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EXTRACCION MICROSCOPICA DE ESPERMATOZOIDES (MICRO
TESE) Y RESULTADOSDEL ICSI EN PACIENTES CON AZOOSPER-
MIA NO OBSTRUCTIVA.

Ravizzini P; Carizza C; Azevedo M; Abdelmassih V; Abdelmassih S; Sal-
gueiro PT; Abdelmassih R.

Clinica e Centro de Pesquisa em Reproducdo Humana Roger Abdelmassih
Avenida Brasil, 1085, S&o Paulo — SP Brasil, CEP: 01431-000

Phone: 0055-11-30871555 - email: ccarizza@fibertel .com.ar

Objetivos: Evaluar la eficiencia del micro TESE en pacientes azoospérmicos
no obstructivos'y los resultados del 1CS| con los espermatozoides obtenidos.
Métodos: Estudiamos 43 pacientes azoospérmicos con niveles atos de FSH,
hipotrofia testicular y antecedentes de aspiracion percuténea de espermatozoi-
des (PESA) y/o aspiracion testicular de espermatozoides (TESA) negativas. In-
dicamos la realizacion de micro TESE bajo anestesia. La diseccion de los td-
bulos seminiferos fue realizada un dia antes de la aspiracion de ovocitos, bajo
microscopio 40X y o obtenido enviado a |aboratorio para la blsqueda de es-
permatozoides, que fueron incubados hasta el dia siguiente en €l que se realizo
el ICSl.

Resultados: De los 43 pacientes en los que se realiz6 el microTESE, se logra-
ron identificar espermatozoides en el 55,8% de los casos (n=24). En 20 de los
mismos sdlo se identificaron espermatozoides inmévilesy en 4 espermatozoi-
des méviles "in situ". Latasa de fertilizacion

logradacon ICSI fue del 41.6% y latasa de embarazo del 58,3% luego de trans-
ferir unamedia de 3 embriones.

Conclusiones: La recuperacion de espermatozoides con microTESE es alta-
mente efectiva en pacientes con azoospermia no obstructivay debe ser consi-
derada antes de realizar inseminacion

con donantes. Las tasa de embarazo clinico lograda con ICS| es comparable a
la obtenida con semen normal eyaculado, alin cuando se realiza con esperma-
tozoides inmdviles.

ESTRESESPERMATICOY SU CORRELACION CON PARAMETROS
SEMINALESY LA OCURRENCIA DE EMBARAZO

F Veiga,' C Bisioli,2A Valcarcel,* M Tiverén, M Gémez Pefia,® C Sueldo.*

1) Ingtituto de Biologia y Medicina Experimental (IBYME) (florveiga@hot-
mail.com); 2) Germinal Reproduccion Asistida; 3) Instituto de Ginecologia y
Fertilidad (IFER); 4) Centro de Estudios en Ginecologia y Reproduccion
(CEGYR).

Objetivos: Correlacionar el valor MOST (Modified Sperm Stress Test) (Cala
mera et al., 1998) con pardmetros reproductivos en muestras de semen norma-
lesy alteradas, bajo nuevas condiciones experimentales .

Métodos: Se efectud el ensayo de MOST utilizando como medio de incubacion
la solucién balanceada de Earle (EBSS) en 63 muestras de semen de pacientes
que redizaron FIV (n=35) o ICSI (n=28). Para evaluar la correlacion entre los
valores MOST vy la tasa de embarazo buscamos un valor umbral a partir del
cual se logra embarazo.

Resultados: Los valores MOST se correlacionaron positivamente con la movi-
lidad espermética (r=0.952, p<0.0001 y r=0.794, p<0.0001) y la viabilidad
(r=0.784, p<0.0001 y r=0.603, p<0.0007) paralas muestras de FIV e ICSI res-
pectivamente. La tasa de fecundacion no se correlacion6 con los valores de
MOST (r=0.009, p=0.956 y r=-0.244, p=0.210 para FIV e ICSI respectivamen-
te). Laocurrencia de embarazo luego de FIV fue del 40% mientras que latasa
de no-embarazo fue del 91% con un valor MOST superior o inferior de 0.79
respectivamente.

Conclusiones: Latasa de fecundacion no se correlacion6 con e valor MOST
Cuando se utiliz6 un medio de incubacién menos toxico que los utilizados en
estudios previos. MOST fue un valor de prediccién de embarazo para pacien-
tes de FIV pero no paralos de ICSl. Bajos valores de MOST podrian signifi-
car que una anomalia espermética diferente a las estudiadas (por gjemplo, un
factor téxico desconocido) se transmite del espermatozoide a embrién, condu-
ciendo a unafalaen laimplantacion (Chek et a., 2002).
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PREVENCION DE ESTERILIDAD SECUNDARIA MASCULINA
L.Derdoy , A. Vaca, S. L6pez Costa, F. Krynski, Mendeluk G.
gabrielamendel uk @fibertel.com.ar.

