn A no modificé significativamente las tasas de embarazo con
respecto a los grupos en los que se transfirieron embriones A. La eva-
luacién de un mayor nimero de transferencias seria de gran utilidad para
confirmar estos hallazgos.
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FACTORES QUE AFECTAN LA TASA DE ANEUPLOIDIA EMBRIONARIA:
CULTIVO PROLONGADO Y EDAD DE LA PACIENTE

BELTRAMO M., CULLERE M., ANDUAGA MARCHETTI I, MARTINEZ V.,
NIEVAS M., SANCHEZ SARMIENTO C.

Nascentis, Especialistas en Fertilidad. Cordoba, Argentina

Objetivo: Varios estudios han demostrado que los blastocistos de D5 tie-
nen mayores tasas de implantacion que los de D6. No esta claro si esto
se debe a una mala calidad del embridn con blastulacion tardia, a un
endometrio asincronico 0 a un aumento en la tasa de aneuploidia. Por otro
lado se ha demostrado que la edad de las pacientes también se encuentra
relacionada con anomalias cromosomicas. El objetivo de este trabajo fue
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evaluar si existe relacion entre tasa de aneuploidia y el estadio de desa-
rrollo embrionario en D5 vs D6. Por otro lado, analizar también si ésta tasa
se ve afectada por el factor edad.

Disefo: restrospectivo

Materiales y métodos: se analizaron los datos de 46 pacientes que se so-
metieron a un procedimiento de ICSI seguido de biopsia de trofectodermo
para realizacion de PGT-A mediante NGS en D5 y D6. Solo embriones de
buena calidad fueron elegidos como candidatos para la biopsia y luego
vitrificados para transferencia futura. Se biopsiaron 88 embriones, 73 en
D5y 15 en D6, de los cuales 5 resultaron en ADN no detectado, y no
fueron incluidos en el andlisis final. Se evaluaron las tasas de aneuploidia
sobre el total de embriones en funcion del estadio de desarrollo (D5 vs
D6) y la edad de las pacientes (menor a 38 afios vs mayor 38) en un se-
gundo analisis. Para determinar la relacion entre estas variables se utilizo
el estadistico no paramétrico chi-cuadrado.

Resultado: Se incluyeron 83 embriones en el estudio, 83% D5 (n=69) y
17% D6 (n=14). La media de la edad de las pacientes estudiadas fue de
31 afos. Del total de embriones biopsiados en D5, la tasa de aneuploidia
fue de 35% siendo la correspondiente en D6 de 64%( 2 =4,23 p<0,05).
En el grupo de pacientes mayores a 38 afios la tasa de aneuploidia fue
de 61% mientras que en el grupo menor a 38 afios fue de 32% (2 =5,92
p=0,01)

Conclusion: En este estudio fue posible determinar que tanto el estadio de
desarrollo embrionario como la edad de las pacientes influyen de manera
significativa sobre la tasa de aneuplodia. Los resultados de las biopsias
en D5 mostraron una tasa similar a la reportada en la literatura actual. Por
otro lado, fue posible observar un aumento en el numero de embriones
aneuploides en D6. Sin embargo también existieron embriones euploides
en éste grupo con potencial para generar un embarazo saludable.

La tasa de aneuploidia fue significativamente mas baja en las pacientes
menores a 38 afios, lo cual demuestra una relacion directa entre la edad
de las pacientes y el estatus cromosomico del embrion.

Los resultados aqui resumidos son concordantes con datos publicados
por otros autores a nivel global.
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EXPERIENCIA Y RESULTADOS DE 2 Afi0S DE IMPLEMENTACION
DEL SCREENING GENETICO PREIMPLANTACION (PGS)

HEREDIA JULIETA*, MATA ARIELA*, MAINO CARLA*, PEREZ MARIANO*,
PEREZ ALZAA JOSE*

*Fundacion Fecundart

OBJETIVO: Analizar y presentar los resultados obtenidos en los trata-
mientos de alta complejidad con PGS en nuestra institucion.

DISENO: Descriptivo, observacional y retrospectivo .

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron la totalidad de los tratamientos
de ICSI+PGS en un lapso de 2 afios. Se realizaron 25 ciclos correspon-
dientes a 25 pacientes entre junio de 2016 y mayo de 2018. La estimula-
cién ovarica se realizd con menotropina altamente purificada en conjunto
con agonistas de la GnRH, administrado en ciclo previo (13 pacientes),
intraestimulacion (6 pacientes) o con antagonistas intragestimulacion (6
pacientes). La aspiracion folicular se realizé 36 horas post administracion
de HCG. Los ovocitos maduros se inseminaron por ICSI y se cultivaron en
medio Global Total®, hasta dias 5to. - 6to. La eclosion asistida se realizd
con laser diodo infrarrojo de 1.48 micras, en dia 3. La biopsia embrionaria
se efectud entre el 5to. y 6to. dia de cultivo, al alcanzar los embriones
el estadio de blastocisto expandido. Las células de trofectodermo se fi-
jaron inmediatamente y se derivaron al laboratorio de genética para su
analisis mediante arrays de hibridaciéon genémica comparada (CGH). Los
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embriones se vitrificacion a la espera de los resultados. La preparacion
endometrial para la transferencia se realizd con agonistas de GNRH de
deposito y valerato de estradiol.

RESULTADOS

La edad media de las pacientes fue de 37.3 + 4.0 afios. Las indicaciones
para PGS fueron las siguientes: fallas previas de implantacion con em-
briones de buena calidad (n=4), abortadoras recurrentes (n=11), factor
masculino severo (n=1), edad materna avanzada (n=9).

Tabla 1. Resultados generales

Promedio de ovocitos recuperados por paciente 92+4]1 (2-17)
(+ SD) (méax-min)

Promedio de ovocitos metafase Il por paciente (+ 7,2+3.6 (1-15)
SD) (max-min)

Tasa de fertilizacion normal (2PN/ total ovocitos 80,34% (143/178)

inseminados)

Promedio de blastocistos/paciente (+ SD) 2,92+23 (0-10)

(max-min)
Porcentaje de embriones aptos para biopsiar (a 51,05% (73/143)
las 144 hs)
Porcentaje de blastocistos euploides (del total de 43,84% (32/73)

emb. biopsiados)

El 84% de las parejas tuvieron embriones aptos para biopsiar (21/25)
y el 72% (18/25) al menos un blastocisto euploide apto para transferir.
Se realizaron 17 transferencias diferidas de un Unico embrién con una
tasa de embarazo clinico del 58.8% por transferencia y de embarazo en
curso del 52.9%. El porcentaje de abortos fue del 10% (1/10).
CONCLUSION: Nuestros resultados muestran los beneficios del uso del
PGS en pacientes de edad reproductiva avanzada y abortadoras recu-
rrentes, logrando en este grupo, una tasa de embarazo clinico similar a
la obtenida para el grupo etario de menores de 35 afios de acuerdo a los
registros del Registro Argentino de Fertilizacion Asistida.
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RESULTADOS DE LA TASA DE EMBARAZO EN PACIENTES QUE
REALIZARON ESTUDIO DE LA RECEPTIVIDAD ENDOMETRIAL.
NUESTRA EXPERIENCIA

PAROLIN MERCEDES, VIVIANA VENTURA, DOMENECH LUACIANA,
PERFUMO PATRICIA

Grupo Gamma, Medicina Reproductiva, Rosario, Santa Fe

INTRODUCCION: En los pacientes que presentan fallas de implantacion
nuestro protocolo de estudio ha incluido a partir del dltimo afio el estudio
de la receptividad endometrial. Este estudio se basa en el andlisis de
los mecanismos moleculares que regulan la receptividad endometrial.
El endometrio sdlo se muestra receptivo al embrion durante un breve
espacio de tiempo conocido como “ventana de implantacion”. Esta eva-
luacion endometrial se recomienda especialmente en parejas que han
experimentado ciclos fallidos tras la transferencia de embriones de buena
calidad. El estudio de receptividad endometrial es capaz de identificar a
partir de biopsias de tejido endometrial el mejor momento para transferir
un embridon aumentando las posibilidades de éxito de la implantacion y
el embarazo. Es una herramienta molecular basada en el analisis de la
expresion de genes con importancia funcional en el proceso de la recep-

tividad del endometrio y de la respuesta gendmica asociada al éxito de la
implantacion del embrién. La utilidad de la receptividad endometrial se
basa en adelantar o atrasar los dias de la progesterona para sincronizar la
transferencia embrionaria con la ventana de implantacion.

OBJETIVOS: Comparar las tasas de embarazo en el endometrio receptivo
y no receptivo de grupos de pacientes, que realizaron estudio de recep-
tividad endometrial.

DISENO, MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo.
Se analizaron 50 pacientes que ingresaron al servicio de Medicina Re-
productiva del Grupo Gamma con fallas reiteradas de implantacion para
realizarse estudio de receptividad endometrial a través de la empresa
IGLS (Genética Reproductiva) entre los afios 2016 y 2017.

RESULTADOS: Las indicaciones del estudio de receptividad endometrial
se distribuyeron de la siguiente manera: falla reiterada de implantacion
en un 86% luego de dos intentos de FIV, aborto recurrente el 4%, mal-
formaciones mullerianas (Utero bicorne o didelfo ) el 4%, y otros 6%.
El resultado de los estudios se dividio en tres categorias: 32 pacientes
(64%) con endometrios receptivos, 16 pacientes (32%) con endometrios
prereceptivos y 2 pacientes (4%) con endometrios postreceptivos.

Se considerd tasa de embarazo positiva cuando el titulo de sub unidad
beta (HCG) fue mayor a 5Ui/ml. Las tasas de embarazo se distribuyeron
de la siguiente manera: 47% en las pacientes con endometrios receptivos
y 12% en las pacientes con endometrios prereceptivos. En las dos pacien-
tes con endometrios postreceptivos, no se observo positividad de la HGC.
La tasa de embarazo mostré ser significativamente mayor en los pa-
cientes con endometrios receptivos (83%) en comparacion con los no
receptivos (17%). Esta mayor tasa de positividad de HCG también fue
considerable en endometrios receptivos (88%) con respecto a los pre-
receptivos (12%).

CONCLUSIONES: Segun nuestros resultados se pudo ver que la principal
indicacion del estudio de receptividad endometrial es la falla de implan-
tacion. La correccion de los endometrios no receptivos no arrojé un por-
centaje mayor frente a los endometrios receptivos. Pudimos observar que
la tasa de embarazo fue mayor en endometrios receptivos vs no recepti-
vos. Sin embargo, creemos que estos resultados deben ser confirmados
con mayor nimero de pacientes y teniendo en consideracion la calidad
embrionaria para ser concluyente.
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¢CUANTO DINERO GUESTA LLEVAR UN HIJO A GASA CON
FERTILIZACION IN VITRO DESPUES DE LOS 40 ANOS?

YOUNG (H) EDGARDO, ISA LAURA, GARCIA 0JEDA BELEN, POCH
FLORENCIA, VALCARCEL ALBERTO, INZA ROBERTO

Instituto de Ginecologia y Fertilidad — IFER. Buenos Aires, Argentina

OBJETIVO: Reportar los resultados reproductivos en mujeres mayores de
40 afios que realizaron tratamiento de fertilizacion in vitro a partir de la
sancion de la Ley Nacional de Fertilizacion Asistida. Analizamos el costo
que representa para nuestro Sistema de Salud.

DISENO: estudio retrospectivo descriptivo.

MATERIALES Y METODOS: Analizamos 1102 ciclos de FIV entre 2016 a
2017 en pacientes mayores de 40 afios, que realizaron tratamiento con
Ovulos propios. Las variables estudiadas fueron: tasa de cancelacion
(TC), tasa de aborto espontaneo (TA) y tasa de recién nacido vivo (TRNV).
Calculamos la relacion costo/efectividad por nacido vivo, considerando el
impacto en nuestro sistema de salud. El andlisis estadistico se realiz6 con
test exacto de Fischer y ANOVA.

RESULTADOS: Sobre un total de 3496 ciclos de FIV, el 93.2% (3258)
fueron financiados por la cobertura de salud y el 33.8% de estos fueron
en mujeres mayores de 40 afos.
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Edad Casos  TC (%) TA TRNV Gasto publico (USD)
<35 354 0 15.1 48.9 10.231
(31/204) (173/345) (354x5000/173)
40 281 177 42.2 1.2 70.641
(50/281) (19/45) (26/231) (1102x5000/78)
43 198 27.3 56.5 6.2
(54/198) (13/23) (10/160)
45 68 39.7 66.6 (2/3) 2.4(1/41)
(27/68)

Comparamos la TRNV en mujeres menores de 35 afios (48.9%), la cual
fue significativamente mas alta que en mujeres mayores de 40 afios
(p<0.05). Por cada tratamiento, las coberturas de salud destinan aproxi-
madamente USD $ 5000 (incluye técnica y medicacion). Por lo tanto, el
costo de un recién nacido en mujeres mayores de 40 afios es de USD
70.641 (1102 ciclos x USD 5000 / N° nacidos vivos: 78) y en menores de
35: USD 10231.

CONCLUSION: La TRNV esta directamente relacionada con la edad de
inicio del tratamiento reproductivo, siendo mayor cuanto menor es la edad
de inicio del tratamiento. El costo para tener un recién nacido vivo en mu-
jeres mayores 40 afios seglin demostrd nuestra casuistica es casi 6 veces
mayor en comparacion con menores 40 afios. En las mujeres mayores de
40 afios, el costo por nacido vivo es mas alto de lo que se informa en la
literatura. Entendemos que deberan ser reevaluadas las politicas de salud
publica que ofrecen tratamientos gratuitos hasta los 44 afios cumplidos.
Seglin nuestra experiencia el costo por nacido vivo aumenta considera-
blemente a partir de los 40 afios.
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RESULTADOS NEONATALES Y TASA DE NACIDO VIVO CON
TRANSFERENCIA DE BLASTOCISTOS CRIOPRESERVADOS EN DiA 5
VS EMBRIONES DE BLASTULACION TARDIiA

ZAPPACOSTA VILLARROEL MARIA PiA, BUZZI JAQUELINE, POCH
FLORENCIA, GUIDOBONO MERCEDES, FELICI MACARENA, VALCARCEL
ALBERTO.

Instituto de Ginecologia y Fertilidad — IFER. Buenos Aires, Argentina.

OBJETIVO: El objetivo de este estudio es determinar y comparar los re-
sultados perinatales entre las transferencias de blastocistos criopreser-
vados en dia 5 y blastocistos de evolucion lenta (dia 6).

DISENO: estudio retrospectivo descriptivo.

MATERIALES Y METODOS: Este estudio se realizé entre agosto de 2015y
marzo de 2017. Se analizaron las tasas de embarazo, aborto espontéaneo,
las tasas de nacidos vivos y los resultados perinatales entre 97 parejas
(grupo 1) que desvitrificaron 172 blastocistos super numerarios de dia
5, y 19 parejas que desvitrificaron 27 blastocistos de dia 6 (grupo 2). El
analisis estadistico se realizo utilizando la prueba exacta de Fisher.
RESULTADOS: la edad promedio de las pacientes fue de 34.7 + 3.1 afios
en el grupo 1y de 35.1 + 3.5 afios en el grupo 2 (p: 0.960); se transfirie-
ron 1,5 + 0,49 blastocistos de dia 5 en el grupo 1y 1,4 + 0,6 blastocistos
de dia 6 en el grupo 2 (p: 0,936). En ambos grupos se transfirid al menos
un blastocisto de excelente/muy buena calidad segun la clasificacion de
Gardner y Schoolcraft (1999). La tasa de embarazo por transferencia fue
del 55.7% (54/97) en el grupo1; y 47.3% (9/19) en el grupo 2 (p: 0.616).
La tasa de aborto espontaneo fue del 20.3% (11/54) en el grupo 1; y
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44.4% (4/9) en el grupo 2 (p: 0.198). La tasa de recién nacido vivo fue
30.3% (43/97) en el grupo 1y 26.3% (5/19) en el grupo 2 (p: 0.203).
Cuarenta y cinco nifios normales nacieron en 43 partos en el grupo 1,y 6
nifios normales nacieron en 5 partos en el grupo 2. El peso promedio y la
edad gestacional al momento del parto fueron: 3.2 = 0.33kgy 38.2 + 1.8
semanas en el grupo 1,y, 3.1 = 0.32 kg y 38 + 3 semanas en el grupo 2
(p: 0.911 y p: 0.968, respectivamente).

CONCLUSIONES: Aunque la transferencia de un tnico embrion criopre-
servado en dia 5 es lo deseado para los tratamientos de fertilidad, la
transferencia de blastocistos de dia 6 sigue siendo una opcion viable y
aceptable en términos de resultados reproductivos. En los centros de fer-
tilidad en donde los estudios genéticos no se llevan a cabo de manera
rutinaria debido a falta de cobertura por parte de los seguros sociales,
costo, dilemas éticos o religiosos, la transferencia de embriones de de-
sarrollo mas lento (dia 6) podria considerarse como opcidn y no descar-
tarse, a la vista de los resultados neonatales obtenidos en este estudio.
La restriccion de la vitrificacion solo a los blastocistos de dia 5 puede
resultar en el descarte de embriones potencialmente viables, que si bien
alcanzan la blastulacion mas tardia y tienen tasas de embarazo mas ba-
jas, dan como resultado recién nacidos sanos.

P-34

CARACTERISTICA POBLACIONAL DE UN CONSULTORIO DE
FERTILIDAD DEL NOROESTE DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

LOPEZ CAROLINA, DADDIEGO MONICA, PLOUGANOU VANESA
Clinica La Pequefa Familia

OBJETIVO: Describir variables que condicionen la fertilidad en nuestra
poblacion.

DISENO: Estudio descriptivo poblacional.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de 196 parejas derivadas al centro de
fertilidad durante 2 afios consecutivos (desde mayo 2016 a mayo 2018).
Se tomaron variables de nuestras historias clinicas, recolectadas en la
base de datos de la institucion.

RESULTADOS: La edad media de consulta de la mujer fue de 35 afios (24-
45) y la del hombre de 33 afios (26-52). La media en tiempo de evolucion
fue de 3 afios (1-12).

De las 196 parejas, 93 presentaron en total diagnostico de esterilidad
secundaria, 52 con antecedente de embarazos de termino previos y 59
con antecedente de aborto y/o embarazo ectépico. Siendo 18 pacientes
las que se presentaron con antecedente tanto de embarazo de término
como de aborto y/o embarazo ectopico.

Tabla 1: CAUSAS: esterilidad primaria vs. secundaria

Esterilidad primaria N %
Si 103 53
No 93 47
Total 196 100

De las 196 mujeres, 153 (78%) realizaron andlisis de antimiilleriana
(HAM). La media de los resultados fue de 1.63, siendo el valor de corte de
1.5. El 41% de las pacientes (63 pacientes) presento HAM elevada, mayor
a 1.5y el 59% restante HAM baja (90 pacientes).

De las 196 mujeres, 171 (87%) realizaron analisis de FSH, siendo la me-
dia de los resultados de 10.3. EI 29% (50 pacientes) de las pacientes
presento un valor de FSH mayora 10y el 71% (121 pacientes) menor a 10.
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Tabla 2: relacion antimiilleriana y FSH con la edad:

Bioquimica Mayores de 35 aiios Menores de 35 aios
Antimiilleriana Baja 61 (68%) 29 (32%)
FSH alta 34 (68%) 26(32%)

De las 50 pacientes con FSH mayor a 10, 44 presentaron HAM menor a
1.5.

De las 157 pacientes que se realizaron Histerosalpingografia, 45 (28%)
presentaron obstruccion tubarica uni o bilateral, de las cuales solo 10
pacientes obtuvieron cultivo de flujos positivos.

De los 196 hombres, 135 se realizaron espermogramas con Kruger, de los
cuales 55 (41%) tuvieron un KRUGER menor a 13 (valor de corte normal
entre 7y 13) y 13 (10%) tuvieron un resultado menor a 7.
CONCLUSIONES: Nuestra experiencia muestra que en coincidencia con
la estadistica mundial, la edad de la mujer al momento de la consulta
presento una media de 35 afos, diagnosticandose en ellas un mayor por-
centaje de esterilidad primaria.

El factor preponderante de esterilidad en nuestra poblacion fue la baja
reserva ovarica, en coincidencia con una baja HAM y alta FSH.

El factor tuboperitoneal esta mas en relacion con el antecedente de sal-
pingolisis y endometriosis que con cultivos de flujos positivos.

El factor masculino no fue un factor preponderante de esterilidad.

P-35
LA ECLOSION ASISTIDA CON LASER MEJORA LA TASA DE
EMBARAZO EN CICLOS CON EMBRIONES CRIOPRESERVADOS

CARRETERO INES", URQUIZA MARIA FERNANDA', VIELMA VINCI
VANESSA', CASTRO NIETO FELIX LEONEL', LUCINI MARIA CARLOTA,
PASQUALINI RODOLFO AGUSTIN

"Halitus Instituto Médico

OBJETIVO: comparar el efecto de la eclosion asistida empleando pulsos
de laser vs acido tyrodes en ciclos con embriones criopreservados.
DISENO: estudio retrospectivo, descriptivo.

MATERIALES Y METODOS: el estudio incluyd 189 ciclos de transferencia
de embriones descongelados en el periodo comprendido entre Enero de
2016 y Diciembre 2017; procedentes de ciclos de ICSI con ovocitos pro-
pios y que fueron criopreservados en dia 5to de desarrollo.

De acuerdo a la técnica de eclosion asistida efectuada se diferenciaron 2
grupos. EI Grupo 1 comprendiendo los ciclos con embriones con eclosion
asistida utilizando un agente quimico como el &cido tyrodes y el Grupo
2 empleando pulsos de laser. Se evalud para cada grupo la tasa de em-
barazo. Los resultados se analizaron con el programa Graph Pad InStat,
mediante el test exacto de Fisher.

RESULTADOS: de los 189 ciclos de transferencia embrionaria analizados,
100 fueron llevados a cabo con embriones criopreservados y con eclosion
asistida mediante el uso de acido tyrodes; mientras que 89 fueron me-
diante el uso de laser. No hubo diferencias significativas entre los grupos
respecto a edad de las pacientes (36.0 + 6.5 vs 36.6 + 6.4), nimero de
intentos previos (2.8 + 1.5vs 2.6 + 1.3) ni embriones transferidos (1.6 =
0.5vs 1.5 = 0.5). La tasa de embarazo por transferencia embrionaria fue
significativamente mayor en el Grupo 2 que en el Grupo 1 (52.8 vs 43.0 %,
respectivamente; p 0.0367).

Los resultados clinicos para los grupos se resumen en la Tabla 1.
CONCLUSIONES: la aplicacion clinica de la eclosion asistida se ha pro-
puesto como estrategia para incrementar las tasas de embarazo después
de la descriopreservacion de embriones. Diversos estudios han evaluado

los efectos del laser en embriones humanos y en modelos animales, sin
provocar efectos adversos, lo que representa una técnica segura. En los
Ultimos afos se ha incrementado, en las unidades de reproduccion asis-
tida, la utilizacion del laser para la eclosion asistida, en lugar de métodos
fisicos 0 quimicos, ya que permite gran precision en la ablacion de la zona
peldcida, sin necesidad de provocar algun contacto fisico o mecanico. Las
técnicas quimicas para adelgazar o abrir artificialmente la zona peltcida
generarian minimos efectos adversos en los embriones; mientras que la
principal ventaja del laser es que disminuiria esos efectos sin dafiar las
células permitiendo realizar orificios de manera rapida, eficiente, precisa
y libre de sustancias quimicas.

En el presente estudio, encontramos que la tasa de embarazo resulté ma-
yor en el grupo de embriones eclosionados con laser, denotando una po-
sible reduccion de la viabilidad de los embriones eclosionados con acido
Tyrodes. Por lo tanto, recomendamos la eclosion asistida con laser, aun-
que se requieren mas estudios prospectivos para confirmar sus ventajas.

Tabla 1. Resultados clinicos de los grupos de estudio.

Grupo 1: Tyrodes Grupo 2: Laser

Edad 36+6.5 36.6+6.4
N° ciclos previos 2.8+1.5 2.6+1.3
N° embr. por transferencia 1.6+£0.5 1.5+0.5
Tasa de embarazo* 43.0 52.8
*P 0,0367
P-36

POSIBLES DETERMINANTES DEL DETENIMIENTO DEL EMBARAZO
EN ESTADIO BIOQUIMICO CONSEGUIDO POR TECNICAS DE
REPRODUCCION ASISTIDA

ORTIZ GISEL, NOMI ALEJANDRO, MARTINEZ ANTONIO
Instituto de Medicina Reproductiva Mendoza

Objetivo: Identificar factores relacionados con el detenimiento del emba-
razo en estadio bioquimico.

Estudio retrospectivo observacional

Introduccion: Un constante interrogante en los centros de reproduccion
asistida es determinar factores que influyen en la implantacion del em-
brién y en la continuidad o detenimiento del embarazo. Se denomina em-
barazo bioquimico cuando el detenimiento se produce sin aparecer signos
clinicos de embarazo, pero con valores de B-HCG mayores a 5 mUl/mL
seguidos de una caida en la concentracion sérica de los mismos en de-
terminaciones seriadas

Las causas de la detencion no estan definidas. Estudios sugieren distin-
tos factores como anormalidades cromosomicas, fallas de receptividad
endometrial por causas anatémicas, inmunoldgicas o endocrinoldgicas
y factores extra-ginecolodgicos (habitos, sobrepeso, disruptores endo-
crinos, edad).

Materiales y métodos:

Pablacion

Pacientes que realizaron tratamientos de fertilidad de alta complejidad,
Inyeccion Intracitoplasmatica de Ovocitos (ICSI) o Fertilizacion In Vitro
(FIV), con gametas propias en el IMR desde enero 2017 a junio 2018.
Tratamiento estadistico aplicado: Test de Fisher

Criterio Inclusion

Valores de B-HCG, 14 dias posteriores a la fertilizacion de las gametas,
mayores a 5 mUl/mL con posterior descenso en determinaciones siguien-
tes, sin aparicion de saco gestacional por ecografia transvaginal.
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Método deteccion

Dosaje de B-HCG cuantitativa en suero obtenido en ayunas mayor a 6
horas, por técnica de Quimioluminiscencia (CMIA) con equipo ARCHITEC
i2000.

Variables Analizadas

- Edad

- indice de masa corporal (IMC) segtn OMS.

- Valor de hormona antimulleriana (AMH): (baja, normal, alta).
- Antecedentes personales patoldgicos y Endocrinolégicos

- Antecedentes Obstétricos.

- Evaluacion de espermograma (segun criterios de OMS)

- Tipo de fertilizacion (FIV o ICSI)

- Cantidad de ovocitos fertilizados correctamente (embriones
con 2 pronucleos y 2 cuerpos polares a las 16-18 horas post fertilizacion).
- Tiempo incubacion de embriones

- Valor BHCG (mUI/ml) en dia 14 post-fertilizacion y consecuti-
vos hasta caida del valor.

Las variables fueron recolectadas de las historias clinicas y volcadas en
una planilla de datos para posterior analisis con el programa SPSS version
13.

RESULTADOS

El analisis estadistico se realizd sobre 37 pacientes. La relacion de de-
pendencia entre las variables analizadas que pudieran favorecer el dete-
nimiento del embarazo en estadio bioguimico, no arrojé resultados signi-
ficativos que demuestren dicha relacion causa-efecto.

Dentro de la poblacion estudiada las variables son independientes y solo
se encontrd a destacar, que en las pacientes con valores de AMH altos,
las tasas de fertilizacion de ovocitos aspirados fue menor al 50% (inde-
pendientemente de la técnica de fertilizacion utilizada, ya sea FIV o ICSI).
DISCUSION

Encontramos que la poblacion analizada no permite demostrar si existe
relacion entre las variables analizadas y el detenimiento del embarazo en
estadio bioquimico. A su vez, la bibliografia disponible es bastante hetero-
génea respecto a conclusiones sobre determinantes del detenimiento de
embarazo en estadio bioquimico, encontrando estudios que concuerdan
con nuestros resultados, y otros estudios que parecen demostrar alto
grado de relacion en diferentes variables. Destacamos que este estudio
sirve de gatillo para ampliar la poblacion analizada, las variables posible-
mente implicadas y asi arribar a conclusiones mas concretas.

P-37

"HORMONA ANTIMULLERIANA COMO PREDICTOR DEL NUMERO DE
OVOCITOS TOTALES Y DE Mil RECUPERADOS EN TRATAMIENTOS DE
FERTILDAD"

CERISOLA MARIA VALERIA, FERNANDEZ SANTIAGO FEDERICO, JACOD
MARIA NATALIA, KATOVSKY DEBORA, JUAN OTANO, ROMINA PESCE

Hospital Italiano de Buenos Aires, seccion de Medicina Reproductiva del
Servicio de Ginecologia

Objetivo: Reportar la capacidad predictiva de la hormona antimulleriana
(AMH), del conteo ecografico de foliculos antrales (AFC) y de la hormona
foliculoestimulante (FSH), para cantidad de ovocitos totales aspirados
luego de un tratamiento de estimulacion en mujeres con infertilidad.
Reportar la prediccion de estos marcadores para recuperacion de ovoci-
tos en fase de meiosis Il (MII) totales.

Disefio: Estudio de cohorte retrospectivo.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio de cohorte retrospectivo
donde se incluyeron todas las pacientes con diagnostico de infertilidad
que realizaron algun tratamiento de fertilidad de alta complejidad en el
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Hospital Italiano de Buenos Aires, que tuvieron dosaje de AMH, AFC y
FSH antes de planificar su estimulacion, en el periodo de Enero 2014 a
Diciembre 2016.

Alta complejidad: fertilizacion in vitro (FIV), inyeccion intracitoplasmatica
de espermatozoides (ICSI) y vitrificacion de ovocitos para preservacion de
la fertilidad. Se excluyeron los tratamientos por ovodonacion.

Se utilizd para el desarrollo del modelo predictivo, regresion lineal multi-
ple y paquete estadistico STATA version 14.

Resultados: 500 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. La edad
media de las mismas fue de 37,9 afios (DS 3,9). La media de los mar-
cadores de reserva ovarica registrada fue de 12,5 pmol/l para AMH (DS
12,7); de 9,0 para AFC (DS de 5,8) y de 7,5 U/L para FSH (DS de 3,4).

La media de ovocitos recuperados fue de 7,0 (DS 5,9). En la regresion
lineal multiple para ovocitos recuperados, la asociacion fue estadisti-
camente significativa para AMH (beta 0,172; 1C95% 0,136-0,208), AFC
(beta 0,376; 1C95% 0,299-0,454) y, en menor medida, FSH (beta -0,138;
1C95% -0,257 a—0,019). La edad fue limitrofe (-0,086; -0,186 a 0,013).
En el modelo para ovocitos MII, la FSH perdi6 significancia estadistica:
FSH (-0,093; -0,220 a 0,034); al igual que la edad (-0,074; -0,170 a
0,023), no asi la AMH (0,111; 0,078-0,144) y el AFC (0,315; 0,242-0,389).
Conclusiones: El nimero de ovocitos recuperados en pacientes que se
someten a un ciclo de alta complejidad se ve influenciado en diferente
medida por los distintos marcadores de reserva ovarica, registrados al
inicio de la evaluacion de la pareja infértil. Estos, permiten identificar el
potencial reproductivo de cada paciente siendo una herramienta indis-
pensable para ofrecer tratamientos individualizados y expectativas acor-
des con el pronostico reproductivo.

La AMH, AFCy en menor medida la FSH se asocian positivamente con
el nimero de ovocitos totales recuperados, no asi la edad, ofreciendo un
valor limitrofe.

Por el contrario, en el analisis de recuperacion para MIl totales, la FSH y
la edad pierden significancia, logrando mantener el caracter predictivo los
niveles de AMH y AFC.

Al momento, es el primer registro en nuestro pais reportado, donde puede
evaluarse el desempefio de los marcadores de reserva ovarica en 500
pacientes analizadas en forma consecutivas que realizaron tratamiento
de alta complejidad.

P-38

EFECTOS DE LA EDAD PATERNA EN LOS RESULTADOS
DE CICLOS DE OVODONACION

VIELMA VINCI VANESSA, URQUIZA MARIA FERNANDA, CARRETERO
INES, BIZZOTTO MARIA CECILIA, BARRIOS EXPOSITO MARIA
JOSEFINA, PASQUALINI RODOLFO AGUSTIN

HALITUS Instituto Médico

Objetivo: Determinar la influencia de la edad paterna sobre los resultados
obtenidos en ciclos de ovodonacion

Disefo: estudio retrospectivo observacional

Materiales y Métodos: El estudio se realiz en aquellos ciclos de ovodo-
nacion realizados en Halitus, entre los afios 2012 y 2016, que realizaran
transferencia embrionaria en fresco, con muestra seminal normospérmi-
cay que presentaran un recuento espermatico final luego del procesa-
miento >5.000.000/ml.

Los pacientes fueron separados en 3 grupos de acuerdo a la edad pa-
terna: Grupo 1) < 40 afios, Grupo 2) 40 a 50 afios y Grupo 3) >50 afos.
Se evalud para cada grupo la media de ovocitos asignados por pareja con
ANOVA y la tasa de fertilizacion mediante el test de Student. Las tasas
de criopreservacion, embarazo general, embarazo clinico y bioquimico se
analizaron con el test de chi-cuadrado MINITAB-2018.
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Resultados: De los 348 ciclos evaluados, 157 ciclos (45,1%) correspon-
dieron a hombres menores de 40 afios, 162 ciclos (46,6%) a hombres
entre 40 y 50 afios y solo 29 casos (8,3%) corresponde a hombres ma-
yores de 50 afios.

Los tres grupos analizados resultaron comparables en cuanto a la edad
de las receptoras y el nimero de ovocitos asignado, siendo de aproxima-
damente 8 MIl por grupo (p=0.8).

No se evidencié efecto significativo del aumento de la edad paterna,
ni en la tasa de fertilizacion siendo para el G1: 66.2, G2: 70.6% y G3:
66.1% (p=0.9); ni en los resultados reproductivos estudiados. El por-
centaje de pacientes que criopreservd embriones fue de 44.6, 46.9 y
41.9% (p=0.8). Si bien el grupo 3, obtuvo una tasa de embarazo general
mas baja, 34.5%, comparada con los grupos 1y 2: 49y 48.1% res-
pectivamente, esta diferencia tampoco alcanzo significancia estadistica
(p=0.3). La menor tasa de aborto fue observada en el grupo de menor
edad (5%), en tanto que los grupos 2 y 3 se evidenciaron el doble de la
tasa antes mencionada: 11y 10% respectivamente.

Conclusiones: el incremento de la edad masculina se ha relacionado con
una disminucion de los parametros seminales y mayor tiempo para lo-
grar un embarazo. Diversos estudios han intentado determinar el efecto
de la edad paterna sobre los resultados reproductivos en tratamientos
de reproduccion asistida, sin hallar efectos sobre tasa de embarazo. Se
ha observado que la edad paterna avanzada se relaciona con un mayor
indice de abortos, enfermedades epigenéticas, autosémicas recesivas,
autismo, acondroplasia, entre otras. En nuestro estudio, si bien no lo-
gramos evidenciar con diferencias significativas la influencia de la edad
paterna sobre resultados reproductivos, se observo una menor tasa de
embarazo general y una mayor proporcion de abortos en hombres ma-
yores. Esto puede deberse a la limitacién de nuestro estudio, en cuanto
al pequefio ndmero de casos en el grupo de pacientes de edad avan-
zada. Es necesario realizar estudios con una mayor representacion de
este grupo etario.

P-39

NIVELES DE SUBUNIDAD BETA POST TRATAMIENTOS DE IN VITRO Y
SU CORRELACION CON LA EVOLUCION DEL EMBARAZO

TOMATIS CAROLINA, BIZZOTTO CECILIA, PASQUALINI AGUSTIN,
RAZUK LARA

Halitus

Objetivo: Comparar la evolucién del embrazo luego de un tratamiento de
in vitro en funcién del primer valor de sub unidad beta de gonadotrofina
coriénica humana.

Disefio: Estudio de transversal retrospectivo.

Materiales y método: El estudio incluy6 los tratamientos de in vitro rea-
lizados durante el afio 2015. Se excluyeron los embarazos obtenidos por
ovodonacion o transferencia de embriones criopreservados, asi también
como los embarazos gemelares. Se tomaron en cuenta valores iniciales
de sub beta realizados 16 dias post transferencia embrionaria mayores
o menores a 300 Ul y se correlaciond dicho valor con la evolucion del
embarazo durante el primer trimestre, los nacidos vivos y su peso al naci-
miento. Se utiliz6 la prueba chi2 para comparar los resultados, los datos
se procesaron con SPSS version 16.

Resultados: Se incluyeron 168 casos. La edad promedio de las pacientes
es de 35,7 afios (rango 23-46). Se clasificd a las pacientes de acuerdo
con los resultados de sub beta: menor de 300 o mayor o igual a 300 Ul
En 94 pacientes (56,0%) el valor de sub beta fue <300y en 74 (44,0%)
>=300.

La comparacion de resultado de embarazo por niveles de sub unidad
beta muestra que existe relacion estadisticamente significativa: a valo-
res de sub beta <300 son mas frecuentes los embarazos bioquimicos
y a valores de sub beta >=300 son mas frecuentes embarazos clinicos
(Chi2=51,991; p<0,001); no se observan diferencias significativas en
cuanto a embarazo ectépico y aborto.

La proporcion de nacidos vivos no muestra diferencias por niveles de sub
beta (Chi2=1,451; p=0,228); hubo tres fetos muertos en pacientes con
sub beta >=300.

Con relacion al peso al nacer, se observa que el bajo peso fue mas fre-
cuente en sub beta >=300, la diferencia es estadisticamente significativa
(Chi2=3,871; p=0,049).

Conclusiones: El valor de sub unidad beta puede emplearse como pre-
dictor de evolucion favorable o adversa durante el primer trimestre de un
embarazo post in vitro, ayudando a un mejor monitoreo y asesoramiento
de los pacientes.

P-40

PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EN UN LABORATORIO DE
REPRODUCCION ASISTIDA DE ALTA COMPLEJIDAD

CALVO KARINA, CASELLA LAURA, FILOCCO LUCIANA, MONJES NORA,
BOTTI GUSTAVO, MORENTE CARLOS

Centro Médico PROAR, Rosario, Argentina

Objetivo: evaluar los resultados del laboratorio de reproduccion asistida
de alta complejidad mediante un programa de control de calidad.
Disefo: Estudio de cohorte retrospectiva

Métodos: se registraron los resultados mensuales de tasas de ovocitos
maduros, fertilizacion, division, embriones de buena calidad en dia 3 (> 7
células), blastocistos expandidos en dia 5 (Bexp), embarazo por transfe-
rencia y aborto durante 2017 en la Clinica de Fertilidad. Se analizaron la
totalidad de las pacientes aspiradas que realizaron ICSI (GO). Los grupos
controles seleccionados fueron: ovoreceptoras (GC1) y pacientes meno-
res a 39 afios con mas de 3 ovocitos inyectados y sin factor masculino
severo (GC2). Estos datos se grafican sobre cartas de control de Levey-
Jennings, en estos graficos se puede observar si los resultados estan
por encima del valor aceptable (VA). Se considera VA al segundo desvio
estandar inferior para el caso de tasa de embriones de buena calidad en
dia 3 (> 7 células) y blastocistos expandidos (Bexp); mientras que para
tasa de ovocitos maduros, fertilizacion, division y embarazo se asumen
valores fijos (65, 60, 80 y 20% respectivamente) y la tasa de aborto in-
ferior a 26%. Las medias y los desvios del afio utilizados en las cartas de
control son los correspondientes al afio anterior.

Resultados: las tasas de ovocitos maduros, fertilizacion, division y calidad
embrionaria resultaron por encima de los VA en todos los grupos en el
transcurso del afio. La tasa de embarazo se mantuvo dentro de los dos
desvios estandar, durante el afio, para los grupos GO y GC2, resultando
inferior al VA en 3 meses para GC1. La tasa de aborto fue aceptable para
los grupos control (GC1y GC2) pero resulté superior al VA en el grupo GO
en tres meses no consecutivos.

Conclusion: los resultados del laboratorio fueron ampliamente satisfac-
torios en los resultados evaluados, encontrandose dentro de los limites
esperados en un 98% de las observaciones. En cuanto a la disminucion
en la tasa de embarazo en el grupo GC1 pudo deberse al azar debido al
bajo nimero de pacientes en esos 3 meses, mientras que en el grupo GC2
con mas del doble de pacientes las tasas de embarazo se mantuvieron
por encima de los VA. La desventaja de usar GC1 como control es que en
centros donde las receptoras representan un bajo nimero por mes los
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valores pueden resultar extremos por azar, esto indicaria que es un con-
trol poco robusto por lo cual es importante incluir un grupo de pacientes
seleccionadas (GC2) como control adicional. El incremento de aborto en
GO no se dio concomitantemente con GC1 y GC2 lo cual da indicios de
que podria deberse a caracteristicas de las pacientes y no condiciones del
laboratorio. El registro y evaluacion de los distintos parametros permiten
determinar si el laboratorio esta funcionando adecuadamente y tomar ac-
ciones correctivas pertinentes.

P-41

RESULTADOS MATERNOS, NEONATALES Y A LARGO PLAZO DE UN
PROGRAMA DE OVODONACION, PRIMER REPORTE EN ARGENTINA

GUTIERREZ DE VALLE MARIA FERNANDA, SAN EMETERIO SUSANA,
CUEVAS ARIEL, VARELA BELZARENA SARA, IRIGOYEN MARIA BELEN,
VILELA MARTIN

Fertilab

OBJETIVOS: Evaluar los resultados perinatales, neonatales y a largo plazo
de los recién nacidos por tratamiento de ovodonacion (OD).

Evaluar complicaciones maternas asociadas a dichos embarazos.
DISENO: Estudio observacional descriptivo retrospectivo.

MATERIALES Y METODOS: Base de datos del centro registrados en el
periodo enero 2015/diciembre 2016 de pacientes sometidas a FIV/ICSI
con 6vulos donados.

RESULTADOS: En el programa de 0D se realizaron 96 ciclos de estimu-
lacion ovarica en las donantes, ingresaron un total de 254 receptoras,
siendo el nimero de receptoras por donante promedio de 2,61. De la
estimulacion se obtuvieron 2112 ovocitos, de los cuales 1682 (79,64%)
correspondieron a ovocitos maduros (M2). La tasa de fertilizacion global
fue del 76,6 % (1289 ovocitos fertilizados). Sobre 320 transferencias em-
brionarias, entre embriones frescos y criopreservados, se registrdé una
tasa global de embarazo de 43,1 % y de embarazo evolutivo de 32,5 %
con un total de 103 nacimientos. De éstos, se describen los siguientes
parametros: promedio de edad gestacional al nacimiento (37,6 semanas
para embarazos simples y 35 semanas para embarazos dobles), prome-
dio del peso al nacer (3003 g para embarazos simples y 2253 g para
embarazos dobles), via de finalizacion (por cesarea en el 100 % de los
gemelares y 91,08% en los simples), proporcion de sexo (50 % femenino
vs 50% masculino en simples y 55 % masculino vs 45 % femenino en ge-
melares) , ingresos a neonatologia y sus causas (75 % de ingresos en los
casos de gemelares y 14,7 % en los casos de simples), complicaciones
maternas asociadas a la gestacion (la mayoria de los casos correspon-
dientes a hipertension arterial cronica y preeclampsia en los casos de
embarazos simples y restriccion del crecimiento intrauterino selectivo,
amenaza de parto pretérmino y preeclampsia en los gemelares). Den-
tro de las complicaciones de los nacidos solo se reportaron 2 casos de
ductus persistente y 2 de hipoplasia renal (ambos en gestaciones geme-
lares). No se report6 a la fecha evidencia clinica de cromosomopatias ni
de fibrosis quistica.

CONCLUSIONES: La ovodonacion es la mejor opcion de tratamiento para
muijeres con edad reproductiva avanzada, puesto que ofrece las mayores
tasas de éxito, equiparables a las de pacientes menores de 35 afios que
realizan FIV con ovocitos propios. Los resultados perinatales y a largo
plazo de los nacidos por tratamientos de 0D son también comparables a
los de pacientes sin trastornos de fertilidad. Hemos observado un aumen-
to en la incidencia de algunas patologias maternas asociadas, probable-
mente, a la edad materna avanzada.
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FACTORES PRONOSTICO DE EMBARAZO EN INSEMINACION
INTRAUTERINA: ANALISIS DE 783 CICLOS

RAZUK LARA, TOMATIS CAROLINA, BIZZOTTO MARIA CECILIA
Halitus Instituto Médico

Objetivo: Identificar los factores pronéstico de embarazo en inseminacion
intrauterina (lIU).

Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo.

Materiales y métodos: Se analizaron 783 ciclos de Inseminacion Intra-
uterina realizados en Halitus Instituto Médico (HIM) entre enero 2015 y
diciembre 2016. Los datos fueron obtenidos de la revision de historias
clinicas de los pacientes : Se usé Chi-Square para el analisis estadistico.
Se calculd porcentaje de embarazo (definido como beta positiva, >15mUl/
ml) segln edad de la mujer, esquema de estimulacion, nimero de folicu-
los mayores a 16mm (dominantes) el dia de la HCG, y tipo de semen
(homologo vs heterdlogo) .

Resultados: La tasa de embarazo (TE) por ciclo fue del 8,2% (64). La
mayoria correspondié a mujeres menores de 35 afios: 14,4% (35). Del
grupo entre 35y 39 afios, fue del 6.7% (21) y del 3,8% (8) en el grupo
entre 40-44 afios.

Teniendo en cuenta el origen del semen, el 8,3% fueron embarazos con
semen homoélogo (50/550) y 7,9% (14/164) con semen heterdlogo, sin
encontrarse relacion estadisticamente significativa. Esto probablemente
esté en relacion a las caracteristicas del semen para indicar una IIU (al
menos dos espermogramas con al menos 5 millones de espermatozoides
moviles en el swim up o mini gradiente de densidad).

De las betas positivas, el 50% (32) fueron con 1-2 foliculos dominantes y
el otro 50% (32) con 3-4. No encontramos relacion entre la cantidad de
foliculos mayores a 16mm el dia de laHCG y la TE.

El esquema de estimulacion mas utilizado fue el de Clomifeno y Menopur
con 19/331 (5,7%) betas positivas, 3/12 (20%) en ciclos naturales (CN),
3/7 (42,9%) con FSH recombinante, 4/89 (4,5%) en ciclos con Clomifeno
y del 0% con Menopur o Clomifeno mas FSH recombinante. La mayor
frecuencia de betas positivas se vieron en CN y con FSH recombinante
pero estos resultados deben tomarse con precaucion debido al escaso
ndmero de casos.

De los 64 embarazos, 76% (49) resultaron en nacidos vivos, 17% (11)
abortos espontaneos del 1er trimestre y del 4.6% (3) embarazo gemelar.
Se reportd un solo embarazo ectopico.

Con respecto a los 11 abortos hallados, 9 pertenecieron a mujeres meno-
res a 35 afios y solo 3 a mayores de 35 afios.

Por otro lado, si se vi6 que de los 2 de los 3 embarazos mdltiples, habia
2-4 foliculos dominantes y solo en una habia 1 foliculo mayor a 16mm el
dia de la HCG.

Conclusiones: La edad de la paciente seria un factor fundamental para
lograr el embarazo (declinacion estadisticamente significativa en relacion
a la edad), datos acordes a la literatura mundial.

El tipo de estimulacion también influiria en la tasa de embarazo pero no
ocurriria lo mismo con el nimero de foliculos dominantes al dia de la HCG.
La chance de embarazo mdltiple si aumentaria con el nimero de foliculos
dominantesel dia de la HCG.

Llamativamente los abortos sucedieron en pacientes jovenes, menores
a 35 anos.
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FIV VS. ICSI EN CASOS CON POCOS OVOCITOS

REBAGLIATI MARTIN, MENEGHINI GEORGINA, BICIUFFA RENATA,
TERRADO GUILLERMO, BISIOLI CLAUDIO

Gestanza Medicina Reproductiva, Rosario
Pregna Medicina Reproductiva, Buenos Aires

Objetivo: Evaluar el desempefio reproductivo en términos de fertilizacion
y embarazo cuando se utiliza FIV o ICSI en casos con pocos ovocitos.
Disefio: Estudio comparativo retrospectivo.

Materiales y Métodos: Se analizaron y compararon 131 procedimientos
realizados entre 2015 y 2017 con 3 0 menos ovocitos maduros recupera-
dos, de los cuales 87 ciclos fueron inseminados mediante FIV convencional
y 44 con ICSI. Los grupos (FIV vs. ICSI) fueron comparables respecto a la
edad de las pacientes (38.1 + 3.9 vs. 36.8 = 4.9), el nimero de ovocitos
maduros captados e inseminados (2.2 = 0.1 vs. 2.2 = 0.2), los motivos de
esterilidad y el nimero de embriones transferidos (1.60 = 0.6 vs. 1.4 +
0.6). Se decidio hacer FIV convencional cuando los parametros seminales
fueron completamente normales y no hubo antecedentes de fallas previas
o esterilidad primaria de muchos afios de duracion. La Gnica indicacion
para hacer ICSI fue la presencia de factor masculino, excluyendo del ana-
lisis aquellos casos severos o con espermatozoides de origen testicular. El
analisis estadistico se realizo, seglin correspondiese, mediante el test t de
Student o el test de Chi cuadrado, con una significancia estadistica de 0.05.
Resultados: La tasa de fertilizacion de los casos inseminados mediante
FIV convencional fue del 87.6 + 20.9 %, mientras que la de ICSI fue del
53.8 + 36.8 % (P<0.01).

Se observo falla de fertilizacion total en sélo un caso de FIV con 1 ovocito
(1.15 % de los casos) y en el 22.7 % de los casos de ICSI (7 casos con 1
ovocito, 2 casos con 2 ovocitos y 1caso con 3 ovocitos).

Las tasas de 1PN (0.9 = 0.7 vs. 3.1 = 2.4 %) y de 3PN (6.2 + 1.5vs. 9.3
+ 3.7 %) fueron similares entre los grupos. La tasa de lisis fue menor en
FIV que en ICSI (0 % vs. 13.8 = 4.1 %, P<0.01), mientras que la tasa de
clivaje resultd mayor en FIV que en ICSI (80.3 + 31.3 vs. 46.7 + 37.4 %,
P<0.01).