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia. GCBA

Objetivo: Reportar la experiencia de un hospital piblico de agudos en preven-
cién de algunas patologias que causan esterilidad secundaria masculina.
Pacientes y Métodos:

Se estudiaron 42 pacientes con varicocele (15-48 afios) y 5 diabéticos Tipo 1
(25 a 44 afios) en el Laboratorio Androlégico del Hospital J.A.Ramos Mejia.
El algoritmo diagndstico para el varicocele fue examen fisico, ecodoppler de
cordon testicular y espermograma (OM S-1999), mientras que para la diabetes
fue examen fisico, hemoglobina glicosilada, espermograma (OMS-1999) y
blsgueda de espermatozoides en orina.

Resultados:

No se hall6 diferencia significativa entre la movilidad y recuento espermético
entre los pacientes con distinto grado de varicocele. La correlacion entre la
edad de los pacientes y el grado de varicocele fue significativa (r: -0.5844, p <
0.00001) lo que se relaciona a motivo de consulta en un hospital general, que
esen un50% preocupacional. En cuanto a tratamiento laindicacion es qui-
rdrgica (Sociedad Argentina de Urologia) empleando latécnica de Bernardi; la
evolucion fue satisfactoria.

Todos los pacientes diabéticos tipo 1 estudiados presentaron alteraciones en €l
espermogramasiendo dos impotentes y dos retro eyaculadores, hecho que se
asoci6 al tiempo de evolucion de la enfermedad (13 y 40 afios) y fue indepen-
diente del dosaje de hemoglobina glicosilada.

Conclusiones

Si bien los espermogramas realizados en pacientes con varicocele no mostra-
ron alteraciones significativas, estda documentado que el varicocele es una de
las principal es causas de esterilidad secundaria por lo que creemos que con es-
ta conducta estamos trabajando en pos de la salud reproductiva de pacientes j6-
venes. Se deberia dertar alos pacientes diabéticos tipo 1 sobre el riesgo en su
salud reproductiva.

ACERCA DE LA NECESIDAD DE IMPLEMENTACION DE UN BAN-
CO DE CRIOPRESERVACION DE GAMETASEN UN HOSPITAL PU-
BLICO

G. Mendeluk,L. Palaoro, G. Klein, A. Schamun, C. Canepa.
gabrielamendel uk @fibertel.com.

Unidad de Transplante de Células Progenitoras Hematopoyéticas (UTCPH),
Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia. GCBA

Objetivo: Documentar la necesidad de contar con una Unidad de Criopreserva-
cién de Gametas en un centro de diagnostico y tratamiento de enfermedades
oncolégicas y onco-hematol gicas.
Pacientes y Métodos: La UTCPH funciona desde el 30 de agosto de 2005, ha
biéndose redizado trece transplantes aut6logos. Tres de los pacientes trans-
plantados fueron varones en edad reproductiva, uno de ellos no se estudié por
tratarse de un tumor de células germinales con orquiectomia bilateral. El tercer
caso estudiado es un paciente con un transplante alogénico realizado en otra
Unidad. Se evalué la calidad seminal de acuerdo anormatizacion OMS (1999).
Resultados: Los pacientes que integraron este estudio se encuentran en la ac-
tualidad en remision de la patologia de base. La observacién microscopica de
las muestras seminal es evidencié azoospermia en dos casos. La coloracién de
Papanicolaou de los sedimentos esperméticos estudiados mostré ausencia de
células germinales en las azoospermias y en el tercer caso células germinales
alteradas por efecto de la quimioterapiay muy escasos espermatozoides.
Conclusiones: Los nuevos tratamientos para el cancer han mejorado la tasa de
supervivenciay calidad de vida de los pacientes muchos de | os cuales ahora es-
tén interesados en conservar su capacidad reproductiva tanto durante como lue-
go de completado el tratamiento. El congelamiento de esperma deberia ser
ofrecido a los pacientes ni bien se llega a diagnéstico de cualquier patologia
maligna. Se ha comprobado que |a criopreservacion de espermaprevio alaqui-
mioterapia ayuda emociona mente a los pacientes en su lucha contra la enfer-
medad de base.
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EVALUACION DE LA FOSFORILACION DE PROTEINASEN TIRO-
SINA EN ESPERMATOZOIDES HUMANOS EN FERTILIZACION
ASISTIDA DE BAJA COMPLEJIDAD.

G. Mendeluk, M .Alfie, M. Sardi Segovia, N. Pugliese, P. Chenlo, H. Repet-
to, E. GOmez Passanante, A.M .Blanco, D.Lange.
gabrielamendel uk @fibertel.com.

Laboratorio de Fertilidad Masculina, Departamento de Bioguimica Clinica,
FFyB. UBA. Seccidn de Esterilidad del Servicio de Ginecologia. Hospital de
Clinicas “ José de San Martin”.