En FIV la tasa de embarazo clinico evolutivo por transferencia fue del 20.2
% (79 transferencias), mientras que en ICSI fue del 13.8% (29 transfe-
rencias) (NS).

Conclusiones: En presencia de parametros seminales normales un bajo
namero de ovocitos no seria una indicacion valida para hacer ICSI. La baja
tasa de fertilizacion y la alta tasa de lisis observadas en el grupo en que
se hizo ICSI pueden deberse a mala calidad ovocitica aleatoria para ese
grupo y no a un problema de la técnica en particular, aunque también el
ICSI puede ser mas dafiino en aquellos casos en que la calidad ovocitica,
ademas de la cantidad, se encuentren comprometidas.

P-44
AUMENTO DE LA EDAD DEL VARON QUE CONSULTA POR FERTILIDAD

PALENA CELINA', MACCARI VIRGINIA", SAMPO ANTONELLA', ESTOFAN
LUCAS', TISSERA ANDREA', ESTOFAN DANIEL'

'Centro Integral de Ginecologia Obstetricia y Reproduccion (CIGOR)
2L aboratorio de Andrologia y reproduccion (LAR)

Introduccion: El aumento a nivel mundial de tasas de natalidad/nacidos
vivos de padres mayores es motivo de preocupacion debido a la evidencia
disponible sobre la asociacion entre edad paterna avanzada (indepen-
dientemente de la materna edad) y aumento de riesgo de pérdida de em-
barazo y de trasmision de distintas patologias a la descendencia. Algunos
mecanismos relacionados con la edad del hombre incluyen acumulacion

de toxinas ambientales y abuso de alcohol y tabaco, que han sido asocia-
dos con mayor frecuencia de mutaciones de novo en la descendencia.
En este sentido, la espermatogénesis sigue siendo un biomarcador sensi-
ble de los efectos adversos producidos por éstos agentes toxicos capaces
de atravesar la barrera hematotesticular y afectar el epitelio germinal.

Al respecto se han encontrado en hombres mayores disminucion en el
volumen seminal, concentracion, motilidad y morfologia espermatica.
Algunos trabajos no han encontrado relacion entre calidad seminal y
edad, mientras que otros han demostrado una dependencia de éstos pa-
rametros en relacion a la edad avanzada.

Objetivo: determinar la edad de pacientes que consultan por fertilidad en
un periodo de tiempo.

Disefio: Estudio observacional de casos en serie, retrospectivo.
Pacientes y métodos: Se analizaron retrospectivamente 33.820 pacientes
que asistieron al Laboratorio de Andrologia en el periodo enero 1990 a
enero 2018 y que presentaban un afio 0 menos de busqueda de fertilidad.
Las variables de edad presentan distribuciones anormales por lo que se
informan valores de mediana, percentiles 5 y 95. Para la comparacion
de grupos de variables continuas, se utilizo test no paramétrico Kruskal
Wallis. Se utilizé chi-cuadrado para comparar proporciones entre perio-
dos. Un p<0.05 se consider¢ estadisticamente significativo.

Resultados: Se consideraron tres grupos de pacientes que asistieron a
Laboratorio de Andrologia ordenados en los siguientes periodos de tiem-
po (P). P1:1990-2000, n= 4757; P2: 2001-2010, n=12270; P3: 2011-
2018, n=16793.

La distribucion de edad de los pacientes en los diferentes periodos fue:
P1: Mediana: 33 afios, (p5-95: 26-44); P2: Mediana: 34 afos (P5-95:
27-49) y P3: Mediana: 36 afios (P5-95: 28-47).

Al comparar la edad entre los diferentes periodos de tiempo se observo
una diferencia estadisitcamente significativa (p<0.05).

La proporcion de pacientes segun diferentes valores de corte para edad
en los distintos periodos de tiempo aumentaron en forma significativa y
creciente en todos los grupos, como se describe en la siguiente tabla:

Grupos > 35 aiios > 40 aiios >45 aiios > 50 aiios
P1(n=4757) 35,4%a 12,0%a 4,4%a 1,4%a
P2(n=12270) 48,5%b 19,2%b 6,5%b 2,3%b
P3(n=16793) 60,6%c 25,7%C 8,2%C 2,4%c
(abc) p<0.001  (abc) p<0.001  (abc) p<0.001  (ab,ac) p<0.001

(bc) p<0.60

(abc) p<0.05 entre los grupos.

Conclusion: De acuerdo a nuestra amplia casuistica observamos un au-
mento en la edad en que los pacientes consultan por fertilidad, por lo que
es cada vez mas necesario tener en cuenta al momento de proporcionar
asesoramiento a parejas que consultan por fertilidad sobre las implican-
cias que trae una edad paterna avanzada y los riesgos para la futura des-
cendencia.

P-45
HIPERTENSION ARTERIAL Y PARAMETROS SEMINALES

GEORGIETT TERESITA'2, ESTOFAN LUCAS', KUPERMAN NATALIO",
BELTRAMONE FERNANDO', TISSERA ANDREA3, ESTOFAN GUSTAVO'

"Centro Integral de Ginecologia Obstetricia y Reproduccion (CIGOR)
2CEDEM
3Laboratorio de Andrologia y reproduccion (LAR)

Estudios epidemioldgicos coinciden en que la prevalencia de hipertension

arterial (HTA) en la poblacion occidental adulta se encuentra entre el 15%
y el 30%. Si bien la hipertension es un factor de riesgo bien establecido
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para la disfuncion eréctil, el efecto directo sobre la fertilidad masculina
aun no ha sido claramente definido. Varios estudios que evaluaron hom-
bres hipertensos demostraron una relacion inversa significativa entre la
presion arterial y la testosterona sérica total, lo que podria asociarse con
un potencial reproductivo deteriorado. Hasta la fecha, hay ausencia de
evidencia suficiente que vincule especificamente la HTA con el deterioro
del potencial reproductivo masculino.

Objetivo: Describir las caracteristicas de una poblacion hipertensa en pa-
cientes que consultan por fertilidad.

Disefio: Estudio Observacional de casos en serie, retrospectivo.
Materiales y Métodos: Se analizaron 2.044 pacientes que asistieron al
Laboratorio de Andrologia en el periodo de julio de 2017 y mayo de 2018,
de los cuales 120 pacientes reportaron tener hipertension. Los parame-
tros seminales se analizaron segiin OMS 2010. Las variables presentan
distribuciones anormales por lo que se informan valores de mediana, per-
centiles 5y 95. Para la comparacion de proporciones se realizo test de
Fisher. Una p<0.05 se considerd estadisticamente significativa.
Resultados: La edad promedio fue 41 afos (DE: 7,89) Mediana: 39.5 (P5-
95: 29-56). En relacion a la edad se observd que el 50% (60/120) de
la poblacién hipertensa era menor de 40 afos. Cuando se considerd el
indice de Masa Corporal (IMC), la media de la poblacién fue de 30 (21-
51), donde el 14,4% (17/118) correspondia a pacientes con IMC normal
(18.5-25) y el 85,6% del total presentaba sobrepeso (25-30) y obesidad
(30-40) [43,2% (51/118) y 42,4% (50/118) respectivamente]. En ésta
poblacion hipertensa se determing en relacion a los habitos toxicos y
medicamentos que: el 25,2% fumaba, el 50% tomaba alcohol, el 15.8%
estaba en contacto con toxicos ambientales y/o calores intensos. Para el
andlisis de las poblaciones se eliminan todos los pacientes expuestos a
tabaco, alcohol, toxicos ambientales y calor de ambos grupos.

Parametros seminales Grupo hipertenso  Grupo control P
(GH) (n=32) (GC )(n=20)

Oligozoospermia 18.8% 0% 0.07

(<15x106/ml)

Motilidad total (<32%) 28.0% 15.0% 0.33

Morfologia (<4%.) 31.2% 20.0% 0.52

Conclusion: En coincidencia con la bibliografia encontramos una alta pre-
valencia de obesidad y sobrepeso en esta poblacion HTA.

Si bien se observo un claro aumento en el porcentaje de alteraciones en
los parametros seminales en el GH en comparacion con el GC este no lle-
go a ser estadisticamente significativo, se necesitaria una muestra mayor
para poder aportar datos estadisticos mas sdlidos.

Sin embargo, estos resultados preliminares advierten la presencia de una
posible asociacion, por lo que se deberia concientizar a los médicos de
realizar un abordaje integral del varon que consulta por fertilidad, tenien-
do en cuenta por ejemplo en este caso, una enfermedad no clasicamente
asociada a la infertilidad como es la HTA.

P-46

PRIMER ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE MUTACIONES GENETI-
CAS RECESIVAS DE LA POBLACION ARGENTINA: EN BUSCA DE UN
PANEL MULTIGENICO LOCAL

CULLERE M., BELTRAMO M, MARTINEZ V., ANDUAGA MARCHETTI I,
GENESIO CERATTO K, SANCHEZ SARMIENTO C.

Nascentis, Especialistas en Fertilidad.Cordoba, Argentina
Objetivo: El desarrollo de nuevas técnicas para detectar mutaciones

genéticas permite el diagndstico precoz de mutaciones recesivas que
pueden afectar a la descendencia. De este modo, el Carrier Genetic Test
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(CGT®) es un panel que permite el analisis de 250 genes con un total de
3.500 mutaciones asociadas a enfermedades de mayor prevalencia, per-
mitiendo a los pacientes conocer su patron genético previo al comienzo
de un tratamiento reproductivo. Se ha sugerido que cada region geogra-
fica tiene una distribucion diferente de estas enfermedades. Conocer las
mutaciones mas frecuentes de cada poblacion, es el primer paso para
obtener un panel propio, disefiado para satisfacer las necesidades de la
region.

El objetivo principal de este trabajo fue determinar las mutaciones genéti-
cas mas frecuentes de la poblacion de Cérdoba, Argentina que accede al
Test Genético de Portadores en nuestra institucion

Disefo: estudio descriptivo retrospectivo

Materiales y métodos: se analizaron los resultados de CGT® de 309 pa-
cientes de ambos sexos, desde agosto 2016 a marzo 2018. Se extrajo una
muestra de sangre de cada paciente y se envid a Igenomix (Miami, EE.
UU.) para ser analizada mediante secuenciacion masiva (NGS). Se obtuvo
una lista completa de mutaciones, se identificaron las mas frecuentes y
se calculo la frecuencia de cada una. Ademas, se calculd el porcentaje de
individuos que no presentaron ninguna alteracion.

Resultados: El andlisis de 309 pacientes permitio identificar un total de
134 enfermedades presentes en la muestra. De todos los pacientes, el
30,72% present6é mas de una mutacion, el 33,00% tuvo una Unica muta-
cion y el 35,92% de los pacientes fueron negativos para las mutaciones
de los 250 genes analizados. Las mutaciones mas frecuentes fueron: Fi-
brosis Quistica (8,09%), Encefalopatia por Glicina y Miopatia Congénita
Central Core (3,88% respectivamente). Otras enfermedades comunes
fueron Retinosis Pigmentaria tipo 20, Enfermedad de Wilson y Sindrome
de Usher tipo 2c.

Conclusiones: se realizo éste estudio para obtener una lista de mutacio-
nes genéticas recesivas en la poblacion de Cordoba, Argentina. También
fue posible identificar las mutaciones mas frecuentes y sentar las bases
para estudios sobre las caracteristicas genéticas de la poblacion estudia-
da. Hasta donde sabemos, este es el primer trabajo local que permite un
analisis inicial de las mutaciones genéticas mas frecuentes en pacientes
que acceden a tratamientos de reproduccion asistida. En el futuro, estu-
dios mas detallados sobre estos patrones genéticos pueden permitir el
establecimiento de un nuevo panel de las mutaciones genéticas recesivas
mas frecuentes de la region.

P-47

PACIENTES CON BAJA RESERVA OVARICA: ;QUE PROTOCOLO DE
ESTIMULACION ES EL MAS ACONSEJABLE PARA ELLAS?

MA.CECILIA BIZZOTTO, MA.JOSEFINA BARRIOS EXPOSITO,CAROLINA
TOMATIS, AGUSTIN PASQUALINI, LARA RAZUK, VANESA VIELMA

Halitus Instituto Médico

Objetivo: Evaluar la efectividad de bajas dosis de gonadotrofinas con
citrato de clomifeno y comparar con el ciclo convencional en bajas res-
pondedoras.

Disefo: Estudio retrospectivo, afio 2016. Se excluyeron pacientes oncold-
gicas y que vitrificaron ovocitos.

Materiales y Métodos: 346 pacientes bajas respondedoras segun con-
senso de Bologna, a las cuales se les aspird < 5 ovocitos.

El analisis se dividio en tres grupos etarios: 26 a 34 afos, 35 a 39 afios
y mas de 40 afos.

El protocolo intermedio combing citrato de clomifeno 50 mg, 2 comprimi-
dos/dia del 3er al 7mo dia del ciclo, FSHr 300Ul dias alternos comenzando
el 3er dia y antagonistas de GnRH, con foliculo >14 mm. Los resultados se
compararon con el protocolo convencional, (FSHr segtn edad, HMG-HP
y antagonistas de GnRH). Descarga con HCG 10000 Ul, con foliculo > 18
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mm para ambos ciclos.

Analisis estadistico: analisis de proporciones con Chi Cuadrado Pearson,
confianza del 95%.

Variables analizadas: HCG positiva (valor superior a 15muUl/ml), tasa
de aborto (interrupcion del embarazo antes de las 12 semanas de ges-
tacion), embarazo bioquimico, embarazo clinico (definido como nacido
vivo) y ectopico.

Resultados: Las tasas de HCG positivas fueron mayores en el rango eta-
rio de 35 a 39 afios (51,85%, p=0,0124) mientras que en el grupo de
mas de 40 afios se observd una mayor tasa de HCG negativa (59,9%,
p<0,0001).

Respecto a embarazo clinico el grupo de 35 a 39 afios presentd un ma-
yor porcentaje al comparar con los demds rangos etarios ( 55,56%,
p=0,0319). Al comparar entre protocolos de estimulacion para todas las
edades, no se observaron diferencias significativas en la tasa de HCG ni
de embarazo clinico (p=0,4142 y p=0,083) pero al observar dentro de
un mismo protocolo, se observa que la proporcion de embarazos clinicos
en el protocolo convencional es mas alta (62,07%, p<0,0001) mientras
que en intermedio lo fue, la tasa de aborto (54,17%, p=0,0208). Al dis-
criminar por edades, el grupo de 35-39 afios mostré mayor ndmero de
HCG positivas con el ciclo convencional (71,43%, p=0,0233 y) y con
respecto a embarazo clinico, si bien se observé una tasa mayor en el
ciclo convencional respecto del intermedio, el mismo no resulto significa-
tivo (73,33%, p=0,0707). Ademas, la tasa de aborto fue no significativa
entre protocolos (50%).

En el grupo de mujeres mayores de 40 afios, se observd mayor nimero
de pacientes asignadas al protocolo Intermedio, mostrando éste mayor
nimero de HCG positivas y a la vez mayor tasa de aborto, sin embargo
los resultados no son concluyentes debido al desbalance en el numero de
pacientes asignadas.

Conclusiones: Pacientes entre 35 a 39 afios bajas respondedoras mues-
tran mayor tasa de HCG positiva y una tasa tentativa mayor para emba-
razo clinico en general y en particular al utilizar el protocolo convencional.
Mujeres mayores de 40 afios se beneficiarian con el ciclo intermedio,
aunque no podemos concluir fehacientemente este resultado debido al
desbalance en el nimero de pacientes. En la practica, se aplica a estas
pacientes el protocolo intermedio que apunta a conseguir mejor calidad
de ovocitos en pacientes con baja reserva.
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ESTUDIO CITOGENETICO DE PACIENTES QUE CONSULTARON POR
FALLAS REPRODUCTIVAS

MAERO KARINA', DEMATTEIS ANDREA', PABLETICH FLORENCIA?,
HERRERA FLORENCIA?, ROSSI NORMA?, ESTOFAN GUSTAVO'

'Centro Integral de Ginecologia Obstetricia y Reproduccion (CIGOR)
2Seccion Genética Médica Hospital Privado Universitario de Cordoba

Objetivos: Evaluar la prevalencia de polimorfismos y anomalias cromoso-
micas en pacientes que consultaron por fallas reproductivas.

Disefo: Descriptivo Retrospectivo

Materiales y métodos: Se estudiaron 277 pacientes que consultaron por
esterilidad, abortos recurrentes o al menos un aborto previo y algtn an-
tecedente familiar sugestivo de patologia cromosdmica, entre Mayo de
2017 y Abril de 2018. En todos ellos se realizd cariotipo en linfocitos de
sangre periférica, analizandose al menos veinte metafases con técnica de
bandeo GTG y CTG y un indice de resolucion entre 400-500 bandas por
lote haploide de cromosomas.

Fueron excluidos 6 pacientes por no completar los estudios.

Del total de los pacientes, 139 fueron mujeres y 138 varones; los ran-
gos de edades fueron de 22 a 43 y de 25 a 49 afios, respectivamente.
Para cada grupo, se analizé el porcentaje de pacientes con cariotipos

normales, polimorfismos cromosémicos y cariotipos anormales y, dentro
de este Ultimo grupo, con anomalias numéricas y estructurales. Se usé
Chi-cuadrado, p<0.05 se consider¢ estadisticamente significativo .
Resultados: -De 271 pacientes que completaron el estudio, el 77,1% co-
rrespondid a pacientes que consultaron por diversas causas de esterili-
dady el 22,9% a pacientes con abortos recurrentes o al menos un aborto
previo y algtin antecedente familiar sugestivo de patologia cromosémica.
- La distribucién de resultados citogenéticos segun el motivo de consulta
fue la siguiente:

Motivo de consulta

Resultado de Cariotipos  Esterilidad Aborto previo Total

N % N % N %
N 209 62 271
Normales 177 84.7 53 85.5 230 849
Anomalias numéricas 1 5.3 1 1.6 12 4.4
Anomalias estructurales 8 3.8 2 3.2 10 3.7
Polimorfismos 13 6.2 6 9.7 19 7.0

-El 15.1% de los pacientes, sin distincion al motivo de consulta, presenté
algun polimorfismo o alteracion en su cariotipo, ya sea anomalias numé-
ricas o estructurales.

-Las anomalias numéricas y estructurales tienen una distribucion dife-
rente entre los grupos, aunque esta diferencia no es estadisticamente
significativa (p=0.5117).

Conclusiones: Si bien nuestros resultados estan basados en una pobla-
cion reducida, la incidencia de cariotipos con polimorfismo o anomalias
numéricas o estructurales resultd del 15.1%, lo que es mayor a lo obser-
vado en la poblacion general.

Aunque los polimorfismos son considerados una variante de la normali-
dad, existen reportes que los relacionan con infertilidad y abortos.

No hay diferencia estadistica significativa entre la distribucion de anoma-
lias cromosomicas entre los dos grupos, lo que puede deberse al N bajo
de este estudio.

Teniendo en cuenta estos datos, consideramos que los estudios y el ase-
soramiento genético son importantes en la evaluacion inicial de una pareja
con fallo reproductivo. De esta manera, podemos dar lugar a un diagnés-
tico oportuno de anomalias cromosémicas, brindar informacion sobre su
evolucion y riesgos de herencia e informar sobre alternativas terapéuticas
tales como diagndstico genético preimplantatorio y donacion de gametas.
Consideramos que el cariotipo deberia ser incluido en la primera consulta
de estas parejas, independientemente del motivo, siendo necesario en
algunos casos, otras técnicas genéticas complementarias para la confir-
macion diagnostica.
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“SINDROME DE FOLICULO VACiO GENUINO: ;ES POSIBLE
PREDECIRLO O EVITARL0O?”

GARCIA MARIA BELEN, ISA LAURA, POCH FLORENCIA, BUZZI JACQUE-
LINE, VALCARCEL ALBERTO, YOUNG EDGARDO

Instituto de Ginecologia y Fertilidad — IFER, CABA, Argentina.

OBJETIVOS: Valorar los niveles hormonales, en suero, el dia de la puncion
folicular en pacientes normorrespondedoras con sindrome de foliculos
vacios genuinos y establecer una comparacion con un grupo control. Eva-
luar si es posible predecir o evitar el evento.

DISENO: estudio prospectivo descriptivo.

MATERIALES Y METODOS: Se reclutaron 50 mujeres normorresponde-
doras, con una edad promedio de 33 afios, que realizaron tratamiento
de fertilizacion in vitro durante el periodo mayo 2017 - abril 2018. Se
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dividieron en 2 grupos: grupo 1 (n=15): foliculos vacios y grupo 2 (n=35):
pacientes con captacion ovocitaria.

Se excluyeron pacientes con bajo recuento de foliculos antrales (menos
de 4 foliculos), con FSH >10 y mayores de 39 afios. Los esquemas de
estimulo utilizados fueron con antagonistas y gonadotrofinas a dosis de
225 Ul/dia. La puncién se realiz a las 36 hs de la descarga de hCG, por
médicos experimentados. Se evaluaron niveles de hCG, FSH, LH, E2 y
progesterona. Tambien se analizd el aumento de estradiol dentro de cada
grupo a lo largo del estimulo. Fueron excluidas las pacientes con falso
SFV, por error de técnica de aplicacion de hCG previo a la puncién. Se
tomd como valor de corte de hCG un nivel superior a 10 Ul/L, después
de 36 hs de la descarga. El andlisis estadistico fue realizado con el test
exacto de Fisher y ANOVA.

RESULTADOS: Observamos diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos en el valor de estradiol sérico posterior a la admi-
nistracion del antagonista como también en el valor de LH y E2 el dia de
la puncion folicular. En el resto de los parametros estudiados no hubo
diferencias significativas. Se constaté una gr an variacion en los niveles
de estradiol pre y post aplicacion del antagonista. En el grupo de foliculo
vacio este incremento fue de un 26%, comparado con un 100% de incre-
mento en el grupo control. Del mismo modo se analizé la variacion del E2
el dia posterior al antagonista y el dia de la administracién del hCG: en el
grupo 1 el aumento fue de 20% vs 4% en el grupo control.

VARIABLES FOLICULO VACIO ( N=15) GRUPO CONTROL (N: VALOR DE P

EDAD 326 +/-57 33,9 (+/4,1) 0,37
PESO 59,9 (+/7,8) 58,5 (+/-11,7) 0,68
TALLA 162,7 (+/-4,1) 163,4 (+/-5,1) 0,62
N° FOL ANTRALES 85 (+/3,2) 86 (+/-2,4) 0,93
FSH (basal) 6,6 (+/2,4) 6,1 (+/1,9) 0,38
LH (basal) 4,9 (+/-33) 5,7 (+/3,2) 0,43
E2 (basal) 28,7 (+/-16) 37,5 (+/-19,1) 0,12
£2 PRE ANTAG 856,4 (+/- 607,3) 921,1 (+/-544,8) 0,72
E2POST ANTAG 1078,1 (+/- 841) 1844,9 (+/-995,5) 0,01
£2dia HCG 1293 (+/- 1015,1) 19215 (+/- 1016,8) 0,058
FOL PUNZADOS 10,2 (+/-3,9) 12,7 (+/-5,0) 0,08
BHCG 186,8 (+/-92,8) 225,8 (+/-109,0) 0,23
FSH (PUNCION) 63 (+/18) 6,1(+/-2,4) 0,68
LH (PUNCION) 31 (+/41) L1(+/1,1) 0,0092
£2 (PUNCION) 768,1 (+/-817,9) 11788 (+/- 561,0) 0,04
PROG (PUNCION) 83(+/7,8) 8,51 (+/-4,9) 0,89
PROMEDIO DE OVOS 0 10,6 (+/-4,3)

Ml 07,6 (+/-3,7)

DIAS DE ESTIMULO 9,7 (+/-1,5) 10,3 (2,1) 0,31
DOSIS 215 (+/-387) 206,2 (+/-413) 0,48
ANTAGONISTAS 2,8(+/0,8) 3,1(+/-0,8) 03

CONCLUSIONES: El sindrome de foliculo vacio tiene una incidencia muy
baja (0,05 al 7%). Es un evento esporadico, en la mayoria de los casos,
existiendo una recuperacion de ovocitos exitosa en ciclos previos y/o
subsecuentes, lo cual implicaria que esta condicion esta relacionada a
un desarrollo folicular anormal durante los ciclos en cuestion. En nuestro
grupo de pacientes con foliculos vacios el 80 % de las mismas lograron
una buena captacion de évulos en otro ciclo, con mas de 7 évulos. Con
nuestros resultados podemos inferir que la ausencia de un incremento
significativo en el estradiol el dia posterior al uso del antagonista, con
respecto al valor previo, nos puede alertar de un posible SFVG. ~ Son
necesarios mas estudios sistematicos, randomizados para comprender
de manera integral el comportamiento de dicho sindrome.
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RESULTADOS REPRODUCTIVOS EN MENORES DE 35 Afi0S SEGUN
VALOR DE HORMONA ANTIMULLERIANA

PIASTRELLINI JESICA, CROCCO JULIANA, NIEVA BELEN, ROYO ADA,
SABATINI LUCIANO, ORTEGA SILVANA

Centro de Reproduccion del Oeste, Mendoza

Objetivo: Comparar resultados reproductivos segun valor de Hormona
Antimulleriana (HAM) en pacientes menores de 35 afos.
Disefio: Estudio analitico retrospectivo de cohorte.
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Materiales y métodos: Se analizaron resultados reproductivos de 247
pacientes menores de 35 afios que realizaron fertilizacion in vitro en el
instituto entre enero de 2015y junio de 2017, segregando la poblacion en
dos grupos segun valor de HAM. Grupo A: 119 pacientes con HAM <1.2
y Grupo B: 128 pacientes con HAM >1.2. Los valores de HAM fueron ob-
tenidos de nuestro laboratorio, y expresados en ng/ml. Se analizé nimero
de ovocitos recuperados, tasa de fertilizacion, tasa de cancelacion de
transferencia (por cancelacion de aspiracion, falta de ovocitos normales
recuperados o falta de desarrollo embrionario), tasa de embarazo, tasa
de embarazo no evolutivo (embarazo ectdpico (EE), embarazo bioquimico
y aborto clinico) y tasa de embarazo evolutivo por ciclo iniciado y por ciclo
transferido. Se aplico coeficiente de correlacion de Pearson y test de Chi
Cuadrado.

Resultados: Existe relacion lineal directa entre el valor de HAM y el nd-
mero de ovocitos recuperados. No se encontrd relacion entre tasa de fer-
tilizacion y valor de HAM. La tasa de cancelacion en Grupo A fue 26% y
Grupo B 5.4% (p <0.0001). Tasa de embarazo por ciclo iniciado Grupo A
30.25% y Grupo B 51.56% (p 0.0007). Tasa de embarazo por ciclo trans-
ferido Grupo A 39.56% y Grupo B 48.53% (p 0.1831). Tasa de embarazo
no evolutivo Grupo A 55.55% ( EE 1, embarazo bioquimico 14, aborto
clinico 5) y Grupo B 33.33% (EE1, embarazo bioquimico 9, aborto clinico
12) (p 0.0293). Tasa de embarazo evolutivo por ciclo iniciado Grupo A
13.44% y Grupo B 34.37% (p 0.0001). Tasa de embarazo evolutivo por
ciclo transferido Grupo A 17.58% y Grupo B 32.35% (p 0.0134)
Conclusiones: A menor valor de HAM se recuperan menos ovocitos en la
aspiracion folicular, y la tasa de cancelacion de transferencia es mas alta,
con una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos. No
encontramos diferencias en la tasa de fertilizacion y valor de HAM, pro-
bablemente porque no se han categorizado los factores masculinos. Ha-
llamos diferencias significativas en la tasa de embarazo por ciclo iniciado
y tasas de embarazo evolutivo por ciclo iniciado y por ciclo transferido a
favor del grupo de HAM >1.2. Se destaca esta diferencia porque a pesar
de ser pacientes jovenes (menores de 35 afios) aquellas con valores de
HAM <1.2 obtuvieron peores resultados reproductivos en todos los para-
metros estudiados.

P-51

USO DE CONTENEDORES PARA RECOLECCION DE MUESTRAS
DE SEMEN NO BIOLOGICAMENTE TESTEADOS: EFECTOS SOBRE
PARAMETROS ESPERMATICOS BASICOS

CULLERE MARCELA, MARTINEZ VALERIA, BELTRAMO MAXIMILIANO,
SANCHEZ SARMIENTO CESAR

Nascentis, Especialistas en Fertilidad

La calidad y viabilidad de gametos y embriones durante la realizacion de
procedimientos FIV-ICSI pueden verse afectadas por la calidad de los
materiales utilizados durante su manipulacion. El uso de insumos bio-
l6gicamente testeados, y de productos especialmente disefiados para
el area de reproduccion asistida es esencial para garantizar el éxito del
tratamiento reproductivo.

Se indica que los centros de reproduccion asistida deben entregar a los
pacientes contenedores bioldgicamente testeados para la recoleccion de
las muestras de semen. Sin embargo, no todos los pacientes hacen uso
de este contenedor y en cambio adquieren uno por su cuenta, eliminando
asi toda seguridad bioldgica del material utilizado. En estas condiciones,
el laboratorio no puede conocer la calidad del plastico recibido y el posible
efecto nocivo sobre la calidad espermatica. Cuando el paciente utiliza
contenedores no biolégicamente comprobados, la toxicidad del plastico
o los residuos de oxido de etileno (utilizado para el proceso de esterili-
zacion) representan factores capaces de alterar la calidad espermatica.
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El objetivo de este trabajo fue evaluar si la utilizacion de frascos no bio-
l6gicamente testeados es capaz de alterar parametros espermaticos
basicos. Especificamente, se buscd determinar si la exposicion a estos
plasticos durante 2, 4 0 6 hs puede afectar la movilidad y la vitalidad
espermatica.

Disefio: estudio descriptivo prospectivo

Materiales y métodos: se analizaron 50 muestras normozoospérmicas
(OMS 2010) de pacientes sanos de la provincia de Cordoba. Cada mues-
tra se dividio en frascos testeados (T) y no testeados (NT). Se registro la
movilidad (progresiva, no progresiva e inmavil) y la vitalidad a las 2,4 y 6
h después de la eyaculacion. Los datos se analizaron estadisticamente a
través de un ANOVA de medidas repetidas.

Resultados: No se observaron diferencias significativas cuando se evalu6
la movilidad de los espermatozoides a diferentes tiempos post eyacula-
cion, en funcion de la condicion de prueba del frasco utilizado. Si bien
fue posible determinar una disminucion significativa de la movilidad pro-
gresiva (p<0,0001), y un aumento de la movilidad no progresiva y de los
espermatozoides inmaviles en funcion del tiempo (p <0,0001); no fue
posible observar interaccion con la condicion de prueba. Finalmente, no
hubo interaccion entre los valores de vitalidad y la condicion de prueba.
Conclusiones: El uso de frascos no probados previamente no afecta de
manera drastica la movilidad o la vitalidad de los espermatozoides. La
disminucion observada en la movilidad progresiva, asi como el aumento
de la no progresiva, aparecen como el resultado de un proceso natural,
y no estan relacionadas con el tipo de frasco utilizado durante la prueba.
Si bien el uso de frascos no testeados no se recomienda para la recolec-
cion de muestras de semen, el uso ocasional de los mismos no deberia
alterar la calidad de las muestras destinadas a analisis basicos y de ruti-
na (por ej. espermogramas). De todas maneras, los centros de fertilidad
deberian exigir la utilizacion de los frascos entregados y testeados para
procedimientos de alta y baja complejidad, asi como de rutina, aseguran-
do asi la calidad dptima del material utilizado.

P-52

MEJORA EN LA TASA DE BLASTULACION COMO PRIMER PASO
PARA OPTIMIZAR PROGRAMAS DE CONGELACION: COMPARACION
ENTRE MEDIOS SECUENCIALES VS. CONTINUOS

CULLERE MARCELA, ANDUAGA MARCHETTI IVAN, BELTRAMO MAXIMI-
LIANO, MARTINEZ VALERIA, SANCHEZ SARMIENTO CESAR

Nascentis Especialistas en Fertilidad

Se ha sugerido que en comparacion con la transferencia de embriones en
estadio de clivaje, la transferencia de blastocistos (D5) genera mejores
tasas de implantacion, embarazo y nacimiento. Ademas, existe una ten-
dencia a vitrificar embriones en este estadio para transferirlos en un ciclo
diferido. Por estos motivos, resulta fundamental la obtencion de blasto-
cistos de buena calidad para lograr programas efectivos de congelacion.
Varios estudios intentaron determinar si existen diferencias en el rendi-
miento de los diferentes medios de cultivo en relacion con los indices de
clivaje, transferencia y vitrificacion. Sin embargo, es importante que cada
centro analice la mejor combinacion de medios y condiciones de labora-
torio que le permita optimizar el nimero de blastocistos de buena calidad
obtenidos por ciclo, aptos para ser vitrificados.

Los objetivos de este estudio fueron 1) identificar las diferencias en las
tasas de blastocistos de buena calidad adecuados para transferencia o
vitrificacion, obtenidos mediante la utilizacion de medios de cultivo se-
cuenciales vs. tnicos y Il) calcular el nimero de ciclos que no lograron
blastocistos adecuados para vitrificacion bajo dichas condiciones.
Disefio: estudio retrospectivo entre 2009y 2017

Materiales y métodos: Se analizaron 229 ciclos ICSI en los que toda la
cohorte de embriones se cultivé individualmente hasta la etapa de blas-

tocisto en 7.0% de CO2 y 6% de 02. Los embriones se dividieron en dos
tipos de medio de cultivo [secuencial: G1plus y G2plus (Vitrolife) vs. Gnico:
High Protein, GLHP (Life Global).

Se registrd el namero de ovocitos en 2 pronucleos (2PN), blastocistos
obtenidos en D5 y D6, blastocistos de buena calidad (segun criterios de
Gardner), total de blastocistos obtenidos, blastocistos vitrificados y nu-
mero de ciclos que no lograron embriones aptos para vitrificacion. Para el
analisis se utilizo el estadistico no paramétrico Chi cuadrado.
Resultados: La tabla 1 resume las comparaciones realizadas entre los
medios de cultivo.

Tabla 1
VITROLIFE%(n) GLOBAL % (n)  p-valor

Nro. ciclos 131 98
Nro. ovocitos 2PN 811 568
Nro. blastocistos DS 52,7 (427) 42,6 (242) 0,001
Nro. 3 AA, AB, BA, BB 11,8 (39) 21,7 (40) 0,002
Nro. 4 AA, AB, BA, BB 429 (142) 33,7(62) 0,04
Nro. blastocistos D6 2,0(16) 3,9(22) 0,03
Nro. 4 AA, AB, BA, BB 21,4 (3) 46,7 (7) 0,01
Nro. total de blastocistos 54,5 (443) 46,5 (264) 0,002
Nro. total de blastocistos de 41,5 (184) 41,3 (109) NS
buena calidad
Nro. total de blastocistos 28,2 (229) 25,5 (145) NS
vitrificados
Nro. de ciclos sin embriones 5,34 (7) 10,2 (10) NS

aptos para vitrificacién

Conclusiones: La optimizacion de las condiciones de cultivo es una parte
importante del programa de vitrificacion que no debe ser subestimada.
Si bien no se encontraron diferencias en las proporciones de blastocistos
de buena calidad obtenidos y en el porcentaje de blastocistos vitrificados
cuando se compararon ambos medios, si fue posible observar una dife-
rencia significativa en el nimero total de blastocistos obtenidos y una
disminucion del nimero de ciclos sin embriones adecuados para la vitri-
ficacion usando el medio secuencial. Este resultado sugiere la eleccion
de este medio para optimizar el programa de cultivo y vitrificacion. Cada
laboratorio deberia analizar el rendimiento de los medios de cultivo alter-
nativos, que le permita realizar una eleccion eficiente hacia el logro de un
programa de vitrificacion efectivo.
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VITRIFICACION DE OVOCITOS PARA PRESERVACION DE
FERTILIDAD: NUESTRA EXPERIENCIA

ESTOFAN, L.; GARCIA C.; MACCARI, V.; PALENA, C.; SAMPO, A.

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

Objetivo: Conocer los motivos y los resultados de las pacientes que reali-
zaron vitrificacion de ovocitos para preservacion de la fertilidad en nues-
tro centro por causas oncoldgicas y no oncoldgicas.

Disefo: Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
Materiales y métodos: Se analizaron historias clinicas de las pacientes
que realizaron uno o mas ciclos de estimulacion ovarica controlada para
vitrificacion de ovocitos durante el periodo 2007 — 2018 en CIGOR, Cor-
doba, Argentina.

Resultados: Se registraron un total de 171 ciclos de estimulacion ovarica
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no cancelados y se analizaron las historias clinicas de 161 pacientes.

Tabla 1: poblacion analizada

Criopreservacion  Criopreservacion

oncoldgica No oncoldgica
Ciclos realizados (n° pacientes) 36 (36) 135 (125)
Edad 30,81 +/-4,68 37,44 +/-2,98 *
Ovocitos MII$ por ciclo 8,94 +/-5,25 716 +/-4,96 #
N° pacientes con hijos previo 6 2
a criopreservacion de ovocitos
Descongelacion o uso posterior 3 13

de ovocitos (n° pacientes)

eDiferencia estadisticamente significativa (p<0.0001)
$ Metafase dos
# Diferencia estadisticamente no significativa (p=0.0947)

Motivos de criopreservacion no oncoldgica: postergacion de la Materni-
dad 100 ciclos (74%), diagndstico de baja reserva 30 ciclos (22,22%),
una paciente con antecedentes familiares de Falla Ovarica Precoz que
realizo 2 ciclos (1,48%), 2 ciclos por antecedente de cirugia pelviana por
endometriosis severa y 1ciclo (0,74%) por Malformacion Uterina.

Se recuperaron 1153 ovocitos totales, 967 Mll (83,86%).

Descongelaron ovocitos: 2 pacientes para descarte: 10 para ICSI (6 sin
logro de embarazo, 1 aborto, 3 nacidos vivos).

Diagnéstico oncolégico de pacientes que criopreservaron: cancer de
mama 58% (21), una sola de ellas un carcinoma inflamatorio; Linfoma de
Hodgkin 22% (8); cancer de colon 5% (2); cancer de ovario (1); cancer
neuroendacrino de pancreas (1); osteosarcoma (1); linfoma de células B
(1); timoma (1).

Edad promedio de pacientes con cancer de mama: 32 afios; 5 pacientes
tenian hijos.

Estradiol promedio dia de la descarga: 584 en paciente con diagndstico
de cancer de mama.

Tres pacientes descartaron sus ovocitos.

Desde 2007 al 2012 se registraron solo 14 ciclos de criopreservacion no
oncoldgica, correspondiendo el 89.62% (121) de los ciclos desde 2013 a
la actualidad.

Conclusion: Esta demostrado que la vitrificacion de ovocitos es una téc-
nica efectiva que proporciona a las mujeres la capacidad de conservar
sus gametos para fertilidad futura. Dicha técnica puede emplearse desde
pacientes que van a recibir un tratamiento toxico para los ovocitos como
pueden ser los tratamientos oncoldgicos hasta mujeres que deciden elec-
tivamente postergar su maternidad.

Hemos observado que la cantidad de pacientes que llegan a realizar esta
técnica en nuestra institucion se ha incrementado significativamente en
los Ultimos afios 6 afios. EI ndmero de ciclos realizados es claramente
superior en el grupo de pacientes no oncoldgicas. Sin embargo el grupo
de pacientes oncoldgicas también ha visto aun aumento de su nimero de
manera considerable en los Ultimos afos.
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MARCADORES DE RESERVA OVARICA Y RECUPERO OVOCITARIO EN
MUJERES CON CANCER VERSUS SANAS

PESCE, ROMINA; NICOLAEVSKY, NATALIA; NAGY, JUAN; UZAL,
MARIANO; CERISOLA, VALERIA; JACOD, NATALIA

Introduccion: Se desconoce la correlacion entre marcadores de reserva

ovarica (MRO) y el nimero de ovocitos recuperados en mujeres con can-
cer. Evaluamos la asociacion entre MRO y el nimero de ovocitos recupe-
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rados luego de su estimulacion ovarica controlada en mujeres con cancer
comparadas con mujeres sanas.

Métodos: Analizamos una cohorte ambidireccional desde 01/01/2014 al
30/06/2017. Comparamos mujeres sanas que buscaban criopreservar
ovocitos por motivos sociales y mujeres con cancer con alto riesgo de
esterilidad por tratamiento oncoldgico en un hospital de alta complejidad.
Los criterios de exclusion fueron: historia de cirugia ovarica, radio/qui-
mioterapia, infertilidad, endometriosis u ovarios poliquisticos; o situacion
de riesgo de vida.

Analizamos el nimero de ovocitos totales y MIl recuperados usando mo-
delos de regresion lineal multiple que consideraban condicion de salud,
edad, protocolos de estimulacién, FSH basal, hormona Anti-Miilleriana
(HAM) y conteo de foliculos antrales (CFA).

Utilizamos un protocolo con antagonista GnRH y FSHr-HMG, con HCG o
agonistas GnRH para la descarga. En caso de tumores hormono-depen-
dientes agregamos Letrozole.

Resultados: Incluimos 164 mujeres: 78 con cancer y 86 con motivos so-
ciales. Las caracteristicas basales eran, respectivamente: edad media
31,2 afios (desvio estandar -DE- 5,9) vs 37,4 (DE 2,3), p<0,001; FSH: 5,8
mUl/ml (DE 3,7) vs 6,6 (DE 4,0) p 0,207; HAM: 21,7 pmol/I (DE 18,7) vs
15,1 (DE 15,6), p<0,037; CFA: 15,4 (DE 10,7) vs 11,7 (DE 7,0), p<0,015.
(Ver tabla 1)

La media de ovocitos totales recuperados fue 11,7 (DE 10,1) vs 9,9 (DE
6,9), p 0,223. La media de ovocitos MIl fue 8,9 (DE 8,3) vs 7,7 (DE 5,8),
p 0,300.

Los Resultados de la regresion lineal multiple para el nimero total de
ovocitos , se expresan con su coeficientes beta , su intervalo de confianza
del 95%y su p valor para cada una de las covariables incluidas en el mo-
delo de recuperacion ovocitaria (TABLA 2)

En el modelo de regresion lineal mdltiple para MIl recuperados, los coefi-
cientes beta (y DE) fueron: CFA 0,298 (0,085) p<0,001; HAM 0,067
(0,045) p 0,140; FSH -0,320 (0,148) p 0,033; edad -0,045 (0,135) p
0,736; mujeres con cancer 1,186 (1,726) p 0,493; Letrozole -4,992
(1,798) p 0,006; HCG 2,054 (1,439) p 0,156.

Los resultados para el nimero total de ovocitos recuperados fue similar,
salvo para HAM: beta 0,132 (0,051) p 0,011.

Conclusion: Los valores de los marcadores de reserva ovarica , especial-
mente CFA, se asociaron significativamente con el numero de ovocitos
recuperados. La condicion oncoldgica no afectd el nimero de ovocitos
reuperados: no hubo diferencias con mujeres sanas. En la prediccion de
ovocitos MIl recuperados : el CFA'y FSH se jerarquizan, mientras la HAM,
edad y tipo de descarga ( HCG , agonistas de GNRH) pierden significan-
cia. Se destaca que el uso de Letrozole, reduciria los ovocitos recupera-
dos, en forma significativa.

Tabla 1.

Variable Causa onco Causa so- chi2 P valor
(n:78) cial (n:86)

Edad (afios) SD)  31,2(5,9) 377 (2,3) p <0.001
AFC (SD) 15.4(10.7) 11.0(7.0) p<0,015
AMH (pmol/)(SD) 217 (18.7) 15.11 (15.6) p <0.037
FSH (mUI/mI)SD) 5.8 (3.7) 6.6 (4.0) p0.207
Letrozole (%) 5143%(36) 0% chi2(l) = 51,87 p<0.000
HCG 3714% (26)  84.21%(64)  chi2(2)= 3452  p<0.000
N° ovos recupe- 11.7 (SD 10.1) 9.9(6.9) p0.223
rados
Ne Ml 8.9(8.3) 7.7(5.8). p 0.300

abla 2 : Resultados de el numero de ovocitos totales recuperados
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un valor de p<0,0001, lo que refiere una diferencia significativa en la tasa

) - )
Variable Coeficiente Beta IC (95%) P valor de gemelizacion utilizando técnicas de alta complejidad en comparacion
Edad 0,0057 (0.289., 0,301) P 0.969 con fa poblacion general.

AFC 0.363 (0.171;0.553) P 0.000 Tabla: Grupos estudiados.
AMH (pmol/l)(SD) 0129 (0.029, 0.230) P 0.0012 Tipo de ET TasaEmbarazo  Tasa Embarazo Tasa Nacidos
Clinico Multiple
FSH (mUI/ml)(SD) -0.424 (-0.757 ,-0.090) P0.013 Vivos
Letrozole -4.085 (-8.090, -0.080) P 0.046 Blastocisto en fresco 39,7% (87/219) 2,3% (2/87) 88,5% (77/87)
HCa -6.951 (17242 3.344) P 0184 Blastocisto en TEC 37% (67/181) 6% (4/67) 89,5% (60/67)
Total 38,5% (154/400)  3,9% (6/154)  88,9% (137/154)
Condicion oncoldgica 1.002 (0.610; -2.876) p0.510
p-value 0,6519 0,4549 0,957
Conclusion: La tasa de gemelares monocoriales en nuestros tratamien-
tos de alta complejidad de ciclos con transferencia de un tinico embrion
P-55 muestra un aumento comparado con la poblacion general. Todos nuestros

LAS TECNICAS DE ALTA COMPLEJIDAD PODRIAN AUMENTAR
LA TASA DE GEMELARES MONOCORIALES EN CICLOS CON
TRANSFERENCIA DE EMBRION UNICO

DOMINICI SOFIA", TORRES MONSERRAT VALENTINA', DELPICCOLO MA-
RIA CECILIA", NAVALL ESTEFANIA', LEIVA TRIIDAD' CARIZZA NICOLAS',
CARIZZA CARLOS'

'Fertya Medicina Reproductiva de Grupo Orofio

Objetivo: Determinar la tasa de gemelares monocoriales en ciclos de ferti-
lizacion asistida de alta complejidad con transferencias de embrion Gnico
y analizar los factores asociados.

Disefio: Andlisis retrospectivo descriptivo de procedimientos de repro-
duccion asistida de alta complejidad con transferencias en fresco o di-
feridas de un s6lo embrion desde octubre 2015 hasta septiembre 2017.
Materiales y Métodos: Se calcularon las tasas de embarazo clinico, em-
barazo mdltiple, nacidos vivos y se dividieron los ciclos estudiados en dos
grupos: Grupo 1 (G1) 219 Transferencias de embrién Unico en estadio de
blastocisto en fresco y Grupo 2 (G2) 181 Transferencias de embrion tnico
de blastoncisto criopreservado en ciclos diferidos. Ademas se analizaron
factores asociados como las técnicas de laboratorio utilizadas, los medios
de cultivo, la edad de las pacientes y su relacion con la incidencia de
gemelizacién monocorial. Se realizo una comparacion de tasas entre los
grupos y respecto de valores de referencia.

Resultados: Las tasas obtenidas fueron embarazo clinico del 38,5%
(154/400), embarazo mudltiple del 3,9 % (6/154) y nacido vivo del 88,9%
(137/154). Dentro del G1 en estudio las tasas obtenidas en los ciclos con
transferencia en fresco de un blastocisto fueron: embarazo clinico 39,7%
(87/219), embarazo multiple 2,3% (2/87) y nacidos vivos 88,5% (77/87).
Dentro del G2 se observaron los siguientes resultados: tasa de embarazo
clinico del 37,0% (67/181), tasa de embarazo mdltiple del 6,0% (4/67) y
de nacidos vivos del 89,5% (60/67). De los embarazos clinicos que resul-
taron en gemelizacion, el 66,6% se produjo en ciclos con embriones crio-
preservados. Debido al bajo nimero de casos, la diferencia entre estas
proporciones no resultan significativa (p=0,4549), aunque si mostrarian
una tendencia. La tasa de abortos fue del 16,7% vy la tasa de nacidos
vivos del 83,3% teniendo en cuenta el nimero de sacos gestacionales. Al
analizar las técnicas utilizadas en el laboratorio, en el 50,0% de los emba-
razos mdltiples se utilizé eclosion asistida con laser. Si se tiene en cuenta
los medios de cultivo utilizados el 50%se cultivo en GLOBAL TOTAL® y el
50,0% en SAGE®. En la totalidad de casos de gemelizacion la edad de las
pacientes es <35 afios. Al realizar un contraste de hipdtesis sobre la tasa
de gemelizacion en comparacion con los valores de embarazos gemelares
monocoriales espontaneos de la poblacion general del 0,4%, se obtuvo

casos se produjeron en mujeres <35 afios. Con respecto a los factores
de laboratorio, se observd que hay una tendencia a tener mas casos de
gemelizacion en los ciclos con embriones congelados aunque no resulta
estadisticamente significativo. No se encontré una relacion con el medio
de cultivo utilizado ni con la técnica de eclosion asistida.

P-56

TRANSFERENCIA DE 2 BLASTOCISTOS EN UN PROGRAMA DE
OVODONACION: ;VALE LA PENA?

QUINTEIRO RETAMAR ANDREA, DE CARVALHO PAULA, ORTIZ MAFFEI
NOELIA, ESPINAL MILFRA, NODAR FLORENCIA, FISZBAJN GABRIEL

Introduccion: El objetivo de un programa de ovodonacion es aumentar las
probabilidades de embarazo de una pareja, que puede o no haber fallado
con gametas propias. La blisqueda de tasas de embarazo elevadas, lleva
a mejorar la calidad de los embriones a transferir. Por esta razon, en
la gran mayoria de los casos se realiza la transferencia en estadio de
blastocisto.

Objetivo: El objetivo de nuestro trabajo es demostrar que la transferencia
de 2 embriones en estadio de blastocisto tiene elevadas tasas de embara-
70 pero a expensas del aumento de los embarazos mdltiples.