La fosforilacion de proteinas en tirosina (PY) integra una compleja cascada de
sefial es involucrada en la movilidad y capacitacion esperméticas.
Hipétesis: La pobre recuperacion en el swim-up no obedeceria solamente a la
baja densidad de espermatozoides méviles pudiendo estar asociada a una disfun-
ciondela PY que llevariaaunafalaen lafertilizacion.
Objetivo: Determinar € valor clinico de laevaluacion de PY en lacoladel es-
permatozoide en Fertilizacion Asistida de Baja Complejidad.
Métodos: Estudio prospectivo. Se evaluaron 51 parejas que consultaron ala Sec-
cion de Esterilidad, realizando en 12 de ellas sin factor femenino inseminacion
intrauterina. Las muestras de semen fueron analizadas por criterio OMS-1999.
La seleccion espermética se realiz6 por swim-up. Se determiné PY en la cola
del espermatozoide por Inmunocitoquimica en muestras provenientes del pellet
(PY-P) y sobrenado (PY-S) en condiciones basales y capacitantes (1h, 5hs, 24hs;
37°C, en atmésfera de CO2- 5%), experimento que mimetiza “in vitro” lafisio-
logia espermética en € tracto femenino.
Resultados: Si bien PY aument6 con el tiempo en lamayoriadeloscasos, 5 no
respondieron a este patrén. .El coeficiente de correlacion entre el recuento de
espermatozoides recuperados en €l sobrenado (R) y PY-S (5hs) fue: r: 0,2817; p<
0,0499. No se hall6 correlacion entreel Ry PY-P. R se correlacion6 con € re-
cuento (r: 0,5346; p<0,0001), el % de espermatozoides Ga (r: 0,5396; p< 0,0001)
y € % de formas normales (r: 0,4346; p< 0.0016) basales. Se lograron tres em-
barazos, dos presentaron aborto esponténeo. Lamuestraseminal del paciente con
embarazo en curso era normozoospérmica con patrén de PY tiempo-dependien-
te.
Conclusiones: No hallamos asociacion entre lafosforilacion de proteinas en tiro-
sina flagelar y la recuperacion espermética en el swim-up. La fosforilacion de
proteinas en tirosina en el flagelo brinda un aporte significativo a conocimiento
de lafuncionalidad espermética en parejas con esterilidad sin causa aparente que
no logran embarazo en Fertilizacion Asistida de Baja Complejidad.

ESTANDARIZACION DEL ESTUDIO DE SEMEN: ¢REALIDAD O
FICCION?

Pugliese N., Curi S, Chenlo P, Sardi M., Repetto H., Ariagno J., Blanco
AM.

Departamento de Bioguimica Clinica. FFyB-UBA, Hospital de Clinicas José
de San Martin. Bs. As., Argentina. curis@fibertel.com.ar. 1544372336

La estandarizacion de los estudios de |aboratorio constituye un procedimiento
indispensable para obtener resultados comparables entre instituciones y deter-
minar valores de referencia. En el afio 2005 se inicié un Programa de Evalua-
cién Externa de la Calidad (PEEC) para el Estudio del Semen organizado por
el Laboratorio de Fertilidad Masculina de la FFyB - UBA y la Federacion Bio-
quimica Argentina.

Objetivo: Evaluacion del grado de estandarizacion de los procedimientos ana-
liticos de los laboratorios participantes.

Materiales y métodos: La valoracion se llevo a cabo a través de una encuesta
anénima que se envié por correo postal a 60 laboratorios de 9 provincias argen-
tinas. El material de control enviado fue: un VHS con movilidades filmadas, un
CD con fotomicrografiasy una suspension de espermatozoides.

Resultados: Se recibié respuesta de 45 laboratorios (75 %). El 97% utiliza mi-
croscopio Gptico comin, 50% observa la movilidad en cdmara con dimensio-
nes adecuadas y atemperaturatermostatizada, solo el 5% lollevaacaboenins-
trumentos computarizados y el 97% de los observadores clasifica al esperma-
tozoide Grado (a) por rapidez y también por linealidad. El recuento esperméti-
co se efectlia con camara de Neubauer en el 70% de los laboratorios y 80% lo
realizan por duplicado, sin embargo el 65% cuenta entre 50 y 100 espermato-
zoides por camara. La coloracion de Papanicolaou se utiliza en € 41% de los
casos y 32% optan por May Grunwald-Giemsa. Los criterios de morfologia
utilizados son OMS 1999y Kruger en el 51% y 41% respectivamente, 40% de
los encuestados considerd que estos son criterios diferentes. El control de cali-
dad interno es efectuado por el 40% de lasinstituciones. El Error total méximo
tolerable obtenido como una medida del “Estado de Arte” fue de: 60%, 50%,
15% y 30% para Morfologia, movilidad grado (&), movilidad progresiva y
concentracion espermética

Conclusiones: Los procedimientos estandarizados son parcialmente llevados a
cabo por los laboratorios participantes, |0 que puede ser considerado como una
probable causa de la dispersion de resultados en el materia distribuido. Que-
dando de manifiesto laimportancia de los Programas de Calidad Externo en su
funcién de impartir asistencia técnicay educativa.
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INTEGRIDAD DEL DNA ESPERMATICO: METODOSDE EVALUACION
Curi S, Chenlo P, Sardi M., Repetto H., Ariagno J., Pugliese N., Blanco
AM.