Disefio: Estudio descriptivo

Material y Métodos: Se analizaron los resultados de las transferencias
del programa de ovodonacion realizadas en los afios 2015 a 2017. Du-
rante este periodo 1123 pacientes recibieron ovocitos de las cuales 821
(73,10%) pacientes transfirieron embriones en fresco, 222 (19,77%) pa-
cientes realizaron transferencia diferida o PGT y 80 (7,12%) pacientes
cancelaron la transferencia por ausencia de embriones transferibles. De
las 821 pacientes que realizaron la transferencia, 145 (17,66%) trans-
firieron embriones en dia 3 y 676 (82,34%) pacientes transfirieron em-
briones en estadio de blastocisto. De este Gltimo grupo, 269 pacientes
transfirieron 2 blastocistos y 407 pacientes transfirieron 1 blastocisto.
Para el desarrollo del trabajo y analisis de resultados, solo se tuvieron
en cuenta aquellas pacientes que hayan realizado la transferencia de 2
embriones en dicho estadio.

Resultados: La edad promedio de las 269 pacientes fue 41.6 afos. Se
asignaron 2257 ovocitos maduros (8,29MIl/pareja), de los cuales 1744
fertilizaron normalmente (6,48 fertilizados/pareja), teniendo una tasa de
fertilizacion del 77,29%. La tasa de llegada a blastocisto fue del 59,62%,
lograndose 1010 blastocistos totales (3,75 blastocistos/ pareja). 538
embriones fueron transferidos en fresco y 472 fueron criopreservados.

El 76,58% de las pacientes transferidas logré una subunidad beta posi-
tiva, siendo el 66,17% embarazos clinicos (confirmados con ecografia) y
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10,40% embarazos bioquimicos. El 56,88%fueron embarazos evolutivos
y se tuvo un 9,29% tasa de aborto.

De las pacientes con embarazo evolutivo, el 52,29% fue un embarazo
simple y el 47,71% un embarazo doble.

Conclusion: Como puede evidenciarse por los resultados, la probabilidad
de embarazo en un programa de Ovodonacion transfiriendo 2 blastocistos
es muy elevada, pero el riesgo de que ese embarazo sea un embarazo
multiple también lo es. Es por eso que es fundamental, tener como ob-
jetivo que la pareja se embarace de 1 nifio sano y eso implica, ademas
de hacer una correcta evaluacion de la donante y la pareja, disminuir la
cantidad de embriones a transferir, lograndose asi una excelente tasa de
embarazo disminuyendo la mayor cantidad de riesgos.

P-57

DETERMINACION DE VALORES DE REFERENCIA DEL
ESPERMOGRAMA EN LA PROVINCIA DE TUCUMAN

LOPEZ MARQUEZ FERNANDA, HARO CECILIA, OLIVA PABLO, DELGADO
CECILIA, CHAHLA ROSSANA Y FEDERICO BONILLA

Laboratorio de Embriolologia. Servicio de Medicina Reproductiva. Instituto
de Maternidad y Ginecologia Nuestra Sefiora de las Mercedes. Av. Mate de
Luna 1551. San Miguel de Tucuman. CP 4000

El analisis del semen o espermograma es un examen de laboratorio esen-
cial en la evaluacion de la infertilidad, de enfermedades genitales mascu-
linas y de otras patologias. La determinacion de los parametros seminales
presentan gran variabilidad, intra e interpersonal, lo que condiciona la
utilidad clinica del espermograma si el mismo no es realizado bajo estric-
tas normas de control. Por ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
publicé sucesivas ediciones del “Manual para el Examen del Semen Hu-
mano y la Interaccion Moco-Semen” y en su dltima publicacion, en 2010,
se establecieron nuevos valores de referencia, a partir de los cuales sur-
gieron multiples controversias. Diversos autores han documentado que la
calidad espermatica es afectada por factores como la ubicacion geografi-
ca, el origen ético y los estilos de vida, por lo que recomiendan que cada
centro de fertilidad establezca los parametros seminales de su poblacion,
para optimizar la interpretacion de los resultados de los espermogramas.
Asimismo la OMS recomienda que cada region deberia establecer sus
propios valores de referencia.

El objetivo del presente trabajo fue establecer los valores de referencia
del espermograma en hombres en edad reproductiva de la provincia de
Tucuman. Materiales y Métodos: durante los meses de enero - junio de
2018 se procesaron 50 muestras de semen de hombres con edades en-
tre 22 a 44 afios, que se dividieron en dos grupos: Fertilidad Probada (FP)
y Fertilidad No Probada (FNP). Los parametros seminales se evaluaron
de acuerdo a los criterios establecidos por la OMS 2010. Resultados:
Del total de muestras evaluadas, 19 formaron parte del grupo FP y 31
del FNP. Si bien los valores de los pardmetros seminales obtenidos en
ambos grupos son comparables con los valores de referencia de la OMS
2010, se observo que la motilidad progresiva (A+B) y la morfologia es-
permatica del grupo FP fue ligeramente superior respecto al grupo FNP
(Movilidad A+B% FP=61.1+7.5, FNP=53.6+7.1; Kruger% FP=7.8+1.6,
FNP=4.5+1.6). Conclusion: Si bien los resultados obtenidos en este estu-
dio verificaron los valores de referencia de la OMS, también demostraron
la variabilidad existente entre las distintas regiones del pais. Este es el
primer reporte que establece los valores de referencia del espermgrama
en nuestra poblacion, la cual es el resultado de un crisol de razas, con
habitos diferentes a los de otras regiones de pais. EI empleo de estos
valores permitira una correcta evaluacion clinica del semen en nuestra
poblacion.
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IDENTIFICACION DE BIOMARCADORES SEMINALES DE UTILIDAD
PRONOSTICA EN TRATAMIENTOS DE REPRODUCCION ASISTIDA

ZOFF LUCIANA, CALVO KARINA, CARBONARO MARINES, PEREZ MA-
RIANA, MORENTE CARLOS, SPINELLI SILVANA

Centro Médico PROAR, Rosario, Argentina

Objetivo: Evaluar ARNs pequefios como nuevos biomarcadores asocia-
dos a infertilidad masculina.

Disefo: Estudio prospectivo observacional.

Materiales y Métodos: se determinaron los niveles de diversos ARNs pe-
quefios en plasma seminal de individuos con parametros espermaticos
normales segin Manual de OMS 2010 entre 24 y 52 afios, correspon-
dientes a 41 parejas que realizaron uno o mas tratamientos de ICSI con
ovocitos donados entre 2016 y 2017. En funcion del resultado del pro-
cedimiento los pacientes fueron divididos en 3 grupos: 21 pacientes que
lograron embarazo clinico en el primer o segundo ciclo (G1), 11 pacientes
que realizaron un solo ciclo y no embarazaron (G2), y 9 que realizaron
dos ciclos sin lograr embarazo (G3). Mediante ensayos de RT-qPCR
se cuantificaron: 5 tiARNS (tiARNLys, tiARNGIu tiARNGly, tiARNPhe y
tiARNMet) y 3 miARNs (miR-107, miR-320 y let-7). Se realizo test de
Kruskall-Wallis para comparar los distintos grupos y test de comparacion
Multiple de Dunn, p<0,05.

Resultados: los niveles de miR-320 fueron estables en todos los pacien-
tes por lo cual se utilizd como control enddgeno. Los niveles de tiARNLys
y tiARNGIu se encuentran significativamente elevados en el grupo G3
respecto a los demas (p<0,05), mientras que en tiARNGly, tiARNPhe y
tiARNMet no se vio diferencias. Por otro lado, miR-107 y los miembros
de la familia let7 mostraron una tendencia opuesta pero no significativa,
con niveles menores en el plasma seminal del G3. No se encontraron
diferencias entre los grupos en edad e IMC, asi como los parametros
espermaticos concentracion, motilidad y vitalidad espermatica. Tampo-
co se observo diferencias en la tasa de fertilizacion, division o calidad
embrionaria.

Conclusion: nuestros resultados muestran un perfil de ARNs pequefios
alterado en pacientes que se sometieron a mas de un ciclo fallido de ICSI
con ovocitos donados claramente diferenciado de los pacientes que lo-
graron el embarazo. Ademas, los niveles de miARNs y tiARNs presentan
comportamientos opuestos cuando se comparan los grupos de estudio,
hecho que sugiere que estos dos tipos de moléculas tendrian roles dife-
rentes en la regulacion de la funcion reproductiva.

Si bien estos datos son alentadores el bajo nimero de pacientes puede
ser una limitante en este estudio.

P-59

IMPACTO CLINICO DE LA CRIOPRESERVACION DE SEMEN EN UN
PROGRAMA DE OVOCITOS VITRIFICADOS

COSCIA ANDREA, MIGUENS MARIANA, ANRIA ROCIO,
CALVO MARIANA, QUINTEIRO ANDREA, KOPELMAN SUSANA

CEGYR (Centro de estudios en genética y reproduccion)

OBJETIVO: Comparar las tasas de embarazo utilizando muestras de se-
men congeladas y en fresco (normales y patolégicas) en un programa de
ovocitos vitrificados de donantes.

DISENO: estudio retrospectivo y observacional, de cohorte transversal,
con revision de historias clinicas de enero de 2016 a diciembre de 2017.
MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron 56 casos de ICSI con ovocitos
vitrificados de donantes realizados entre enero de 2016 y diciembre de
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2017. Se considerd una muestra de semen como patolégica segun los
criterios de OMS 2010. Se consideraron para la evaluacion de tasas de
embarazo, Unicamente, las transferencias realizadas en fresco. El anali-
sis estadistico se realizd mediante Test de Fisher.

RESULTADOS: De los 61 casos incluidos, 40 contaban con una muestra
de semen normal, de los cuales el 65 % eran muestras frescas y el 35%
eran muestras congeladas. EI nimero de casos con muestras patol6-
gicas fue de 21, con 56 % de muestras frescas y 44% de congeladas.
Los resultados clinicos se expresan en la siguiente tabla.

RESULTADOS: Doscientos once (211) pacientes han realizado procedi-
mientos para preservar su capacidad reproductiva en CEGYR desde la
creacion de la unidad de preservacion de fertilidad.

Sesenta y siete pacientes realizaron vitrificacion de ovocitos, con una
edad promedio de 37 afios (15-42), la medicacion utilizada fue FSH
recombinante y/o HMG en dosis totales de 225 a 300 Ul/dia. La du-
racion de la estimulacion fue en promedio de 10 dias. El inicio de la
estimulacion fue flexible en el 34 % de las pacientes. Se utilizé inhibi-
dor de aromatasa en 43% de las pacientes debido a patologia de base
dependiente de estrégenos. El numero promedio de ovocitos fue 12 y
el promedio de ovocitos metafase Il fue 9. No se registraron casos de

Semen Semen Semen Semen
normal  normal  patologico  patologico SHEQ. EL total de pacientes que congelaron muestra de semen fueron
congelado  fresco  congelado  enfresco 124, de los cuales 28 congelaron mas de una muestra, 26 2 muestras
" p % " . 0 y 2 tres muestras. La edad promedio fue de 29 afios, con un rango de
umero de casos 15 a 54 afios.
Ntmero de ovocitos 8,71 10,64 9,43 9,28 Veinte pacientes requirieron congelamiento de tejido ovarico. La edad
recibidos promedio fue de 22 afios (6-40). Numero de fragmentos 2 a 19 (prome-
Tasa de fertilizacion 7421 76.14* 75,83 675 dio: 6). Solo en tres casos se realizo ooforectomia y en el resto de las
- - pacientes se realizo biopsia de uno o ambos ovarios.
N transferencias en dia 3 9 1 0 2 Las patologias que motivaron a indicar la técnica de preservacion de
N Transferencias en dia 5 17 1 4 6 fertilidad se describen en la Tabla
Tasa de llegada 2718 34,87* 17 7.4*
i 0,
a blastocisto (%) Motivos de preservacion de la fertilidad
N. Transferencias 26 12 4 8
en fresco Tejido ovarico Ovocitos Esperma
Transferencias canceladas 6 1 2 5
por falta de blastocisto Linfomas 25%  Cancerde  64% Cancer de 33,1%
N. betas positivas 12 7 3 4 mama testiculo
Y beta positiva 4615 %83 075 5 Cancer de 25%  Cancer 6%  Linfoma  9,68%
N. Embarazos clinicos 10 6 3 4 mama colon/recto hodking
en fresco
% de embarazo clinico 38,46 50* 75 50* Patologia 20%  Linfomas 6% Linfoma no 6,45%
ovarica hodking
*p>0.05
CONCLUSION: Con los datos analizados en el presente trabajo no he- Osteosarcoma 10% Patqlqgm 6% Tiroides 5,65%
mos encontrado un impacto clinico significativo ante el uso de gametas ovarica
masculinas congeladas en un programa de ovodonacion que utiliza en ] . ] , ] .
forma exclusiva ovocitos vitrificados. Seria necesario ampliar el nimero Cancer de- 10%  Cancerde 3% Leucemia 4,84%
de casos para poder concluir el andlisis del impacto del factor masculino. cuello uterino pulman
Otras 10%  Tumoren 3% Colon 4,03%
SNC
P-60 Otros  12%  Préstata  3,22%
RESULTADOS DE LA UNIDAD DE PRESERVACION DE FERTILIDAD DE
CEGYR- ONCOFERTILIDAD Sarcoma 3,22%
COSCIA ANDREA, FULCO FLORENCIA, CALVO MARIANA, MIGUENS Otros 4,03%
MARIANA., BORGHI CAROLINA, PAPIER SERGIO
Sin diagnostico  23,39%

CEGYR (Centro de estudios en genética y reproduccion)

OBJETIVO: Reportar resultados del programa de preservacion de fertili-
dad del CEGYR en pacientes oncolégicos.

DISENO: estudio retrospectivo, observacional, de cohorte transversal,
con revision de historias clinicas de enero de 2012 a junio de 2018.
MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron pacientes que tuvieron indi-
cacion de criopreservar gametas y/o tejido ovarico previo a recibir tra-
tamientos contra el cancer. Las muestras de semen se fraccionaron
para su almacenamiento en tubos y perlas, los ovocitos se preservaron
mediante técnica de vitrificacion y el tejido ovarico mediante técnica de
congelamiento lento.

Conclusion: El desarrollo de un programa de oncofertilidad es de funda-
mental importancia para el asesoramiento adecuado y precoz de pacien-
tes que padecen de una patologia de base que pone en riesgo su vida y
su posibilidad de tener hijos en el futuro. El trabajo interdisciplinario con
oncologos y cirujanos, nos ha dado la posibilidad de que la mayoria de los
pacientes tuviesen la posibilidad de preservar sus gametas o tejidos re-
productivos antes de las terapias gonadotoxicas. Para facilitar el acceso,
se debe seguir trabajando en la concientizacion de la poblacion y de los
médicos tratantes y en el desarrollo de mas programas de oncofertilidad
en el pais.

Reproduccién - Vol 33 / Suplemento N© 1

59



60

XVIII Congreso Argentino de Medicina Reproductiva / SAMeR 2018

P-61
IMPACTO NEGATIVO DEL SINDROME MAGI (MALE ACCESSORY
GLAND INFLAMMATION) EN LOS RESULTADOS DE ICSI
AVENDARNO CONRADO'2, FANTIN LUISINA', DE FRANCESCHI

VANESSA?, FERRER DANIELA', GALLARDO GUSTAV(?,
JUAREZ VILLANUEVA ANDRES?

TANDROLAB cba, Cordoba Argentina. 2Gynesis Salud y Fertilidad,
Cordoba, Argentina

Objetivo: La evaluacion de rutina del potencial fértil masculino es ge-
neralmente evaluada por la concentracion, movilidad y morfologia es-
permatica, sin prestar atencion a otros marcadores seminales. El sin-
drome MAGI es definido como una combinacién de al menos dos de las
siguientes alteraciones seminales: viscosidad > 2 cm, pH > 8.3, células
redondas > 5x106/mL, leucocitos > 2x105/ml, anticuerpos anti-esper-
matozoides (ASA) > 10%, &cido citrico <350-670> mg% o fructosa
<150-450> mg%. El objetivo de este trabajo fue evaluar el impacto del
sindrome MAGI sobre los resultados de ICSI.

Disefo: estudio retrospectivo

Materiales y Métodos: fueron analizados 187 pacientes incluidas en
el programa de ICSI. Se evaluaron solos siguientes parametros en las
muestras de semen (abstinencia sexual: 2 a 4 dias): volumen, pH, visco-
sidad, concentracion, movilidad, morfologia, vitalidad, células redondas,
leucocitos, ASA, écido citrico y fructosa. Hombres con biopsias testicula-
res, muestras criptozoospérmicas o con examen bacterioldgico positivo
no fueron incluidos. Mujeres mayores de 38 afios y con menos de 4 ovo-
citos Mll recuperados, fueron excluidas del estudio. Los pacientes fueron
separados en dos grupos de acuerdo a la presencia o ausencia del sin-
drome: G1 (No-MAGI) y G2 (MAGI). Los parametros seminales basicos,
los marcadores seminales de MAGI, asi como las tasas de fertilizacion y
de embarazo fueron comparados entre grupos.

Resultados: no hubo diferencias significativas en la edad de los pacien-
tes, ovocitos recuperados, los parametros seminales basicos o la tasa de
fertilizacion entre los grupos. Las tasas de embarazo fueron significati-
vamente mayores en el G1 en comparacion con el G2. Los resultados son
resumidos en la tabla.

Parametro G1 (No-MAGI) N: 90 G2 (MAGI)N: 97 p value
Edad mujer (afios) 358+21 36,0+19 p>0,05
Edad hombre (afios) 38,3+3,2 375+41 p>0,05
Ovocitos recuperados 7126 6,6+29 p>0,05
Volumen (ml) 21+04 19+05 p>0,05
pH 77+03 8,8+03 p<0,05
Viscosidad (cm) 1 4 p<0,05
Concentracion (x106/mL) 51+33 47 £ 26 p>0,05
Movilidad progresiva (%) 41+22 44 +19 p>0,05
Movilidad total (%) 56 + 26 52 +21 p>0,05
Vitalidad (%) 85+ 11 83+ 15 p>0,05
Morfologia (%) 1,2+0,7 09+0,6 p>0,05
ASA (%) 5+3 2712 p<0,05
Células Redondas (x106/mL) 23+18 6,3+28 p<0,05
Leucocitos (x105/ml) 1,2+0,6 6,9+43 p<0,05
Acido Citrico (mg%) 511 £107 224+ 98 p<0,05

831114 p<0,05
Fructosa (mg%) 248 =75 9023 p<0,05

57194 p<0,05
Tasa de fertilizacion 0,82 +0,19 0,80+ 0,31 p>0,05
Tasa de embarazo (%) 49,3 311 p<0,05
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Conclusiones: Nuestros resultados muestran una marcada diferencia en
las tasas de embarazo entre los pacientes con sindrome MAGI y los que
no presentan estas caracteristicas seminales. Sin embargo los meca-
nismos por los cuales ocurren estos efectos son desconocidos hasta el
momento. Postulamos que el analisis de semen completo y especializado
es una valiosa herramienta para predecir el éxito en los procedimientos
de reproduccion asistida.
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REPORTE DE CASO: PACIENTE CON ALTERACION DEL DESARROLLO
SEXUAL OVOTESTICULAR (ADSOT) Y EMBARAZO ESPONTANEO

FARGNOLI LUCIA, BICIUFFA RENATA, CLAVERO MELINA PAULA, BISIO-
LI CLAUDIO Y MENEGHINI GEORGINA

Gestanza, Rosario (Santa Fe)

Introduccién: Las alteraciones del desarrollo sexual (ADS) o trastornos
del desarrollo sexual (TDS) son patologias de presentacion infrecuente
con una incidencia de 1:5000 casos, que requieren un abordaje multi-
disciplinario ante la necesidad de asignacion de género a los individuos
afectados. La alteracion del desarrollo sexual ovotesticular (ADSQT), for-
ma parte de este grupo de entidades y se define como la presencia de
tejido ovarico y testicular de manera simultanea en un mismo individuo.
Los cariotipos mas comunes en el ADSOT son: 46,XX (60%), 46,XY
(12%) y mosaicos (28%), generalmente 46,XX / 46,XY, 46,XY / 47,XXY o
menos frecuentemente 45,X / 46,XY.

Objetivo: Reportar el caso de una paciente con diagnéstico de ADSOT y
mosaicismo infrecuente que logra embarazo espontaneamente.

Disefo: Estudio descriptivo.

Materiales y métodos: Acude a consultorio de Reproduccion una paciente
de 31 afios de edad, junto a su pareja masculina, por infertilidad primaria
de 3 afios de evolucion. Presenta fenotipo y caracteres sexuales secun-
darios femeninos.

Presentaba, como antecedente quirlrgico previo a la primera consulta,
videolaparoscopia diagnostica, en la cual se habian hallado sélo adhe-
rencias pelvianas bilaterales.

En primera instancia, se realizd una entrevista exhaustiva para luego
abordar estudios seroldgicos, hormonales, ginecoldgicos y genéticos a
ambos miembros de la pareja, asi como estudios imagenolégicos a la
paciente (ecografia ginecolégica transvaginal e histerosalpingografia).
Para el estudio genético se realizo un cultivo de 72 horas de linfocitos
de sangre periférica en medio RPMI suplementado con 10% Suero Fetal
Bovino y 1% de fitohematoglutinina. Se analizaron 30 metafases con las
técnicas de bandeo Gy C, con un nivel de resolucion de 400 bandas. Las
alteraciones numéricas en cromosomas sexuales se analizaron utilizan-
do las sondas enumeracién cromosoma X y enumeracion cromosoma Y.
Resultados: Los resultados obtenidos en los analisis hormonales mostra-
ron una reserva ovarica disminuida. Tanto los estudios microbiol6gicos
como seroldgicos fueron negativos para ambos miembros de la pareja.
Los estudios por imagenes de la paciente mostraron Gtero, trompas de
Falopio y ovarios de caracteristicas, tamafio y ubicacion habituales.

En el cariotipo se detectaron multiples lineas celulares: 46,XX [14]y
47, XXY [16]. Ademas, se analizaron alteraciones numéricas en cromoso-
mas sexuales arrojando un 70% de células XXY y un 24% de células XX
(el porcentaje restante pertenece a la poblacion XY y X0), corroborando
asi la coexistencia de mosaicismo sexual.

Durante la realizacion de los estudios diagndsticos, previo a la indica-
cion de nueva videolaparoscopia diagndstica en busqueda de génadas
masculinas, la paciente se embaraza espontaneamente, sin necesidad
de realizar tratamientos de fertilizacion asistida. Recién nacido de 39.3
semanas con un peso de 3200 gs, con genitales externos con caracteris-
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ticas femeninas, a quien no se le realiz6 estudio genético hasta la fecha.
Conclusion: Debido a la inusual presentacion de esta entidad y su baja
tasa de embarazo espontaneo, presentamos la primera paciente con AD-
SOT en nuestro centro, destacando que la misma presenta en su carioti-
po multiples e infrecuentes lineas celulares.
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TEST GENETICO PREIMPLANTATORIO PARA REARREGLOS
CROMOSOMICOS (PGT-SR) POR HIBRIDACION GENOMICA
COMPARADA POR ARRAY (ACGH) Y SECUENCIACION MASIVA (NGS)

BILINSKI MELINA', LORENZI DANIELA', MENAZZI SEBASTIAN', NODAR
FLORENCIA"?, PAPIER SERGIO"?

Novagen, 2CEGYR

Objetivo: La incidencia de translocaciones cromosomicas en la poblacion
general es de 1/500, aunque esta proporcion es mayor en pacientes infér-
tiles. En individuos portadores de translocaciones reciprocas y robertso-
nianas el riesgo de producir gametos con desbalances de los cromosomas
involucrados es mayor. Estos gametos con desbalance suelen provocar
abortos espontaneos, nifios con anomalias congénitas o discapacidad
intelectual. EI PGT-SR es una estrategia valida para aquellas parejas don-
de uno o0 ambos miembros son portadores de rearreglos balanceados.
El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia en PGT-SR
realizados mediante técnicas de cariotipo molecular (aCGH y NGS).
Disefo: estudio retrospectivo.

Materiales y métodos: Se diagnosticaron rearreglos cromosémicos en
alguno de los miembros de las parejas que accedieron al PGT-SR tras
realizar cariotipos por diversos motivos: esterilidad primaria, abortos
recurrentes o mortinatos con cromosomopatias estructurales. Los rea-
rreglos cromosémicos involucrados en los ciclos de PGT-SR realizados
en nuestro laboratorio se encuentran descritos en la Tabla 1. Los ovo-
citos fecundados normalmente mediante ICSI fueron cultivados hasta la
etapa de blastocisto, en la cual se realiz6 la biopsia de trofoectodermo,
con posterior vitrificacion de los blastocistos. EI ADN obtenido de las cé-
lulas fue amplificado mediante SurePlex (lllumina®) y procesado para
ser analizado mediante array de CGH, utilizandose el 24Sure Cytochip
(BlueGnome-lllumina®) o por secuenciacion masiva, con VeriSeq (lllumi-
na®). Se realizd la transferencia diferida de blastocistos con complemen-
to cromosomico balanceado. En este trabajo se incluyen los resultados de
135 hiopsias de trofoectodermo obtenidas en ciclos de PGT-SR llevados
a cabo entre 2013y 2018.

Resultados: El promedio de edad materna fue de 32,7 afios. Cada pareja
obtuvo en promedio 5,28 (1-19) blastocistos, en uno o varios ciclos. 18
parejas realizaron un unico ciclo, mientras que 6 parejas realizaron 2 o
mas ciclos. Se estudiaron un total de 129 blastocistos, debido a que no
hubo amplificacion de ADN de 6 biopsias de trofoectodermo (4,4%). Los
resultados se encuentran descritos en la Tabla 2. Cada pareja obtuvo en
promedio 1,16 (0-5) blastocistos para transferir (euploides y balancea-
dos). Hasta el momento se han realizado 16 transferencias embrionarias,
con una tasa de embarazo evolutivo de 43,8% (7/16) y ningtin caso de
aborto.

Conclusiones: La aplicacion de estudios de PGT-SR en parejas con algun
miembro portador de rearreglos cromosoémicos balanceados permite la
transferencia de un embrion euploide y balanceado, lo que reduce el ries-
go de aborto y de nacido vivo afectado. Segun nuestros resultados, sélo
el 23% de los blastocistos estudiados son transferibles, lo que demuestra
la importancia de asesorar a los pacientes sobre la posible necesidad de
realizar mas de un ciclo de PGT-SR para encontrar al menos un embrion
euploide y balanceado.

Tabla 1. Rearreglos cromosémicos involucrados en los ciclos de PGT-SR.

Reordena’miento Total de Reordenamiento Total de
cromosomico parejas cromosomico parejas
Translocaciones reciprocas
46 XY, 1(8;9)(q10;p10) 1 46, (3;10)(p25;911.2) 1
46, XY, 1(6:20)(p21,3:911,2) 1 46, XY, 1(9:18)(q22;p11) 1
46; XY, 1(3;15)(p12; q14) 1 46, XX, 1(10;18)(q11,2,11,2) 1
46; XY, 1(5;15)(q35.1; g22.1) 1 46, XX, 1(3;9) (q12;913) 1
46; XY, 1(10;13)(q21.3:921.2) 1 46, XY, 1(2:12)(p13;922) 1
46, XY, 1(2;5)(q21;p13) 1 46, XY, (15;17)(q15;p13) 1
46, XY, 1(1;22)(p34; p13) 1 46, XY, 1(1;14)(q25,3;931) 1
46; XY, 1(10;13)(q21.3;921.2) 1 46, XX, t(4;13)(p10,410) 1
Translocaciones robertsonianas Insercion
45, XX, t(13;14)(q10;q10) 2 46, XY; ins(7;8) 1
(435036.3;p23.3)
45, XY, 1(13;14)(q10;q10) 7
Tabla 2. Resultados de los ciclos de PGT-SR analizados.
Total Euploides  Aneuploides Mosaicos
Balanceados 57 (44,2%)  30(23%) 19 (15%) 8 (6%)
Desbalanceados 72(52,8%) 40 (31%) 27 (21%) 5 (4%)
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SUBROGACION UTERINA: VALORACION DE LA EXPERIENCIA
PERSONAL DE GESTANTES EN NUESTRO PROGRAMA DE
MATERNIDAD SUBROGADA

INCIARTE FLORENCIA, MARTINEZ PATRICIA, PASQUALINI R AGUSTIN,
LUCINI CARLOTA, PISCICELLI CLARA, PASQUALINI SERGIO

Halitus

Objetivo: Evaluar las repercusiones psicofisicas de las gestantes inclui-
das en el programa de subrogacion.

Disefio: Descriptivo, retrospectivo

La maternidad subrogada viene desarrollandose en varios paises desde
hace mucho tiempo. En Argentina es aconsejable realizarla en el marco
de la interdisciplina, Ginica modalidad de abordaje considerando la com-
plejidad que este tipo de tratamiento conlleva.

Uno de los grandes temores lo constituye el arrepentimiento de la ges-
tante a la hora de entregar al bebe, pero solo se registraron dos casos en
1985y en 1986 en USA vy en Inglaterra.

Materiales y Métodos:

Realizamos 34 tratamientos de subrogacion, de los cuales 23 fueran
betas positivas y 11 negativas. En el presente estudio se evaluaron las
18 gestantes que cursaron embarazos con el nacimiento de al menos
un nifio sano. En cuanto a la relacion inicial que las unia con los padres
procreacionales: 7 eran amigas, 4 familiares cercanos (3 hermanas y 1
sobrina) y 7 se conocieron los meses previos a realizar el tratamiento sin
mediar ninguna relacion cercana.

Nos comunicamos telefonicamente con cada una de ellas para que res-
pondan 5 preguntas y asi evaluar su experiencia personal. Las pregun-
tas fueron: 1.; La experiencia fue positiva, negativa o neutra? 2. ;Lo
volveria a hacer? 3. ;Si alguien le preguntase lo recomendaria segun su
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experiencia? 4. ;Mantiene vinculo con los padres procreacionales? 5. De
1a 10 como es la relacion con los padres procreacionales?

Resultados: EI 100% de las gestantes manifestaron que la subrogacion
fue una experiencia positiva para sus vidas, que la recomendarian a otras
mujeres y que volverian a repetir la experiencia . Todas ellas mantuvie-
ron el vinculo con los padres y los nifios después del nacimiento, y en
todos los casos se calificd con 10 la relacion con los padres procreacio-
nales salvo una gestante que la calificé con 7 puntos.

De las 11 gestantes que no lograron embarazo, sdlo 1 no ratifico su
consentimiento para seguir con el tratamiento (por motivos personales),
las 10 restantes manifestaron que lo volverian a intentar con los mismos
u otros padres procreacionales.

Conclusiones: La subrogacion es posible cuando implica una ganancia
para todos los involucrados. Para los padres porque pueden concretar
el deseo de tener un hijo y para las gestantes quiénes manifiestan que
encontraron en la gestacion por sustitucion una forma de realizacion
personal .

Es aconsejable que padres y gestantes mantengan una buenay du-
radera relacion, ya que el contacto futuro del nifio con quien lo gesté
contribuiria al entendimiento acerca de sus origenes y a la construccion
de su identidad.

Si bien son pocas las gestantes estudiadas, en nuestra experiencia no
hubo ninguna diferencia en la valoracion del tratamiento entre portado-
ras familiares 0 amigas cercanas de los padres procreacionales versus
las que no tenian vinculo previo con ellos. Esto pondria en evidencia que
el proceso de subrogacion crea un vinculo estrecho entre las partes que
posibilita el desarrollo del tratamiento de una forma adecuada .
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EFECTO DEL CONSUMO DEL CIGARRILLO SOBRE LA FRAGMENTACION
DEL ADN ESPERMATICO Y LOS PARAMETROS SEMINALES

ALVAREZ SEDO CRISTIAN, URIONDO HEYDY, CORREA LOURDES,
SALAZAR CAROLINA, SANCHO MINANO CARLOS, LOPEZ 0SA DIEGO

FERTILIA (Ginecologia y Medicina Reproductiva), Tucuman

OBJETIVO: Considerando una poblacion con infertilidad masculina, pre-
viamente hemos publicado que el dafio elevado del ADN espermatico
esta asociado con la edad avanzada y el estrés oxidativo. Sin embargo,
en literatura frecuentemente se puede observar una controversia sobre
el impacto del tabaquismo (inductor de estrés oxidativo) en la fertilidad
masculina y los parametros seminales, por lo tanto, este estudio tuvo
como objetivo explorar el efecto del tabaquismo sobre la evaluacion de la
calidad seminal y la fragmentacion del ADN espermatico en comparacion
a los varones infértiles no fumadores.

DISERNO: Este estudio se realizo de manera retrospectiva (cohorte), com-
parando dos grupos de varones infértiles.

METODOS: Se seleccionaron 155 varones infértiles (20-50 afios) que
fueron sometidos a un procedimiento de reproduccion asistida (TRA).
Se formaron dos grupos: 82 no fumadores (que nunca fumaron) y 73
fumadores (mas de 1 afio, mas de 10 cigarrillos por dia). Los criterios
de exclusion fueron pacientes con azoospermia, oligozoospermia severa
(< 5 millones/mL), infecciones. Las muestras se recolectaron mediante
masturbacion después de 2-5 dias abstinencia sexual. Después de la
licuefaccion del semen, se realizo analisis seminal (concentracion, moti-
lidad progresiva, vitalidad, morfologia estricta). Posteriormente, esper-
matozoides moviles fueron seleccionados por doble gradiente disconti-
nuo de densidad segun lo establecido por la Organizacion Mundial de la
Salud (2010). La fragmentacion del ADN espermatico se evalu6 sobre la
fraccion movil espermatica mediante el ensayo de TUNEL. Para el anali-
sis estadistico se utilizd la correlacion de Pearson y t-test.
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RESULTADOS: Con respecto a la poblacion total incluida, la correlacion
entre la fragmentacion del ADN espermatico y la concentracion de esper-
matozoides fue R = -0.34, motilidad espermatica R = -0.51, morfologia
estricta R = -0.61 y vitalidad R = -0.38. Todas las correlaciones evalua-
das fueron estadisticamente significativas (p <0.05). Los resultados de
la comparacion entre ambos grupos (no fumadores vs. fumadores) y los
parametros seminales y dafio en el ADN espermatico, se muestra en la
Tabla 1 (*p <0,05). El promedio de cigarrillos / dia consumidos por la
poblacion de fumadores fue 14.4 + 2.3.

Tabla 1

No Fumadores Fumadores
Ne 82 73
Edad 38.2+6.2 374+6.8
Volumen 28+16 24+12
Concentracion (mill/mL) 64.1+34.4 721+22.2
Movilidad progresiva (%) 412184 274 +14.8 (")
Vitalidad (%) 63.5+14.9 56.4 +16.6 (*)
Morfologia estricta (%) 58+26 42+28(%
PMN (mill/mL) 11+04 1.3+05
Fragmentacion del ADN (%) 151+8.3 245+53 (%

CONCLUSIONES: En relacion a la poblacion de varones estudiada que
realiz6 un ciclo de TRA debido al factor masculino, se demostré que la
morfologia y la motilidad tuvieron una mayor correlacién negativa con la
fragmentacion del ADN en comparacion con otros parametros seminales.
Dentro de esta poblacién, cuando se comparé varones fumadores vs. No
fumadores, los pacientes tabaquistas tuvieron niveles significativamente
mas altos de dafio en el ADN y menores niveles de motilidad y morfolo-
gia en comparacion a los no fumadores comparados. Estos resultados
podrian asociarse a los mecanismos de oxidacion inducidos por el ta-
baquismo.

P-66

IMPACTO DE LA REDUCCION DE LA FRAGMENTACION DEL
ADN ESPERMATICO MEDIANTE MACS: RESULTADOS CLIiNICOS
COMPARATIVOS EN UN PROGRAMA DE OVODACION COMPARTIDA

ALVAREZ SEDO CRISTIAN, URIONDO HEYDY, SALAZAR CAROLINA, VIC
NATALIA, SANCHO MINANO CARLOS, LOPEZ OSA DIEGO

FERTILIA (Ginecologia y Medicina Reproductiva), Tucuman

OBJETIVO: Varios estudios han demostrado que el uso de MACS (selec-
cion magnética de espermatozoides — “columnas de anexina V”) para
muestras con altos niveles de ADN fragmentado podrian ser Gtil para re-
ducirlo. Sin embargo, otros estudios demostraron que no hubo beneficios
de usar MACS. Hace algunos afios, publicamos un estudio retrospectivo
que demostrd que el uso de MACS podria mejorar las tasas de emba-
razo en curso en un programa de donacion de ovocitos. Por lo tanto, el
presente estudio, prospectivo controlado, tiene como objetivo comparar
los resultados clinicos en pacientes con altos niveles de fragmentacion
de ADN espermatico (que usan o no MACS) en ciclos ovodonacion com-
partida.

DISENO: Este estudio se realizd de manera prospectiva, comparando dos
grupos: MACS vs. NO MACS.

METODOS: Nuestra poblacion de estudio incluyé 60 ciclos de ICSI dentro
de nuestro programa de donacién compartida de 6vulos. Las muestras
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de semen se estudiaron previamente para determinar el nivel de frag-
mentacion del ADN mediante el ensayo TUNEL. El valor normal consi-
derado para el ensayo TUNEL fue del 15%. Cada cohorte de ovocitos
se dividio en dos o tres receptoras. Para el andlisis se consideraron sélo
muestras de semen con fragmentacion del ADN alterado. Se formaron
dos grupos: Pacientes (con niveles alterados de fragmentacion del ADN)
tratados con MACS (Tratamiento, N = 34 ciclos) y sin tratar (sin MACS)
(Control, N = 26 ciclos).

Entre ambos grupos se compard, la tasa de fecundacion, BHCG positivo,
embarazo clinico, tasa de implantacion y tasa de llegada a blastocisto. El
andlisis estadistico se realizo mediante t-test y chi-cuadrado.

RESULTADOS: Los resultados obtenidos se puede observar en la tabla
N°1 (*p< 0.05).

Tabla 1
Tratados (MACS) Control
N° 34 26
Edad de la receptoras 431+29 428 +2.6
Edad varones 43933 422+34
Edad de donante de 6vulos 278+36 26.6 +4.2
Ovocitos Mil / Receptora 6.6 6.5
Tasa de Fecundacion (%) 82.6 £10.2 85.8+8.8
Fragmentacion del ADN (%) 24858 252+6.3
BHCG positiva / Transferencia (%) 59 (20/34) 50 (13/26)
Embarazo clinico / Transferencia (%) 56 (19/34) (*) 31(8/26)
Tasa implantacion (%) 41 (25/61) (*) 23 (10/44)
Tasa de llegada a blastocisto (%) 62 (%) 38

CONCLUSIONES: El uso de MACS en pacientes con niveles alterados de
dafio en el ADN parece mejorar los resultados clinicos. Tener una mejor
calidad espermatica (Fragmentacion del ADN) mejoraria el desarrollo
embrionario y las tasas de embarazo en curso cuando la competencia
ovocitaria no se esta comprometida.
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TITULO: COMPARACION DE DOS METODOS PARA REDUCIR LA
FRAGMENTACION DEL ADN ESPERMATICO

MO LIHONG', CORREA LOURDES?, URIONDO HEYDY?,
LOPEZ OSA DIEGO?, ALVAREZ SEDO CRISTIAN?, SUELDO CARLOS'

"Department of OBGYN, University of California San Francisco-Fresno,
Fresno, CA.
2FERTILIA (Ginecologia y Medicina Reproductiva), Tucuman

OBJETIVO: La preparacion de espermatozoides y la capacidad de se-
leccionar un espermatozoide viable normal son factores importantes en
el éxito de la inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI).
Estos desempefian un papel clave debido a que el ICSI omite algunos
aspectos de la seleccion natural del ovocito, por lo que podria inadver-
tidamente introducir un genoma paterno defectuoso. Tradicionalmente,
la preparacion del semen se realiza a través de una centrifugacion por

gradientes de densidad (DGC) o mediante swim-up. El uso de DGC re-
duce significativamente los niveles de fragmentacion de ADN en com-
paracion con el semen entero. Sin embargo, algunas muestras pueden
contener niveles elevados de dafio en el ADN después de DGC. Para es-
tos casos, se puede ofrecer un siguiente procedimiento mediante el uso
de MACS (Columnas de Annexina V) para ayudar a la seleccion de los
espermatozoides no apoptoticos y asi disminuir ain mas los niveles de
fragmentacion del ADN espermatico. Sin embargo, el uso de MACS no
esta permitido en algunos paises debido a ensayos clinicos de seguridad
pendientes. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo fue comparar la
eficacia de la realizacion de dos DGC consecutivos frente a DGC + MACS
sobre la reduccion del dafio del ADN.

DISENO: Este es un estudio de tipo experimental.

METODOS: Veinticinco pacientes (25) que se sometieron a TRA en un
centro de infertilidad (2018) fueron seleccionados para el estudio. Cri-
terios de inclusion: volumen >1 ml y concentracion >5 millones de es-
permatozoides/ml. Las muestras se obtuvieron por masturbacion. Des-
pués de una licuefaccion de 60 minutos, se realizd un andlisis basico del
semen, seguido por la centrifugacion mediante gradiente de densidad
(DGC), posteriormente pasando por MACS; en otra instancia luego del
DGD se realizd un segundo DGC modificado. Se uso el ensayo TUNEL
para evaluar el nivel fragmentacion del ADN en: muestra basal (T0),
después del primer DGD (TG1), después de DGC + MACS (TG1 + M) o
después del segundo gradiente modificado (TG1 + G2). Se contaron al
microscopio 500 espermatozoides para cada grupo. El analisis estadisti-
co se realizd con la prueba t de Student emparejada.

RESULTADOS: La edad promedio fue de 38.6 + 4.2. Los parametros
seminales se muestran en la Tabla 1. La fragmentacion del ADN dismi-
nuy6 significativamente al comparar el semen puro después del primer
gradiente (TG1) (28.1 = 12.3 vs. 14.6 + 7.4; p <0.0001); y asi también
luego de MACS (TG1 + MACS) (14.6 = 7.4 vs. 8.4 + 4.1; p <0.0001).
Finalmente, TG1 + M vs. TG1 + G2 tuvieron resultados similares (8.4 +
41vs.8.0+.43,p=0.22).

Tabla 1
Parametros Seminales X=SD
Volumen 25+1.2
Concentracion (mill/mL) 80.8 +32.8
Movilidad progresiva (%) 448 +10.8
Morfologia (%) 10.4+4.6
Vitalidad (%) 76.2+6.8

CONCLUSIONES: La fragmentacion del ADN espermatico se redujo sig-
nificativamente después de realizar un primer DGC, independientemente
de los niveles iniciales de dafio que tengas las muestras. Las prepara-
ciones con DGC seguidas por MACS reducen alin mas la fragmentacion
del ADN. Sin embargo, realizar un segundo DGC modificado consecutivo
es tan efectivo por lo que podria ser empleado para casos de ICSI con
niveles de fragmentacion del ADN alterados.
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CULTIVO DE EMBRIONES EN CONDICIONES DE BAJA
CONCENTRACION DE OXiGENO EN UN PROGRAMA DE OVODONACION
COMPARTIDA CON TRANSFERENCIA DE BLASTOCISTOS

ALVAREZ SEDO CRISTIAN, URIONDO HEYDY, SALAZAR CAROLINA, VIC
NATALIA, SANCHO MINANO CARLOS, LOPEZ 0SA DIEGO

FERTILIA (Ginecologia y Medicina Reproductiva), Tucuman

OBJETIVO: Desde hace algunos afios atras varios estudios publicados
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en animales y humanos han sugerido que la concentracion atmosférica
de 02 podria tener un efecto indeseado sobre el cultivo embrionario. En
este sentido, la hipdtesis propuesta ha sido debida a la generacion de
especies reactivas de oxigeno que podrian afectar el metabolismo em-
brionario. Durante afios, en los procedimientos de reproduccion humana
asistida, los embriones se han cultivado tradicionalmente bajo la concen-
tracion de oxigeno atmosférico (20-21%), Sin embargo, la aparicion de
nuevas incubadoras ha permitido bajar las concentraciones de oxigeno
hasta 2-6%. El objetivo del presente estudio fue comparar el efecto del
cultivo de embriones, provenientes de ovocitos de donantes, hasta el
dia 5-6 de desarrollo en condiciones de cultivo con concentraciones de
oxigeno diferentes.

DISENO: Este estudio se realizd de manera prospectiva, comparando el
cultivo embrionario hasta blastocisto en dos condiciones: Oxigeno at-
mosférico (A) vs. Baja concentracion de oxigeno (B).

METODOS: Un total de 314 embriones derivados de 59 ciclos de ovodo-
nacion (Sept 2017 — Jun 2018) fueron incluidos en este estudio. El pre-
sente estudio comparo el desarrollo de 132 embriones cultivados en
condiciones de oxigeno atmosféricas (20-21%) (A), y 182 embriones
que fueron cultivados a bajas concentraciones de oxigeno (5.5%) (B).
Se utilizo la prueba de t-test y chi-cuadrado para el andlisis estadistico
de los resultados.

RESULTADOS: No se observd diferencias en la tasa de fecundacion entre
los casos de Ay B (80.2% vs. 78.8%; p = NS). Sin embargo, la pro-
porcion de embriones de buena calidad en dia 3 fue significativamente
mayor en los embriones del grupo B (50.4% vs. 64.3%) (p <0.05), asi
mismo la tasa de llegada a blastocisto fue significativamente mayor en
los embriones de grupo B (45.8 vs. 58.8%) (p <0.05). Sin embargo, la
tasa de embarazo clinico por transferencia no fue significativamente di-
ferentes entre los grupos (52.8% vs 56.8, p = NS).

CONCLUSIONES: El analisis del presente estudio sugiere que el cultivo
de embriones en baja concentracion de oxigeno no incrementa la tasa
de fecundacion, sin embargo, mejora la calidad embrionaria y la llegada
al estadio de blastocisto. Aunque no incremento las tasas de embarazo
por transferencia, si podria llegar a incrementar la tasa de embarazo
acumulado debido a la posibilidad de tener mayor cantidad de embriones
disponibles para transferir.
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ANALISIS DE PREVALENCIA DE EMBRIONES CON MOSAICISMO EN
PGT-A SEGUN DISTINTOS PARAMETROS

LORENZI DANIELA', BILINSKI MELINA", NICOTRA PERASSI PAMELA'?,
GONZALEZ KLIKAILO SILVINAZ, NOBLIA FELICITAS?,
NODAR FLORENCIA"?

'Novagen, CEGYR

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue evaluar si el porcentaje embrio-
nes con mosaicismo se modifica segun la edad materna, indicacion por
el cual se llevo a cabo el estudio genético preimplantatorio para aneu-
ploidias (PGT-A), dia de la biopsia, factor masculino, y condiciones de la
estimulacion ovarica (EO).

Disefio: Estudio de cohorte retrospectivo.

Materiales y Métodos: Se llevaron a cabo 200 ciclos de PGT-A entre abril
de 2016 y marzo de 2018. Las biopsias de trofoectodermo de 655 blas-
tocistos fueron analizadas mediante secuenciacion masiva (NGS) (Veri-
Seg-lllumina). Todos los procedimientos se llevaron a cabo en el mismo
laboratorio de embriologia, las condiciones de cultivo fueron similares y
las biopsias de los blastocistos fueron realizadas por los mismos ope-
radores. Los embriones se clasificaron como mosaicos cuando presen-
taron una aneuploidia entre el 20 y 80%. Se analizaron las siguientes
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variables en relacién al porcentaje de embriones con mosaicismo: la
edad materna, la indicacion del PGT-A, dia de biopsia (dia 5 o dia 6),
presencia de factor masculino (oligospermia, astenozoospermia, terato-
zoospermia), dosis de la EO (baja dosis de gonadotrofinas: <300 IU o alta
dosis de gonadotrofinas: >300 IU), y la duracion de la EO (< 10 dias 0 >
10 dias). Se analizaron también estos factores segun el porcentaje de
embriones con un Gnico mosaicismo cromosémico de bajo grado (20-
40%) y de alto grado (41-80%). Para el andlisis estadistico se aplico la
prueba de Chi-cuadrado.

Resultados: El porcentaje de embriones con mosaicismo no se modifico
con el aumento de la edad materna (Tabla I). Esto es concordante con lo
reportado por laboratorios internacionales. Este resultado nos permitio
analizar otros factores que podrian impactar en la generacion de embrio-
nes con mosaicismo. Sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente
significativas en los resultados de embriones con mosaicismo segun las
otras variables estudiadas (p>0.05): indicacion de PGT-A, presencia de
factor masculino, dia de biopsia o condiciones de la EO (Tabla I). Algunos
investigadores consideran que el mosaicismo de bajo grado puede de-
berse a artefactos de la tecnologia utilizada. Por esta razon, se analiza-
ron los mismos factores, pero diferenciando embriones con mosaicismo
de bajo grado (<40%) y de alto grado (>40%). Sin embargo, no se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) (Tabla Il).

Tabla I: Porcentaje de mosaicismo segun los distintos factores estudiados.

Pardmetro Euploide Aneuploide  Mosaicismo  Valor p
analizado
<30 afios 108 (57,1%) 27 (14,3%) 54 (28,6%)

Edad 30-34 afios 47(55,3%)  18(21,2%) 20 (23,5%)

materna 0,111605
35-39 afios 71(32,3%)  82(37,3%) 67 (30,5%)
>40 afios 23(14,0%)  108(65,9%)  33(20,1%)
Edad materna 42 (19,3%)  128(58,7%)  48(22,0%)
avanzada
(>38)
Abortos 16(36,4%) 16 (36,4%) 12 (27,3%)
recurrentes

Indicacion (> 2 abortos)

POT-A 0,37317
Fallas 27(39,1%)  21(30,4%) 21 (30,4%)
reiteradas de
implantacion
Disminucion 154 49 (17,4%) 79 (28,0%)
del riesgo (54,6%)

Factor Si 63 (34,2%)  72(39,1%) 49 (26,6%)

masculino 0,615826
No 161 (42,7%) 123(32,6%)  93(24,7%)

Dia de Dia 5 64 (45,4%) 39 (27,7%) 38(27,0%)

biopsia
Dia6 182 193(78%)  136(266%) o0

(35,6%)

Bajadosisde 149 (45,7%) 85 (26,1%) 92 (28,2%)
gonadotrofinas

Tipo de EO 0,281636
Alta dosis de 96(32,5%) 127 (43,1%) 72 (24,4%)
gonadotrofinas
<10 dias 179 132 113 (26,7%)

Duracion (42,2%) (31,1%)

de £0 0,84099
>10 dias 66(33,5%) 80 (40,6%) 51 (25,9%)
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Tabla Il: Porcentaje de mosaicismo segun los distintos factores estudia-
dos diferenciando embriones con mosaicismo de bajo y alto grado.