Departamento de Bioquimica Clinica. FFyB-UBA, Hospital de Clinicas José
de San Martin. Bs. As., Argentina. curis@fibertel.com.ar. 1544372336

La cromatina espermética humana requiere de funcionalidad e integridad del
DNA para el proceso de fertilizacion, lo que debe ser investigado como pro-
bable causa de infertilidad masculina

Objetivo: Estudiar laintegridad de la cromatina por |os métodos de Heterogenei-
dad, SCSA y TUNEL; determinar s existe concordancia entre ellosy correlacio-
narlos con los parametros de movilidad, morfologiay recuento espermético.
Materiales y métodos: En 21 muestras de semen, de pacientes que concurrie-
ron a laboratorio de Fertilidad Masculina FFyB - UBA, lavadas y post swim-
up se efectu6 e método de Heterogeneidad de la cromatina con Naranja de
Acridina (OAT - Tejada 1984), el SCSA (Evenson; 1999) y morfologia esper-
mética segUn criterios estrictos. En 16 muestras se evalué la cromatina por los
métodos de Heterogeneidad y TUNEL (Gorzcyca, 1993) simultaneamente. En
los tres métodos de estudio de integridad se utiliz6 tratamiento con DNasa co-
mo control positivo de lafragmentacion del DNA. Lacomparacion entre mues-
tras pre y post seleccion se efectud por la prueba T para muestras apareadas.
Para comparar los métodos entre si y con los parametros del semen se utilizd
la prueba de correlacion lineal.

Resultados: Los porcentajes de espermatozoides, en las muestras pre y post
swim-up, con cromatina nativa fueron (X+/-DS) 54.76%+/-19.30 y 81.0%/-
13.78 p=0.0003 y con morfologia normal 17.66% +/- 10.35 y 21.16% +/-
15.17 p=0.07. No se hallé correlacion lineal con ninguno de los pardmetros es-
perméticos estudiados. El coeficiente de correlacion entre OAT y TUNEL
(0.41, p=0.1075) evidencia la pobre relacion. El SCSA no pudo ser estandari-
zado en nuestro laboratorio. El tratamiento con DNasa solo se evidencié como
control positivo en la prueba de TUNEL.

Conclusién: Los espermatozoides seleccionados por movilidad presentan me-
nor susceptibilidad aladesnaturalizacion &cida. El OAT y el test de TUNEL no
evallian e mismo defecto de lacromatina. Sélo el Gltimo permite determinar la
“fragmentacion del DNA”. La integridad del DNA es un factor independiente
de los parametros seminales
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ALTERACION DE LA CALIDAD SEMINAL EN RELACION AL SO-
BREPESO Y LA OBESIDAD.

D Estofan,' R Molina,* AC Martini,? A Tissera® RD RuizZy M Fiol de
Cuneo.?

* Centro Integral de Ginecologiay Obstetricia (CIGOR).

2 Instituto de Fisiologia, Facultad de Ciencias Médicas, UNC

*Laboratorio de Andrologiay Reproduccion (LAR).

rmolina@lablar.com - Te/Fax: (0351) 468-2562 469-1986

La obesidad es una condicion de alta prevalencia que esta alcanzando propor-
ciones endémicas.

Objetivos: evaluar en semen de pacientes con distinto indice de masa corporal
(IMC), la calidad seminal y los niveles de testosterona, leptinay de marcado-
res funcionales de glandulas accesorias,.

Material y métodos: pacientes asistentes al LAR que otorgaron consentimien-
to informado y fueron clasificados de acuerdo a su IMC en: normales (N:
18.5(IMC>25, n=34), con sobrepeso (S: 25(IMC>30, n=43) u obesos (O:
30(IMC>40, n=29). Los parametros esperméticos fueron evaluados segin la
OMSYy € criterio estricto de Kruger. Los niveles seminales de testosteronay
leptina fueron cuantificados mediante RIA. Se excluyeron del estudio los pa-
cientes con enfermedades capaces de afectar € eje hipotdlamo-hipdfiso-
gonadal.

Resultados; se detect6 una disminucion significativaen la concentracion esper-
maética (x106/ml) (N: 45.6+4.9 vs O: 33.616.8; p(0.05) y en la motilidad (%)
(N: 58.9£3.0, S: 48.8+3.1y O: 41.0+3.5; p(0.05). Coincidentemente, se detec-
taron correlaciones negativas entre IMC y concentracion y motilidad espermé
tica (-0.27 y -0.38 respectivamente, p(0.05). Se hallaron ademés, correlaciones
positivas y negativas entre IMC y fructosa y alfa-glucosidasa respectivamente
(0.20y -0.21, p(0.05). No se observaron alteraciones en el resto de los pardme-
tros seminales evaluados, ni en los niveles de testosterona. En cuanto aleptina,
se advirtié una tendencia a aumentar en correspondencia con el IMC, que no
pudo ser confirmada debido a problemas metodol 6gicos.

Conclusiones: el sobrepeso se correlaciona negativamente con la calidad esper-
maética. Evidencias adicionales son necesarias para establecer el papel de lepti-
na en las alteraciones detectadas.
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INFECCION Y PARAMETROS SEMINALESEN PACIENTESINFER-
TILESASINTOMATICOS

R. Molina,* B. Allende Pinto,? J. Olmedo,* A. Tissera,? P. Estofan,'C. Cuf-
fini,* D. Estofan.t

! Centro Integral de Ginecologia, Obstetriciay Reproduccion (CIGOR)

2 Servicio de Ginecologia Sanatorio Allende.

3 Laboratorio de Andrologiay Reproduccion (LAR).

rmolina@lablar.com Te/Fax: (0351) 468-2562 469-1986

La infertilidad masculina puede ser provocada por varios factores, entre ellos
los agentes infecciosos.

Objetivo: evauar laincidencia de infeccion en pacientes infértiles asintométi-
cosy su relacion con los pardmetros seminales.

Material y Método: Se analizaron 241 muestras de semen seglin normas de la
Organizacion mundia de la Salud 1999. Se cultivaron 208 muestras en Agar
Sangre para gérmenes comunes (GC). Para lainvestigacion de Chlamydiatra-
chomatis (CHt) serealiz6 Cultivo Celular en 106 muestrasy para lainvestiga
cién Micoplasma hominis (Mh) y Ureaplasma urealyticum (Uu) se utiliz6 el
kit comercial Mycofast Evolution Il en 102 muestras.

Resultados: Se encontré una prevalencia de bacteriologia positiva de 15.4 %
(n=32) para GC, 23.6% (n=25) para CHt, 7.8% (n: 8) paraMhy 23.5% (n=24)
para Uu.

En 70 muestras en las cuales se investigaron todos los gérmenes se obtuvo
54,3% (n: 38) bacteriologias positivas a uno u otro germen.

Se encontré un efecto negativo en la movilidad espermética ante la presencia
de Uu y leucocitos.

La presencia de los otros gérmenes no afectd los pardmetros seminales ni se
encontrd relacion con la concentracion de leucocitos

Conclusion: Nuestros resultados resaltan la necesidad de estudiar el factor in-
feccioso en pacientes asintométicos que consultan por infertilidad debido a la
ataincidencia (54,3%) observada a investigar todos |os gérmenes. La presen-
cia de gérmenes salvo Uu , no afectaria los pardmetros seminales estudiados
pero el semen podria actuar como reservorio de gérmenes trasmisibles a su pa
reja con las conocidas complicaciones reproductivas.

ENVEJECIMIENTO MASCULINO Y PARAMETROS SEMINALES
Molina R;* Olmedo J.;?Tissera A.;* Ordofiez J.;? Estofan P.;2 Estofan D.?
*Laboratorio de Andrologiay Reproduccion (LAR)

2Centro Integral de Ginecologia Obstetriciay Reproduccion (CIGOR)
rmolina@lablar.com Te/Fax: (0351) 468-2562 469-1986

El deterioro de la funcién reproductiva con la edad en el hombre es gradual y
controvertido. La disminucion de testosterona y otros factores podrian afectar
lafuncion de glandulas anexas y testiculo.

Objetivo: Relacionar los pardmetros seminales con la edad del hombre que
consulta por infertilidad.

Materialesy métodos: Se estudiaron 9.168 muestras de semen en un periodo de
10 afios (1995-2005).Criterios de inclusion: 20-77 afios, abstinencia2 a 10 dias
y andlisis < 2 hs posrecol eccion.

Los pardmetros seminales se evaluaron segun criterios OMS 1999.

Para el estudio estadistico se aplico: ANOVA para el contraste de medias, co-
rrelacion linea y no lineal. Una p < 0.05 se considerd estadisticamente signi-
ficativa

Resultados: Se observé una disminucion estadisticamente significativaa par-
tir de 45 afios en: volumen seminal, recuento espermético total, formas morfo-
|6gicas normalesy fructosa seminal (p<0.001, p<0.02, p<0.001, p>0.01 respec-
tivamente). Desde los 30 afios disminuy6 gradual mente la movilidad espermé-
tica (p<0.001). En cuanto alafuncién de las glandulas anexas, no hubo varia-
cién en los niveles de Citrico, ni Alphaglucosidasa pero si unadisminucién en
la secrecion de Fructosa (p<0.01).

Conclusion: Lafuncion testicular y actividad de las vesiculas seminales se a-
teran con el avance de la edad.

Laedad masculina serfa otro factor atener en cuenta en los pacientes que con-
sultan por fertilidad.
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RELACION ENTRE ABSTINENCIA SEXUAL Y PARAMETROS SE-
MINALES

R. Molina,*A. Tissera? J. Olmedo,! C. Mussin,! Estofan P!y D. Estofén*
tCentro Integral de Ginecologia, Obstetriciay Reproduccion (CIGOR)

2| aboratorio de Andrologiay Reproduccion (LAR).

rmolina@lablar.com Te/Fax: (0351) 468-2562 469-1986

Trabajos recientes entre abstinencia sexual y pardmetros seminales son contro-
vertidos.

El objetivo del presente trabajo fue comparar |os pardmetros seminales de los pa
cientes que concurrieron a laboratorio de andrologia con la abstinencia sexua.
Materiales y métodos :

Se parti6 de una base de datos con 16.501 examenes. Se aplicaron criterios de
exclusion: edad < 20 y > 60 afios o sin datos de este factor, concentracion
(conc) < 0,2y > 250 x 106/ml, volumen < 0,2y > 14 ml.