Parametro Mosaicode  Valorp Mosaicode  Valorp
analizado bajo grado alto grado
<30 afios 20 0.76819 11 (5,9%)
(10,7%)
Edad
materna 30-34afios  9(10,7%) spgw 0704
35-39 afios 30(13,8%) 9(4,1%)
>40 afios 19 (11,7%) 1(0,6%)
Edadmaterna  25(11,6%)  0.442657  6(2,8%)
avanzada
(238)
Abortos 8(18,6%) 1(2,3%)
recurrentes (>
Indicacion 2 abortos)
PGT-A 0.431336
Fallas 10 (14,7%) 2(2,9%)
reiteradas de
implantacion
Disminucion del 30 (10,8%) 15 (5,4%)
riesgo
Factor Si 23(12,6%)  0.561491 9(4,9%)
masculino No 41(11,0%) 12(3.2%) 0.313525
. Dia5 18(12,8%)  0.831948  5(3,5%)
E.'W 016616
lopsia Dia6 61 (12,1%) 20 (4,0%)
Baja dosis de 38(11,8%)  0.647181 14 (4,3%)
gonadotrofinas
Tipo de EO
Atadosisde 37 (13,0%) 1n@ew 0769412
gonadotrofinas
" <10 dias 51(121%)  0.884335 20 (4,7%)
3“?8'0" 0115418
B > 10 dias 24 (12,5%) 4(2,1%)

Conclusiones: A partir de estos resultados se concluye que los facto-
res analizados no tienen un impacto en el desarrollo de embriones con
mosaicismo. El porcentaje de embriones con mosaico podria estar rela-
cionado a las condiciones del laboratorio o factores técnicos propios de
cada laboratorio.

TablaI: Resultados obtenidos por ambas tecnologias
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DETECCION DE PORTADORES DE ENFERMEDADES RECESIVAS:
COMPARACION DE DOS PLATAFORMAS

FABBRO MONICA1, LORENZI DANIELA1, MELINA BILINSKI1, MENAZZI
SEBASTIAN1, FERNANDEZ CECILIA1, PAPIER SERGIO1,2*

1Novagen, 2CEGYR

Objetivo: Los estudios genéticos de screening de portadores (SP) para
enfermedades recesivas permiten identificar parejas con riesgo aumen-
tado de tener un nifio afectado con estas enfermedades (presentes en
1-2% de los nacimientos). El objetivo de este trabajo fue comparar los
resultados obtenidos con dos metodologias utilizadas para el SP, para
evaluar las ventajas y limitaciones de cada una.

Disefio: Estudio de cohorte retrospectivo.

Materiales y métodos: Se aisld ADN de sangre periférica de 24 pacientes.
Las muestras fueron estudiadas en paralelo por las dos metodologias:
una alicuota se analizé en un laboratorio externo por una plataforma de
genotipado por array de SNP (metodologia I), y otra alicuota se analizé en
nuestro laboratorio mediante el panel de portadores TruSight Inherited
Disease (lllumina) por NGS (metodologia Il). La metodologia | evalta la
presencia de 2500 mutaciones asociadas con 285 enfermedades rece-
sivas, autosdmicas y ligadas al cromosoma X. La metodologia Il analiza
las regiones codificantes, limites exdn-intrén y regiones con presencia
de variantes patogénicas en 483 genes asociados a 688 enfermedades.
Adicionalmente, se estudio la presencia de deleciones en el gen SMN1
(Atrofia Muscular Espinal) mediante MLPA (Multiplex ligation-dependent
probe amplification) y se aplicé la técnica de TP-PCR (Triplet repeat pri-
med PCR) para la cuantificacion de repeticiones CGG para la Fragilidad
del Cromosoma X.

Resultados: Por la metodologia |, 14 pacientes resultaron ser portadores
de 1 0 2 enfermedades, mientras que con la metodologia Il, 17 pacientes
fueron identificados como portadores de 1 a 4 enfermedades. Un total de
15 variantes fueron tnicamente identificadas por la metodologia Il: en 9
casos el panel | no estudiaba ninguna mutacion en el gen afectado y en
otros 6 casos no incluia la variante detectada. En la tabla | se detallan los
pacientes con resultados diferentes entre ambas metodologias.

Cabe resaltar que, mediante la metodologia Il se detectaron dos pacien-
tes portadores de fibrosis quistica que no fueron identificados mediante
la metodologia | (paciente 1y 24). Esta informacion fue de relevancia
debido a la alta prevalencia de esta patologia. La mutacion ¢.2554dupT,
por ejemplo, fue recientemente reportada en una nifia afectada en Ar-
gentina (2012).

Metodologia I: genotipado por SNP array

Metodologia II: NGS

ID  Gen Cambio de nucledtido Enfermedad Cambio de nucledtido Enfermedad
CPT2 c. C338T Deficiencia de Carnitina c.C338T Deficiencia de Carnitina
1 Palmitoiltransferasa Il Palmitoiltransferasa Il
CFTR Mutacion no detectada (gen incluido) €.2554dupT Fibrosis Quistica
GCDH c.877G>A Acidemia Glutdrica: Tipo | .877G>A Acidemia Glutarica: Tipo |
CFTR ¢.1521_1523delCTT Fibrosis Quistica €.1521_1523delCTT Fibrosis Quistica
? ADGRV1 ADGRV1 no incluido en el panel €.3443G>A Sindrome de Usher tipo 2C
TMEM67 TMEM67 no incluido en el panel €.1321C>T Sindrome de Joubert 6
BTD €.1330G>C Deficiencia de Biotinidasa €.1330G>C Deficiencia de Biotinidasa
4 MMACHC  Mutacion no detectada (gen incluido) ¢.4406>C Aciduria Metilmaldnica y

Homacistinuria, tipo cblC
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BTD ¢.1330G>C Deficiencia de Biotinidasa €.13306>C Deficiencia de Biotinidasa
6 BCHE €.293A>G Deficiencia de BCHE no incluido en el panel
Pseudocolinesterasa
8 WNT10A WNT10A no incluido en el panel .682T>A Displasia odontodnicodérmica
GJB2 ¢.334_335delAA Pérdida de Audicion y Sordera €.334_335delAA Pérdida de Audicion y Sordera No-
No-Sindromica: Relacionada Sindrémica: Relacionada con GJB2
10 con GJB2
EPM2A EPM2A no incluido en el panel ¢.512G>A Enfermedad de Lafora
12 JAK3 JAK3 no incluido en el panel c.2773C>A Inmunodeficiencia combinada grave tipo T-
B+ por deficiencia de JAK3
14 SERPINAT  ¢.1096G>A Deficiencia de Alfa-1-Antitripsina SERPINAT no incluido en el panel
16 FAH Mutacion no detectada (gen incluido) €.1021C>T Tirosinemia tipo |
17 FAH Mutacién no detectada (gen incluido) ¢.1021C>T Tirosinemia tipo |
SMN1 Delecion EXON 7 Atrofia Muscular Espinal: Ligada  Delecion EXON 7 Atrofia Muscular Espinal: Ligada a SMN1
aSMN1
MEFV €.2084A>G Fiebre Mediterrénea Familiar €.2084A>G Fiebre Mediterrdnea Familiar
18
MVK MVK no incluido en el panel €.803T>C Aciduria Mevalonica
PKLR PKLR no incluido en el panel ¢.1456C>T Deficiencia de piruvato quinasa de células
rojas
20 IDUA .1598C>G Sindrome de Hurler Mutacion no detectada en IDUA (gen incluido)
22 WNT10A WNT10A no incluido en el panel .682T>A Displasia odontodnicodérmica
CFTR ¢.1521_1523delCTT Fibrosis Quistica ¢.1521_1523delCTT Fibrosis Quistica
23 ASS1 Mutacion no detectada (gen incluido) €.323G>T Citrulinemia, tipo |
SCNN1G SCNN1G no incluido en el panel €.589G>A Pseudohipoaldosteronismo, tipo 1:
Relacionado a SCNN1G
GAA €.-32-13T>G Enfermedad de Almacenamiento  c.-32-13T>G Enfermedad de Almacenamiento de
de Glucdgeno: Tipo Il Glucogeno: Tipo Il
4 MEFV €.2230G>T Fiebre Mediterranea Familiar €.2230G>T Fiebre Mediterranea Familiar
CFTR Mutacion no detectada (gen incluido) ¢.1210-11T>G Trastornos relacionados a CFTR

Conclusiones: Ambas metodologias fueron capaces de detectar pacien-
tes portadores, sin embargo, la metodologia Il identificé un mayor name-
ro de pacientes y de mutaciones. Esta diferencia puede deberse a que la
metodologia Il estudia mas genes, no se limita a un grupo de mutaciones
predeterminadas y permite la deteccion de mutaciones de baja prevalen-
cia, que generalmente no son incluidas en los SP comerciales. Con estos
resultados concluimos que la aplicacion de la tecnologia de NGS permite
incrementar la tasa de deteccion de pacientes portadores de enferme-
dades recesivas, lo que brinda mayor informacion para que los pacientes
puedan tomar decisiones reproductivas informadas.
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DESARROLLO A BLASTOCISTO DIA 5 EN MEDIO UNICO VS MEDIO
SECUENCIAL

STORNINI MARIA FERNANDA, GIL LiA MARIANA, DOMINGUEZ MARCELO,
VITALE MARCO DANIEL, GIL MARIA VIRGINIA, CACERES RICARDO LUIS

Clinica Albor

Objetivo: Determinar si existe diferencia en el desarrollo a blastocisto en
medio secuencial versus Unico en pacientes menores de 40 afios
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Disefio: Observacional analitico, de cohorte retrospectivo, comparativo.
Materiales y métodos: Se analizé durante el afio 2017 (Enero a Octu-
bre), el desarrollo a blastocisto en 50 pacientes: 29 pacientes realizaron
procedimiento con ovocitos propios y 21 pacientes realizaron con ovodo-
nacion. Se les realizd estimulacion ovarica segun recomendaciones de
las guias de SAMER de acuerdo a la clasificacion previa como normores-
pondedora, hiporespondedora o hiperespondedora. Realizaron ICSI o FIV
con semen homdlogo y los ovocitos se cultivaron por 18-20hs en medio
GIVF (In Vitrolife) para que ocurra la fertilizacion. Luego cada cohorte de
embriones se dividio en dos grupos: cultivo en medio Unico Global Total
y cultivo en medio secuencial In Vitrolife (G1plus /G2 plus) cubierto en
aceite (LIfeguard, Origio) en incubadora cook (CO2 6%, 02 5%). Estos
se dividieron al azar en ambos medios, en una misma capsula dividida en
dos. Se cultivaron entre 2 y 5 embriones por gota. Se realizd cambio de
ambos medios a las 72 hs y se evalug la llegada a blastocisto en dia 5y
dia 6 segun clasificacion ASEBIR. Solo se tuvo en cuenta la cantidad de
blastocistos obtenidos en dia 5.

Se excluyeron del andlisis pacientes mayores o igual de 40 afios, pacien-
tes que hayan transferido o criopreservado a las 48-72hs, pacientes con
semen heter6logo o que hayan realizado columnas de anexina o biopsia
testicular.

Se utilizé para comparar estadisticamente a los dos grupos la prueba de
Chi cuadrado. El analisis estadistico se realizd con el programa VCCstat.
Se defini6 una p <0,05, como estadisticamente significativa.



XVIII Congreso Argentino de Medicina Reproductiva / SAMeR 2018

Resultados: La cantidad total de embriones cultivados en los 50 ciclos
realizados fue de 353 con un promedio de embriones por paciente de
7.1. Del total, 175 embriones se cultivaron en medio Global total y 178 en
medio G1 plus/G2 Plus. La cantidad total de embriones y de Blastocistos
obtenidos en cada grupo se observa en la tabla 1.

Tabla 1
Emb.totales Blastocisto dia 5 Detenidos
GLOBAL Total 175 96 79
G1-G2 plus 178 77 101

p=0.0382 (vSStat, Chi cuadrado)

Conclusiones: En este estudio, bajo nuestras condiciones de laboratorio,
se demuestra que el nimero de blastocistos dia 5 desarrollados en un
medio Unico es mayor en comparacion con un medio secuencial. A pesar
de que el nimero de embriones que se analizaron no fue muy grande,
existe una diferencia significativa a favor del cultivo en medio tnico.

Sin embargo, la decisién de cultivar en ambos medios a cada paciente
surge de la observacion de ciertos pacientes que se ven beneficiados con
el uso de uno y no de otro en forma individual.

Por lo tanto, restaria evaluar la calidad de los blastocistos obtenidos, y
la tasa de embarazo y aborto en caso de realizar transferencias de éstos
por separado.
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TRANSFERENCIA DIFERIDA DE BLASTOCISTOS EN PACIENTES
MENORES DE 40 ANOS VERSUS TRANSFERENCIA DE
BLASTOCISTOS EN FRESCO

GIL LIA MARIANA, STORNINI MARIA FERNANDA, GIL MARIA VIRGINIA,
VITALE MARCO DANIEL, DOMINGUEZ MARCELO, CACERES RICARDO
LUIS

Clinica Albor

Objetivo: Evaluar si la transferencia diferida de blastocistos descongela-
dos afecta negativamente las tasas de implantacion, embarazo clinico y
tasa de nacido vivo, en pacientes menores de 40 afios que transfirieron
blastos en fresco.

Disefio: Observacional analitico, de cohorte retrospectivo, comparativo
Materiales y métodos: Se analizaron casos de transferencia de blasto-
cistos en fresco con los de transferencia diferida desde Enero 2015 a
Diciembre 2016, en pacientes menores o igual de 40 afios que realizaron
un tratamiento de FIV/ICSI, con vulos propios.

Criterios de inclusion: Embriones dia 5 de clasificacion A 6 B, segun el
criterio descripto en el trabajo de Hill y col (2013) y el criterio de Sjoblom
descrito por Richardson y col (2015). Protocolos de estimulacién con go-
nadotrofinas-agonistas-antagonistas; Preparacion endometrial en ciclos
sustituidos (estradiol-progesterona); Transferencia facil o atraumatica.
Criterios de exclusion: Mujeres mayores de 40 afios, embriones de me-
nor grado de desarrollo (dia2-3) o mayor (dia 6), embriones obtenidos por
ovodonacion, diagndstico de falla reiterada de implantacién como causa
de la infertilidad o indicacion PGS (Screening genético preimplantacional).
Se utilizd para comparar estadisticamente los dos grupos la prueba de
Chi cuadrado y el test de Student. El analisis estadistico se realizd con
el programa VCCstat. Se definié una p <0,05, como estadisticamente
significativa.

Resultados:

Un total de 90 pacientes se consideraron inicialmente para el estudio. Se
dividieron en dos grupos, transferencias en fresco y transferencias dife-

ridas, ambos transfiriendo blastocistos propios, dia 5, de buena calidad,
en mujeres menores de 40 afos.

De las 42 transferencias en fresco totales, se excluyeron 2 quedando un
total de 36 pacientes incluidas en este grupo. De las 48 transferencias
diferidas totales, se excluyeron 7 quedando un total de 41 casos para el
segundo grupo.

Cuadro 1. Caracteristicas.

fresco diferidas P value
Numero de transferencias 36 41 N/A*
Edad promedio (Rango) 3419 33.17 0.22
Numero de Blastocisto trans- 1.94 1.87 0.39
feridos
*N/A: no aplica
Cuadro 2. Tasas
Fresco Diferidos P Value
Tasa de implantacion 31.43% 36.36% 0.6480
(22*100/70) (28*100/77)
Tasa de embarazo 41.66% (15 56.1% (23*100/41) 0.3005
clinico *100/36)
Tasa de nacido vivo 38.89% 41.46%(17*100/41) 0.9975
(14*100/36)
Aborto* 4.55% 28.57% (8*100/28) 0.07
(1*100/22)

Conclusiones: Los datos obtenidos muestran que la transferencia dife-
rida de blastocistos no afecta negativamente los resultados del trata-
miento en comparacion con la de frescos en mujeres menores o igual
de 40 afos.

Apesar de lo esperado, se observd una tendencia de las tasas de implan-
tacion, de embarazo evolutivo y de nacido vivo a favor de la transferencia
diferida aunque sin significacion estadistica debido al bajo ndmero de
pacientes del estudio, que genera valores superpuestos de los intervalos
de confianza en ambos grupos. Estudios posteriores que incluyan un “n”
mayor, podrian mostrar beneficios a favor de la transferencia diferida.
Finalmente, restaria comprobar si la estrategia de congelar todo, y diferir
la transferencia embrionaria trae ventajas para todos los grupos de pa-
cientes, ademas de los ya recomendados por la bibliografia.
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PREVALENCIA DE HIPOVITAMINOSIS D EN MUJERES CON DESE0S
REPRODUCTIVOS EN CENTRO DE REPRODUCCION ASISTIDA DE
SALTA CAPITAL
LOPEZ ROMINA, RICO MARIANA, MOVSOVICH CATALINA,
AGUILERA JUAN JOSE

SARESA, Salta capital

Numerosos estudios sugieren que la vitamina D (VD) tiene influencia en
la reserva ovarica y en el desarrollo folicular. Los niveles subdptimos han
sido asociados a sindrome de ovario poliquistico, endometriosis, mio-
mas, diabetes gestacional, preeclampsia. Los niveles séricos de 25-hi-
droxi-vitamina D (250HD) se correlacionan negativamente con el indice
de masa corporal (IMC). Los mayores valores de VD se obtienen durante
el verano y en latitudes cercanas al Ecuador, por el contrario, en invierno
y en zonas alejadas del sol se detectan los valores menores.

Se desconoce la prevalencia actual de la hipovitaminosis D en nuestra
poblacion.
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Objetivo: Determinar la prevalencia de hipovitaminosis D en mujeres con
deseos reproductivos que consultan en un centro de fertilidad asistida.
Disefio: Estudio epidemioldgico observacional de corte transversal
Material y método: Se analizaron los datos de 106 mujeres con deseos
reproductivos que consultaron a un Centro privado de Reproduccion
Asistida de Salta Capital entre abril de 2015 y marzo de 2017.

Los datos obtenidos de registros de historias clinicas fueron: edad, IMC,
concentracion de 250HD total en sangre mediante determinacion inmu-
noenzimatica utilizando la técnica ELFA (Enzyme Linked Fluorescent As-
say) y mes en que se realizo la extraccion.

Se definio la hipovitaminosis D como la concentracion de 250HD <30
ng/ml, estratificandose en insuficiencia (250HD entre 21 y 29 ng/ml) y
deficiencia (<20 ng/ml).

Se excluyeron las mujeres que se encontraban ingiriendo suplementos
con VD al momento de la extraccion o durante los 3 meses previos y
aquellas que no residieran en la Ciudad de Salta.

Se utilizaron porcentajes para las variables cualitativas y media y desvio
estandar para las cuantitativas.

Resultados: La edad media fue 35.68 afios. De las 106 pacientes estu-
diadas 84.9% tuvieron hipovitaminosis D. EI 50.9% presento niveles de
250HD entre 20-29,9 ng/ml y el 34% <20 ng/ml. Sélo el 15.1% de las
pacientes tuvieron niveles optimos de 250HD. Los valores mas bajos se
registraron durante los meses de invierno.

De las pacientes con obesidad 82.60% presentaron valores de hipovi-
taminosis D.

Las caracteristicas de las pacientes se muestran en la siguiente tabla.

Déficit Insuficiencia Suficiencia
250HD <20 250HD 250HD > 30

ng/ml 20-29 ng/ml ng/ml
Variable N=106 N=36(34%)  N=54(50.9%) N =16 (15.1%)
Edad (afios) 35.68+5.07 36.33:4.88 35.48 +4.99 34.93 +5.59
Periodo esta-  64(60.38%) 29 (45.30%) 28 (43.75%) 7(10.95%) 9
cional Invierno 42 (39.62%) 7(16.67%) 26 (61.90%) (21.43%)
Verano
IMC 39(36.79%)  12(30.77%) 22 (56.41%) 5(12.82%)
<249 44 (41.51%)  14(31.82%) 23(52.27%) 7(15.91%)
25-299 23(21.70%) 10 (43.48%) 9(39.13%) 4(17.39%)
>30

Conclusiones

La prevalencia de hipovitaminosis D en la muestra analizada de mujeres
con diagnéstico de infertilidad por diversas causas en la ciudad de Salta
fue del 84.9%. Futuros estudios permitiran establecer la necesidad de
su determinacion rutinaria y suplementacion.
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ALTERACIONES DE LOS PARAMETROS DEL ESPERMOGRAMA
EN UNA POBLACION DE TUCUMAN Y SU RELACION CON EL EJE
GONADAL MASCULINO

COURTADE VALERIA GISELLE, CHAILA MARIA ZULEMA, CONNEGLIANO
MARIA DEL VALLE, SIMESEN DE BIELKE GABRIELA

Laboratorio Centro de Andlisis Clinico y Especializados (CACE). Tucuman
Mail: gigi_courtade@hotmail.com

Objetivos: determinar la frecuencia de alteraciones en los espermogra-
mas segun criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2010).
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Determinar el grupo etario mas afectado con alteraciones de la morfolo-
gia, movilidad y recuento espermatico o mas de uno de éstos. Relacionar
la presencia de dichas alteraciones con los resultados del eje hormonal,
en pacientes que presentan el estudio del mismo.

Disefio: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte trans-
versal. Materiales y métodos: la poblacion comprendié 1214 espermo-
gramas procesados en laboratorio “CACE”, durante enero de 2013 a
diciembre de 2017. Se realiz6 un analisis descriptivo de las diversas
variables y de asociacion entre la alteracion de los parametros del Es-
permograma y del eje Hipotalamo-hipéfiso-testicular mediante Test
kruskas-Wallis.

Resultados: Los parametros evaluados fueron: morfologia (%), concen-
tracion (espermatozoides/mL), movilidad A+B (%) y movilidad A+B+C
(%).

Los datos andmalos (Outliers) fueron descartados. Se aplicé el Test de
Shapiro-Wilk (p 0,05) para los cuatro grupos y se concluye que los datos
no provienen de distribuciones normales, por el cual, el analisis estadis-
tico fue realizado mediante pruebas no paramétricas.

El 42% de los espermogramas analizados presentaron algdn parametro
alterado y mientras que el 58% no presentd alteraciones.

No se observaron diferencias significativas entre los tres grupos etarios
(<30 afos, 30-38 afios y >38-46 afos) para ninguno de los parametros
evaluados, ni individualmente ni de forma simultanea (Kruskas-Wallis,
p<0,05).

La morfologia normal mediana calculada en base a la totalidad de los
pacientes fue de 14%, la concentracion mediana de 90.000.000 es-
permatozoides/mL, la movilidad (A+B) mediana de 59% y la movilidad
(A+B+C) mediana fue de 65%.

Al evaluar la morfologia segun criterios de Kruger teniendo en cuenta el
punto de corte del 4%, ningln paciente presento alteracion; mientras
que al considerar el valor de corte 14%, el 43% de los pacientes pre-
sento alteraciones en dicho parametro.

No se observo relacion entre la morfologia, concentracion, movilidad
(A+B) y movilidad (A+B+C) con los niveles de FSH, LH y PRL (estudio
de distribucion de probabilidades conjuntas y posterior estudio de corre-
lacion). Cuando se estudid la relacion entre el nimero de alteraciones
espermaticas con los niveles de FSH y LH, por distribucion de probabili-
dades conjuntas, se observo relacion, no asi con PRL.

Al disminuir el nivel de FSH, aumenta el nimero de alteraciones obser-
vadas en los espermogramas.

El aumento o disminucion de LH, incrementan el nimero de alteraciones
registradas en los espermogramas.

Conclusiones: En éste estudio no se encontré correlacion entre la edad
y las alteraciones espermaticas, requiriendo la realizacion de fragmen-
tacion de DNA para una correlacion mas precisa.

La funcion principal de LH es favorecer la produccion de Testosterona
al actuar sobre las células de Leydig y, a su vez, la Testosterona es
imprescindible para una espermatogénesis normal.

Un incremento de LH podria indicar una falla testicular primaria. La dis-
minucion se encuentra en alteraciones hipotalamo-hipofisarias, reper-
cutiendo de forma directa sobre la espermatogénesis.

La disminucion de FSH, aumenta el nimero de alteraciones en los es-
permogramas, hallazgo consistente con el papel que cumple esta hor-
mona en la espermatogénesis.

Seria adecuado el establecimiento de valores de referencia poblaciona-
les locales con pacientes del Laboratorio CACE, teniendo en cuenta las
condiciones de la OMS y las normas IRAM-ISO.
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CORIFOLLITROPIN ALFA (ELONVA) EN LA ESTIMULACION
OVARICA DE DONANTES: IMPACTO EN EL NUMERO DE OVOCITOS
CRIOPRESERVADOS

HEREDIA JULIETA, CAFFARATTI CECILIA, MAINO CARLA, MATA ARIE-
LA, PEREZ MARIANO, PEREZ ALZAA JOSE

Fundacion Fecundart, Cordoba, Argentina

OBJETIVO: Evaluar los resultados de CORIFOLLITROPIN ALFA (CFA) en
la estimulacion ovarica en un programa de donacion de ovocitos.
DISENO: Estudio descriptivo observacional, retrospectivo. Comparamos
los resultados con el CFA (G1) frente a los “antagonistas de HMG” (G2) o
el protocolo “HMG ultracorto” (G3)

MATERIALES Y METODOS: Cincuenta y siete donantes de ovocitos fue-
ron incluidas, desde junio de 2015 a enero de 2017.