De acuerdo a la conc espermética se dividieron para €l estudio a los pacientes
en: Normospermicos (N, conc = 20x106/ml, n: 9.255), Oligospermicos ( O,
conc < 20x 106/ml n: 3.275). Los oligospermicos se subdividieron en Leves
(OL, 210y < 20x106/ml), Moderados (OM, = 5y < 10 106/ml), Severos (OS,
< 5x106/ml).

Una p< 0.05 fue considerada estadisticamente significativa.

Resultados: Se observa un aumento significativo de volumen con el aumento
de abstinencia en los dos grupos. La conc aument6 en el grupo N y tuvo un le-
ve descenso en los O y lamovilidad disminuye a medida que aumenta la abs-
tinencia en ambos grupos. En la morfologia segun criterio OMS'y Criterio Es-
tricto se encontrd una disminucion significativa entre los dias 3y 7 de absti-
nencia. Las muestras de los OS fueron las més afectadas por la abstinencia.
Conclusion:

Estos resultados muestran que dentro del intervalo de abstinencia recomenda-
do por laOMS (2 a7 dias), hay variacion en los parametros seminales que de-
berian ser tomados en consideracién frente a conductas clinicas, por ejemplo
determinar el dia 6ptimo de abstinencia para obtener lamejor muestra para In-
seminacion Intrauterina.

RELACION ENTRE SCREENING MICROBIOLOGICO Y PARAME-
TROSESPERMATICOSEN PACIENTES QUE CONSULTAN POR IN-
FERTILIDAD.

E Pustilnik, M Bercoff , MC Boet, MS Roble, MV Paz, JC Colabianchi, C
Carizza.

estefania_pustilnick@hotmail.com, maybercoff @yahoo.com.ar

Lugar derealizacion del trabagjo: Centro paralafertilidad delapareja (CEFEP),
Rosario, Argentina.

Objetivos. estimar la prevalencia de infecciones seminales en hombres que
consultan a centro, determinar cudl es el microorganismo més frecuentey ana-
lizar diferencias en los parametros esperméticos entre hombres que presentan
unainfeccion genital y aquellos que no.

Métodos: se estudiaron 717 muestras de semen entre 2000 y 2005. Se realiza-
ron espermogramas de dichas muestras siguiendo las recomendaciones de la
OMS. Lamotilidad espermética fue analizada utilizando un analizador de mo-
vimiento Hamilton Thorne. Las variables estudiadas fueron: volumen del se-
men eyaculado, pH, concentracion de espermatozoides, motilidad, células r&
pidas, VCL, VAP, VST, LIN, STR, ALH, BCF. Parael andlisis microbiol 6gicos
se utilizaron medios de cultivo agar sangre, agar chocolate, agar Mac Conkey;
para Ureaplasma Ureal iticum - Micoplasma Hominis se usd medio especifico;
y para Chlamydia Trachomatis inmunofluorescencia directa. Para el andlisis
micol6gico medios de agar Saboureau-Glucosa. Como método estadistico se
empled el Test de Suma de Rangos de Wilcoxon'y el Test t.

Resultados: un total de 233 (32.5%) muestras resultaron positivas y 484
(67.5%) negativas. L os microorganismos aislados en mayor proporcion fueron:
U. urealyticum-M. hominis (32.2%), C. trachomatis (21.0%) y Enterococcus
sp (17.2%). No se obtuvieron resultados estadisticamente significativos para
ningunas de las variables andizadas.

Conclusiones: todo hombre que consulta por infertilidad debe realizar de ruti-
na un estudio microbiol6gico. Un semen normal puede estar infectado.
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INFERTILIDAD MASCULINAY CROMOSOMA'Y

Ibéfiez, C . (bioquimica.)* #, Granados, P. (bioquimica.)* ,Fernandez, M.
(bioquimica.)* , Mercado, G. (médica genetista)*, Jofré, F. (médico ginect-
logo)**, Naveira, P. (médico ginec6logo)**, Perco, M. (médico ginecélogo,
andrdlogo, especialista en reproduccion)**.

# cecilauiba@yahoo.com.ar  granadospatri @yahoo.com.ar
fernadezmarcelav@gmail.com.

Lugar de realizacion del trabajo: * Centro Nacional de Genética Médica. A.N.
L.I.S. “Dr. Carlos G. Mabran”;** Htal. Bernardino Rivadavia, Servicio de Gi-
necologia, Seccién Reproduccion. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, RepU-
blicaArgentina

Objetivos:

Investigar la presencia de microdeleciones en el cromosomaY en el Factor de
Azoospermia (AZFa, AZFb y AZFc), asociadas con infertilidad masculina en
pacientes azoospérmicos y oligozoospérmicos severos idiopéticos. Estas sere-
lacionan con determinados cuadros histol 6gicos testiculares y seminales, here-
dables por la descendencia masculina cuando se realizan técnicas de fertiliza-
cion asistida.Determinar su frecuencia en esta muestra. Estudiar deleciones
parciales dentro de AZFc, propuestas como ligadas a infertilidad en varones.
Brindar a paciente asesoramiento clinico y genético adecuado a caso.
Métodos: Se analiz6 ADN de leucocitos de sangre periférica de 31 pacientes
azoospérmicos y 30 oligozoospérmicos severos (menos de 5.000.000 de esper-
matozoides / ml). Se estudiaron fragmentos especificos de cada zona AZF me-
diante PCR, seguin recomendacion de laAcademia de Androl ogia Europea per-
mitiendo detectar més del 90% de deleciones clinicamente relevantes.

En los pacientes que no presentaron estas deleciones se anaizaron pérdidas
parciales dentro de AZFc.

Resultados: El 8 % de los pacientes (5/61) presentd delecion en AZF, correspon-
diendo en su totalidad aindividuos azoospérmicos, por lo tanto si determinamos
lafrecuencia considerando solo este grupo, la misma asciende a un 16% (5/31).
En los 56 pacientes restantes se estudiaron perdidas parcialesde AZFc no en-
contréndose diferencias con e grupo control.

Conclusiones: Lafrecuencia de deleciones en AZF en azoospérmicos fue coin-
cidente con la bibliografia, mostrando la necesidad de considerar el estudio en
este grupo de individuos Todos recibieron asesoramiento clinico y genético.
L as deleciones parciales tuvieron frecuencias similares tanto en el grupo de pa-
cientes como en el control.

EL SWIM DOWN + SWIM UP UTILIZADO EN LA PREPARACION
DEL SEMEN MEJORA LA CALIDAD ESPERMATICA DE LA MUES-
TRA RECUPERADA?

M.E. Ducatelli, F. Coco, M. Urquiza, D. Garrido, N. Neuspiller, R. Coco
Fecunditas- Instituto Medicina reproductiva &filiado ala UBA.
fecunditas@fecunditas.com.ar

Objetivo: evaluar s el S.Down+S.Up es (til paramejorar la calidad espermética.
Pacientes y Métodos: se analizaron los pardmetros. Recuento, Movilidad y
Morfologia antesy después de procesadas las muestras con S. Down més S.
Up de 104 pacientes infértiles, de acuerdo con las recomendaciones de la
OMS. Los extendidos esperméticos para el andlisis de lamorfologia se realiza-
ron entre porta pre-coloreado y cubre previadilucion de muestraen PBS 1/10.
Se analizaron las variables: aumento de traslativos G3 (AG3), proporcion de
G3 recuperados (PRG3), proporcién de mdviles normales recuperados
(PRMN) y el aumento de los morfol6gicamente normales (AN) y se trat6 de
verificar si el procesamiento mejorala movilidad y la morfologia espermética
Parael andlisis estadistico se aplico €l test de Kolmogorov-Smirnov para ana-
lizar lanormalidad de las variables, el test de Student para muestras apareadas
y €l test no paramétrico de Wilcoxon.

Resultados:

El AG3, 1aPRG3, laPRMN y el AN estan entre 57,3% y 66,7%, 14,0% y
28,5%, 21,2%Yy 41,3%, 2,7%y 5,3%, respectivamente con una confianza del
95%. Sin embargo, €l total de espermatozoides méviles normales, disminuyd
significativamente, independientmente del recuento, movilidad y morfologia
de lamuestra, estando la diferencia entre 19 y 35 millones con una confianza
del 95%.

Conclusiones:

Aunque con el procesamiento SD+SU el porcentaje de espermatozoides mévi-
les G3y el de morfol 6gicamente normales aumenta, la recuperacion de esper-
matozoides méviles normales, disminuye significativamente, independiente de
lacalidad del semen.

APLICACION DE ASPIRACION CON AGUJA FINA EN PACIENTES
CON AZOSPERMIA NO OBSTRUCTIVA

Cohen, M Nastaskin, H Vazquez J GomezPassanante, E Lange, D Proven-
zano, SMazza, O

dr-marianocohen@fibertel.com.ar TEL.49627553

Seccion Andrologia, division Urologia Hospital de clinicas “ José de San Mar-
tin". Cétedra de Urologia. Universidad de Buenos Aires

Seccion fertilidad matrimonial, division de ginecologia Hospital de Clinicas
“José de San Martin”

Objetivos: El hallazgo de espermatozoides en pacientes con azoospermia no
obstructiva es un desafio paralos urélogos. El objetivo de este trabajo es eva-
luar si los niveles de hormona foliculo estimulante (FSH) sérica se correlacio-
nan con la posibilidad de hallar espermatozoides por aspiracién con agujafina
y determinar si la tasa de deteccion con la aspiracion con aguja finaes lamis-
ma que la biopsia testicular en una cohorte de hombres con azoospermia no
obstructiva

Materidles y Métodos. esta es una revision prospectiva de 61 hombres con
azoospermia no obstructivaalos que se les realiz6 simultdneamente aspiracion
con aguja finay biopsia testicular en un periodo de 5 afios. La aspiracion con
aguja fina se realiz6 en 6 sitios diferentes de cada testiculo simultdneamente
con una biopsia testicular. La evaluacion clinicaincluyd los niveles séricos de
FSH que se correlacionaron con estos procedi mientos.