Los protocolos de estimulacion ovarica fueron: G1: CFA (Elonva 100
-150) en el dia 3 °, suplementado con hMG (Menopur). G2: hMG 150
- 225 Ul / dia, comenzando en 3 ° dia. Los antagonistas (Cetrotide)
se indicaron cuando el foliculo principal alcanza los 16 mm (en ambos
grupos). G3: Acetato de triptorelina 0,1mg (Gonapeptyl Daily) a partir del
dia dos (cuatro dias) y HMG 150-225 / dia. La maduracion final de los
ovocitos se desencadend con HCG 5000 Ul. La recoleccion de oocitos se
realiz6 36 horas después. Los ovocitos se vitrificaron con el protocolo de
Kuwayama. Para los receptoras, el endometrio se preparé usando estra-
diol oral secuencial y progesterona. En pacientes con ciclo menstrual, se
utilizd agonista de depésito (Gonapeptyl Depot).

RESULTADOS: Un total de 57 donantes de ovocitos fueron tratados con
61 ciclos (G1: 36, G2: 14, G3: 11). No se observaron diferencias con
respecto al indice de masa corporal medio (IMC): G1: 24.5, (19.1-32) G2:
22, (19.1-34.3) G3: 22.4,( 21.2-23.5) y la edad (afos): G1: 27.4 (21-35)
G2: 26.1 (21 -32) G3: 26.7 (21-33).

Realizamos 100 transferencias de embriones (G1: 53, G2: 23, G3: 24).
No se observaron cancelaciones de ciclo ni SHEO severo durante este
estudio. La tasa de embarazo (al menos un embarazo) por donante fue:
G1: 64% (16/25) G2: 42% (6/14) G3: 63% (7/11).

Tabla 1 - Resultados

Grupo N° Ovocitos Tasa Tasa Emb/ Embriones
Implantacion transfer criopreservados
61 10.6(4-20)  29.7% (27/91)  45,3%(24/53) 22.6% (12/53)
62 6.8 (2-11) 28.2% (11/39) 43.5%(10/23) 13% (3/23)
63 7.2 (4-11) 32.3% (11/34) 45.8%(11/24) 16.7% (4/24)

CONCLUSION: CFA (Elonva) fue un protocolo de estimulacion ovarica
segura y efectiva con un mayor nimero de ovocitos y con una tasa de
implantacion y de embarazo similar en comparacion con los protocolos
clasicos.

P-76

USO DE COLUMNAS DE ANEXINAS EN TRATAMIENTOS DE
REPRODUCCION ASISTIDA

VALLEJOS EVANGELINA, KLUG ESTEFANIA, MARIA SUSANA ROBLE,
COLABIANCHI MATIAS, BIAVA LETICIA

Instituto de Fertilidad Asistida “Dr. Julio Colabianchi” Laboratorio de
Embriologia

OBJETIVO: El factor masculino es una de las causas que afectan con
mayor frecuencia al éxito de tratamientos de reproduccion. La calidad

del semen que se emplea es considerado un factor determinante en el
éxito de estas técnicas.

En el ICSI, las técnicas de capacitacion previa del semen resultan en la
seleccion de un numero suficiente de espermatozoides maviles, pero hay
fendmenos moleculares como la apoptosis espermatica que no pueden
ser evaluadas, pudiendo ser responsable de bajas tasas de fecundacion,
desarrollo 0 implantacion embrionaria.

El uso de Anexina V es empleado para separar espermatozoides apop-
toticos y poder seleccionar exitosamente espermatozoides para ICSI en
pacientes con antecedentes de altos valores de fragmentacion de ADN
espermatico.

El objetivo de este trabajo es comparar resultados de tasas de embarazo
en parejas que han realizado ICSI convencional vs ICSI con seleccion
espermatica mediante columnas de Anexina.

DISENO: El presente estudio es retrospectivo y comparativo. Se analiza-
ron datos de tratamientos realizados en la institucion (2010-2017), se
evaluaron ciclos donde se utilizd semen homdlogo y fresco y embriones
transferidos en fresco.

MATERIALES Y METODOS: Fueron analizaron 1325 ciclos donde se reali-
20 1CSI mediante seleccion espermatica con columnas de anexina MACS
y también ICSI por seleccion convencional. Se compard resultados de
éxito en ambos grupos con analisis hormonal de la subunidad beta HCG
positiva y latidos cardiacos fetales positivos en la primera y segunda
ecografia.

La indicacion del uso de columnas de anexina fue: fragmentacion de ADN
> 20%. Se evaluaron ciclos con ovocitos propios y donados.
RESULTADOS: Se analizaron ciclos desde el afio 2010 a 2017 con ovo-
citos propios y donados y al menos

1 embrion transferido. EI grupo de pacientes que realizo ICSI con selec-
cion espermatica mediante uso de columnas de anexinas, comprende 83
ciclos y arroja un resultado de

51,8% de tasa de embarazo bioquimico positivo por analisis de la hormo-
na subunidad beta HCG y un porcentaje de 36,1% de embarazo clinico,
determinado por estudios ecograficos con latidos cardiacos positivos. En
comparacion, el grupo de pacientes donde la seleccion de espermato-
zoides fue de forma convencional estd comprendido por 1242 ciclos, dio
resultados de 43,8% de tasa de tasa de embrazo bioquimico positivo y
34.8 % de tasa de embarazo clinico positivo. En cuanto a los grupos de
pacientes POF donde podemos descartar la posible influencia de la cali-
dad ovocitaria, los resultados también fueron superiores en tratamientos
con seleccion espermatica con columnas de anexinas con valores de
tasa de embarazo quimico de 67,6% vs 55,1% de tratamientos
con seleccion espermatica convencional y valores de 47,5 % vs 45% de
tasa de embarazo clinico.

CONCLUSIONES: Tanto en tasas de embarazos quimicos y clinicos los
resultados fueron favorables en grupos de pacientes donde la seleccion
espermatica se realizo mediante columnas de anexina. Actualmente se
sabe que esta técnica reduce la poblacion de espermatozoides con dafio
apoptotico temprano, sin embargo, seria de gran importancia continuar
con estudios clinicos para determinar mayores diferencias significativas
en tasas de fertilizacion, desarrollo embrionario, implantacion, etc.

P-77

MANEJO CONSERVADOR EN PACIENTES CON DESEO DE FERTILIDAD
Y PATOLOGIA ENDOMETRIAL MALIGNA Y PREMALIGNA

ROSAS PATRICIO, GIL SANTIAGO, PLOU MARIA SOFIA, REY VALZACCHI
GUIDO MARTIN, PESCE ROMINA

Institucion: Hospital Italiano de Buenos Aires

OBJETIVOS: Describir la evolucion de la Hiperplasia atipica de endo-
metrio (HAE) o del adenocarcinoma endometrial bien diferenciado G1
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Estadio 1A luego de un tratamiento conservador en pacientes con deseo
de embarazo.

METODOLOGIA: Se analizé una cohorte observacional retrospectiva en-
tre enero de 2001 y diciembre del 2015. Se consideraron mujeres meno-
res de 48 afios con diagnostico de HEA o adenocarcinoma endometrial
bien diferenciado G1 Estadio 1A con diagndstico histeroscopico dirigido y
manejo conservador con gestagenos a altas dosis o SIU.

Durante los dos afios posteriores al diagnostico, se realizd estrecho se-
guimiento a traves de histeroscopias diagnosticas semestrales, con toma
de biopsia y evaluacion de progresion o recidiva de la lesion durante el
tratamiento.

Se analizd el subgrupo de pacientes con deseo de fertilidad y busqueda
activa de embarazo con sus resultados reproductivos.

RESULTADOS: De un total de 9800 pacientes intervenidas con histeros-
copia en el periodo, 34 cumplian con los criterios diagndsticos de lesion
premaligna 6 maligna inicial. Se incluyeron las 23 pacientes con trata-
miento médico conservador, aunque 3 se perdieron en el seguimiento.
Cinco mujeres tuvieron diagnostico de Cancer de endometrio inicial y las
15 restantes de HEA.

Durante el seguimiento semestral por histeroscopia directa, se observo
que el 25% de las pacientes incluidas progresaron en enfermedad dentro
de los dos afios de seguimiento: 3 con HEA en el primer afio; y 2 con
cancer de endometrio dentro de los dos afios posteriores al diagndstico.
En todos los casos la resolucion fue tratamiento quirdrgico radical (AHT).
El 75% de las pacientes (n=15) restantes persistid libre de enfermedad.
Las 15 pacientes del estudio, luego de dos afios consecutivos de segui-
miento en remision de su enfermedad, inciaron una busqueda activa de
embarazo. Solo 2 de ellas (13%) lograron embarazo espontaneo; y 3
(20%) requirieron de asistencia de tratamientos de reproduccion asis-
tida.

CONCLUSION: En base a nuestra experiencia, el manejo conservador
en pacientes con deseo de embarazo y patologia endometrial maligna y
premaligna puede ser tenida en cuenta. Es importante la adherencia al
seguimiento y el tratamiento hormonal adyuvante.

La opcion de asistencia con tecnicas de reproduccion asistida en pa-
cientes en remision es una opcion viable para acortar los tiempos al
embarazo.
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RECIEN NACIDOS VIVOS Y CALIDAD EMBRIONARIA DE
BLASTOCISTOS EN CICLOS DE FIV-ICSI

SIMON MARIA LUZ, PEREYRA ANDREA FERNANDA, GIMENEZ FLOREN-
CIA, RICO MARIANA, AGUILERA JUAN JOSE

SARESA — Centro de Reproduccion Asistida — Salta, Capital

Dentro de los centros de reproduccion asistida, especialmente en el La-
boratorio de Embriologia, se evaluan, en cada estadio de desarrollo em-
brionario, parametros morfoldgicos clave para la seleccion de embriones
con mayor potencial de implantacion. En nuestro centro, particularmen-
te, previo a cada transferencia o proceso de vitrificacion embrionarias,
llevamos a cabo esta clasificacion en blastocistos, con base en la actual
clasificacion ASEBIR. Fundamentalmente, se evalian tres parametros:
trofoectodermo (TE), grado de expansion del blastocele y macizo celular
interno (MCI). Asignandose a cada uno, distintas categorias que reflejan,
en conjunto, una mayor o menor “calidad embrionaria”. El objetivo de
este estudio es analizar si la calidad de los blastocistos transferidos es
condicion suficiente para determinar el éxito de los tratamientos efectua-
dos, expresado como el niimero de recién nacidos vivos.

DISENO: Trabajo observacional retrospectivo.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron en forma retrospectiva las ta-
sas de recién nacidos vivos y de aborto en 266 ciclos de transferencias
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de embriones, durante el periodo 2015 a mediados de 2017 de acuerdo
a la calidad del MCI, TE y grado de expansion del blastocele, que, ade-
cuados a la ultima actualizacion de la clasificacion ASEBIR, determinan
cuatro categorias: A, B, Cy D.

RESULTADOS

Tabla 1. Resultados segun la calidad embrionaria de los blastocistos transferidos.

A B c D
N blastocistos 118 87 81 22
Gestacion (%) 42 38 23 0
Aborto (%) 32 36 6 0
RNV (%) 70 68 88 0

La Tabla 1 nos muestra que la cantidad de nacidos vivos de acuerdo a la
calidad embrionaria de los blastocistos transferidos es similar en las tres
primeras categorias y, contrariamente a lo que se esperaria, fue en las
transferencias de embriones de categoria C donde tuvimos la mayoria de
partos exitosos. No asi, en embriones de la menor calidad (categoria D).
Con respecto a la tasa de abortos, también fue menor en esta categoria
embrionaria.

CONCLUSIONES

Observando la morfologia de los blastocistos con los que obtuvimos me-
jores resultados o éxito en los tratamientos, (considerado como tasa de
recién nacidos vivos) sugerimos que la simple caracterizacion morfol6-
gica de los blastocistos no constituye un factor definitivo para preveer
el éxito de un tratamiento y que aparentemente, la transferencia de em-
briones de peor calidad (categoria D) seria en vano. Cabe recordar que
a pesar de que siempre se busca transferir el mejor blastocisto, muchas
veces no contamos con mas de uno o tenemos varios de morfologia re-
gular.
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USO DE HISTEROSCOPIA DE CONSULTORIO EN PACIENTES
CON FRACASO DE TRATAMIENTO DE FERTILIZACION DE ALTA
COMPLEJIDAD

MURGA TARTALO CARLOS, MIRKIN SERGIO RAFAEL, LAKS JAVIER,
ALE GABRIEL

Instituto Tucumano de Fertilidad (ITFER)

OBJETIVO: Si bien la histeroscopia no es una prueba de primera linea
en la evaluacion de la cavidad uterina en pacientes con alteracion de
la fertilidad, cada dia hay mayor tendencia a utilizarla para diagnosticar
patologia endocavitaria no observada por los estudios de primera linea y
resolverla. El objetivo es valorar el uso de la Histeroscopia de Consultorio
(HC) en pacientes con fracaso de tratamiento de reproduccion asistida
de alta complejidad (TRA-AC) previo. Determinar la prevalencia y el tipo
de patologias diagnosticadas por HC y evaluar el resultado de un nuevo
TRA-AC posterior a la histeroscopia. Propdsito: crear lineamientos de
trabajo en la implementacion del uso de la HC en relacion a los TRA-AC.
DISENO: estudio exploratorio, descriptivo, de corte transversal.

MATERIAL Y METODOS: se analizo 63 historias clinicas e informes his-
teroscopicos de las pacientes con antecedente de fracaso de TRA-AC
previo con transferencias de embriones de buena calidad a las que se les
realizd HC entre Noviembre de 2015 y Mayo de 2018. Procesamiento y
analisis de datos: se realizé un analisis explorativo, descriptivo del mismo.
RESULTADOS: se analizaron 63 histeroscopias realizadas en ese periodo
de tiempo. El 68% tenian un TRA-AC previo negativo, el 20% dos TRA-
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AC previos y el 12% 3 o mas tratamientos previos. El 23% fueron HC en
pacientes menores de 35afos, el 46% en el grupo etario de 35 a 39afos
y el 30% mayores de 39 afos. El diagnéstico de infertilidad por lo se
indico TRA-AC en un 71% fue alteracion de la reserva ovarica (bajas
reservas, falla ovarica insipiente o establecida y edad reproductiva avan-
zada); 46% con factor masculino y un 17% factor tubo-peritoneal. Entre
los hallazgos histeroscopicos: 14,2% (n=9) tenian histeroscopia normal,
un 50% con patologia endocervical (sinequia cervical), el 52% con en-
dometritis (focal o difusa) y el 19% pélipos endometriales como lo mas
frecuentes. En cuanto a la indicacion de tratamiento post histeroscopia,
fue médico en el 62% (terapia de reemplazo hormonal y/o antibiético) y
quirdrgico (histeroscopia quirdrgica) en el 23,8%. El 71,4% (n=45) de
las pacientes realizaron un TRA-AC posterior a la histeroscopia con una
tasa de embarazo del 42% (n=19), de estas pacientes con diagnéstico de
embarazo la tasa de aborto fue del 26% (n=5) y de embarazo evolutivo
del 74% (n=14).

CONCLUSIONES: actualmente no hay consenso a nivel mundial de la in-
dicacion de histeroscopia post fracaso de un TRA-AC previo. Esto podria
deberse a la falta de un aumento estadisticamente significativo de la
tasa de embarazo en trabajos realizados sobre este tema. La valoracion
de la cavidad endometrial por histeroscopia resulta fundamental para el
diagndstico y tratamiento de patologias no detectadas por otros estudios
y que podrian intervenir en el proceso de implantacién de embriones de
buena calidad, afectando asi la tasa de embarazo.

P-80
IMPORTANCIA DEL USO SISTEMATICO DE PANELES EXPANDIDOS
PARA EL SCREENING DE PORTADORES EN PROGRAMA DE
OVODONACION.

Nicotra Perassi Pamela 1,2, Fabbro Monica 1, Lorenzi Daniela 1, Bilinski
Melina 1, Gonzalez Klikailo Silvina 2 y Fiszbajn Gabriel 1.
1 Novagen, 2 CEGYR

Objetivo : En nuestro pais, durante la tltima década, se ha incrementado
notablemente la utilizacion de ovocitos donados en técnicas de repro-
duccién asistida. Con el advenimiento de las plataformas gendmicas, se
ha logrado profundizar y conocer el perfil genético de la donante para
multiples enfermedades recesivas con un tnico estudio.

El objetivo de este trabajo es actualizar y describir la prevalencia de por-
tadores de mutaciones para 319 enfermedades evaluadas en nuestro
programa de ovodonacion.

Disefio : Estudio de prevalencia, retrospectivo.

Materiales y Métodos : Se incluyeron 412 candidatas a donantes de ovo-
citos (entre 21-33 afios), entre el periodo de diciembre 2013 a febrero
2018. Previo al estudio genético, las candidatas firmaron un consenti-
miento. Aquella paciente portadora de Fibrosis Quistica, Atrofia muscu-
lar Espinal o alguna enfermedad ligada al X, fue excluida del programa
de ovodonacion. Se aisld ADN de sangre periférica de las candidatas a
donantes y se envi6 al Laboratorio Recombine (Livingston, NJ, USA). Se
estudiaron mas de 2500 mutaciones para 319 enfermedades, mediante
genotipificado por array de SNP. Cabe destacar que, en nuestra institu-
cion, el hombre de la pareja que recibe los 6vulos donados y los donantes
de semen son evaluados con la misma plataforma gendmica, para lograr
disminuir los riesgos.

Resultados: En la Tabla | se presentan las enfermedades genéticas mas
frecuentes detectadas en nuestro programa de ovodonacién. De las 412
candidatas estudiadas, 160 (38.8%) resultaron ser portadoras de 1 a 3
enfermedades recesivas. De las 319 enfermedades evaluadas, se detec-
taron mutaciones para 59 enfermedades (18.5%). EI 83% fueron enfer-
medades de alto impacto (Al) respecto a la calidad y expectativa de vida,
el 17% restante se tratd de enfermedades de moderado impacto (MI).
Entre las enfermedades de Al, el 63,3% cuenta con tratamiento médico.

Las enfermedades con mayor prevalencia fueron Sordera no sindrémica
y pérdida de la audicion asociada al gen GJB2 (1:15), Déficit de Biotinida-
sa (1:21) y Fibrosis Quistica (1:27).

Conclusiones : El uso de paneles expandidos permite detectar de manera
sistematica el estado de portador de enfermedades recesivas. Los re-
sultados obtenidos en este trabajo son una fuerte evidencia de que este
tipo de screening genético deberia ser mandatorio en los programas de
donacion de gametas, ya que permitiria reducir el riesgo de transmision
de enfermedades recesivas a la descendencia.

Tabla I: Enfermedades con mayor prevalencia en el programa de Ovodonacion.

Referencia
Enfermedad Prevalencia | (Recombine) Gen Mutacion
c.35delG
¢.101T>C (p.M34T)
¢.109G>A (p.V371)
¢.269T>C (p.L9OP)
.334_335delAA (p.K112fs)
¢.551G>C (p.R184P)
¢.617A>G (p.N206S)
¢.1330G>C (p.D444H)

©.1521_1523delCTT
(p.508delF)

©.3454G>C (p.D1152H)
.G3808A (p.D1270N)
¢.C3196T (p.R1066C)
C.3846G>A (p.W1282X)
¢.254G>A (p.GB5E)
¢.A2080G (p.M694V)
c2177T>C (p.V726A)
©.G2230T (p.A744S)
¢.C800T (p.T2671)
| c2084A>G (pKE9SR)
.2082G>A (p.M694I)

Sordera No Sindrémica
y Pérdida de audicién 1:15
asociada a GJB2

1:16/1:100 GJB2

Déficit de Biotinidasa 1:21 1:123 BTD

Fibrosis Quistica 1:27 1:48 CFTR

Fiebre Mediterranea

I 1:41 1:4/1:81 MEFV
Familiar

Déficit de

Pseudocolinesterasa 4 1:33 BCHE

©.293A>G (p.D98G)

Atrofia Muscular Espinal

ligada a SMN1 1:51 1:55 SMN1

Del EXON 7

€.448G>C (p.A150P)
¢.357_360delAAAC
¢.680G>C (p.R227P)
¢.1198G>A (p.V400M)
¢.C1204T (p.R402W)
c.877G>A (p.A293T)
c.G855T (p.K285N )

¢.-1039_753del3162,
©.820+51_*789del2294ins12

.A563G (p.Q188R)

Intolerancia a la

Fructosa Hereditaria 1:68 181

ALDOB

Acidemia Glutarica tipo | 1:68 1:164 GCDH

Galactosemia Clasica 1:82 1:125 GALT

Enfermedad de
Almacenamiento de 1:82
Glucégeno Tipo Il

1:60/1:112 GAA c.-32-13T>G

P-81
VITRIFICACION DE OVOCITOS PARA PRESERVACION ELECTIVA

DE LA FERTILIDAD. UNA EXCELENTE HERRAMIENTA PARA
ASESORAMIENTO REPRODUCTIVO.

Dres. F. Lorenzo, M. Felici, A. Valcarcel, T. Caballero, V. Taquini,
E. Young.
IFER Instituto de Ginecologia e Infertilidad

INTRODUCCION: La vitrificacion de los oocitos tiene resultados superio-
res de sobrevida y fertilizacion después del descongelamiento compara-
do con los ovocitos congelados con la técnica tradicional de congelacion
lenta. La vitrificacion de ovocitos se ofrece a mujeres sanas para exten-
der sus opciones reproductivas, proporcionando resultados similares a
los ovocitos frescos.

Es bien sabido que la edad esté intimamente relacionada con la proba-
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bilidad de tener un hijo, disminuyendo después de los 35 afios de edad.
En términos de tasa de natalidad y costo efectividad, al menos 10 a 12
ovocitos serian el nimero ideal para obtener y garantizar un buen resul-
tado reproductivo.

Cuando se obtienen menos ovocitos de lo esperado, en pacientes que
deciden realizar vitrificacion electiva de ovocitos, el asesoramiento re-
productivo juega un papel importante en esta poblacion.

Material y Métodos: Este es un estudio retrospectivo desde septiembre
de 2008 a diciembre de 2017, en el Instituto de Ginecologia y Fertilidad
(IFER) de Buenos Aires, Argentina.

Un total de 280 pacientes (37,4 + 2,8 afios), en 327 ciclos, vitrificaron
1584 ovocitos MII. Todos los pacientes tenian valores normales de FSH,
AHM y E2. La duracion de la estimulacién fue 11.2 (10.1 12.3), dosis
media de FSH (IU) 1445.85 (1408.5-1483.2), E2 el dia de hcg (pg / ml)
1636 (1548.3-1725.4).

Resultados: Un total de 280 pacientes, vitrificaron 1584 ovocitos MIl , la
edad promedio fue de 37 = 2,8, (<35 afios: 45 (16.07%), 35-37 afios: 67
(23,92%), 38-40 afios: 122 (43.57%),> 40 y: 46 (16.42%), E2 el dia de
hcg (pg / ml) 1636 (1548.3-1725.4) (<35 y 1404 + 1244, 35-37 afios:
1479 = 1074, 37-40y: 1209 + 911,> 40 y: 905 = 674, nimero de oocitos
obtenido / edad del paciente: <3: 87 (<35 y: 9, 35-37 y: 19, 38-40 y:
37,> 40: 22), 4-6: 87 (<35 y: 15, 35-37 y: 17, 38-40 y: 43,> 40 y: 22),
7-10: 57 (<35y: 11, 35- 37 y: 15, 38-40 y: 21,> 40: 10),> 11: 49 (<35
y: 10, 35-37 y: 15, 38-40 y: 21,> 40 y: 2). Este andlisis retrospectivo
muestra que el 67.5% de los pacientes tenian entre 35 y 40 afios, aln
mas el 43,57% tenian entre 38 y 40 afios. El 62.14% de los pacientes
vitrificaron 6 ovocitos 0 menos, en pacientes menores de 35 afios. afios
53,3% vitrificados 6 0 menos ovocitos (<3: 9 pacientes, 4-6: 15 pacien-
tes, 7-10: 11 pacientes,> 11:10 pacientes.
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La probabilidad de tener un bebé segiin N * de ovocitos utilizados es:
ovocitos / CLBR (IC 95%) 5: 14.7 (6.2-23.1), 8: 30.9 (19.1-42.7), 10: 37.9
(24.9-51.0)

Conclusiones: La vitrificacion de los ovocitos es una herramienta eficien-
te que puede ser (til en mujeres que desean retrasar su maternidad, de-
bemos informarles sobre sus probabilidades especificas seglin su edad
y nimero de ovocitos obtenidos y su posterior vitrificacion. Es importan-
te aconsejar a las mujeres que la criopreservacion electiva de ovocitos
aumenta sus chances reproductivas a futuro, pero no puede garantizar
el éxito Este es un estudio retrospectivo. Aunque el tamafio de nuestra
muestra es pequefio, nuestros datos brindan informacion util sobre ase-
soramiento reproductivo conveniente, incluso mas cuando la cantidad de
ovocitos obtenidos es menor a la esperada (foliculos vacios, respuesta
deficiente) con valores normales de estradiol sérico en el dia de HCG.
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