Resultados: la FSH prequirdrgica mostré un valor predictivo positivo de para
el hallazgo de espermatozoides en hombres con azoospermia no obstructiva
Las biopsias encontraron espermatozoides en €l 37.1 % de los pacientes,

en tanto que por aspiracion con aguja fina se encontraron en el 46.03% de los
mismos.

Conclusiones; € muestreo mltiple que se realiza con en la aspiracion con agu-
jafinapuede mejorar la deteccion de espermatozoides comparado con las biop-
sias de testiculo de estos pacientes. Ademas los niveles normales de FSH mos-
traron un vaor predictivo positivo de 20.81 para el hallazgo de espermatozoi-
des en hombres con azoospermia no obstructivay valores de FSH elevada.
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CORRELACION ENTRE EL VALOR NORMAL DE FSH Y MAPEO
TESTICULAR PARA HALLAR ESPERMATOZOIDES

Cohen, M Nastaskin H Véazquez J Gomez Passanante E Lecumberri L
Provenzano S

dr-marianocohen@fibertel.com.ar TEL.49627553

Seccion Andrologia, division Urologia Hospital de clinicas “ José de San Mar-
tin". Cétedra de Urologia. Universidad de Buenos Aires

Objetivos: evaluar €l valor dela FSH como valor predictivo para Hallar esper-
matozoides

En pacientes con valores normales de la misma utilizando el mapeo testicular
(Puncién Aspiracion testicular con aguja fina) como método de deteccion
Métodos: Se evaluar todos los pacientes que consultaron al hospital de clinicas
José de San Martin al servicio de Urologia por azoospermiaentrelos afios 2001
y 2006 . De los 91 pacientes que consultaron solo 34 presentaron valores nor-
males de FSH los que fueron utilizados en este Trabajo.

Resultados: Se evaluaron 34 pacientes que consultaban por azoospermiay fsh
en Rangos de normalidad (1-14 valor de referencia en hospital de clinicas). De
estos se hallaron Espermatozoides en 26 pacientesy en los restantes 8 se hallo
sindrome de sertoli solo en 6de ellos, y en 2 pacientes detencion de la madu-
racion temprana (espermatocitos).

Entrelos 26 en los que se encontr6 espermatozoides 4 fueron obstructivos (11 %)
Por lo expuesto en nuestra casuistica con la utilizacion del mapeo testicular en
pacientes con Fsh en rangos normales encontramos espermatozoides en el
73.3% de los azospérmicos no obstructivos.

Conclusiones: El valor de Fsh en rangos de normalidad asociado a la utililiza-
cién del Mapeo testicular nos permiten asesorar al paciente de laimportancia
de su exploracién Quirdrgica con una chance de hallar espermatozoides para
realizar un ICSI del 73,3 en los azospérmicos no obstructivos
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EFECTO DE LA SECRECION OVIDUCTAL HUMANA SOBRE LA
CAPACITACION ESPERMATICA

C. Zumoffen, A. Caille, M.J. Munuce, M. Cabada, S. Ghersevich.

Email: czumoffen@hotmail.com

Laboratorio de Estudios Reproductivos, Facultad de Ciencias Bioguimicas y
Farmacéuticas, UNR, Rosario.

Objetivos: investigar €l efecto del medio condicionado (MC) de cultivo de te-
jido oviductal sobre la viabilidad, motilidad y la fosforilacion en tirosina de
proteinas en espermatozoides incubados en condiciones capacitantes.
Métodos: el tejido tubario se obtuvo de mujeres premenopéusicas y se cultivé
por 48 hs en medio DMEM/Ham'’s F-12. Los MC se colectaron y se determi-
no su concentracion proteica (Bradford). Espermatozoides métiles (swim up)
de donantes normozoospérmicos (n=4) fueron incubados bajo condiciones ca-
pacitantes por 6 6 22 h en presencia o ausencia de MC ([proteinas] 0.2, 0.8 0
1.6 (g/(l). Sedeterminé viabilidad (EosinaY'), motilidad y se extrajeron las pro-
teinas esperméticas. La fosforilacion en tirosina se detecté mediante Western
blot con un anticuerpo a-fosfotirosinay un 2° anticuerpo conjugado con pero-
xidasa. Parael andlisis se utiliz6 ANOVA y el test de Tukey-Kramer.
Resultados: EI MC no afect6 la viabilidad ni la motilidad espermética, tanto a
las 6 como alas 22 h de incubacién. Luego de 22 h, con o sin MC, la motili-
dad disminuy¢ significativamente (p<0.001) respecto del post swim up. El pa-
trén de fosforilacion en tirosina disminuy6 en forma dosis-dependiente de la
concentracién de proteinas del MC.

Conclusiones: : El MC mantuvo laviabilidad y no afecté lamotilidad. Ladis-
minucién en el patrén de fosforilacion en tirosina en presencia del MC podria
sugerir que esta secrecion retrasaria la capacitacion espermética, limitando el
nimero de espermatozoides fecundantes.

“PRESERVACION DE LA FERTILIDAD EN PACIENTES ONCOLO-
GICOS MASCULINOS. 10 ANOS DE CRIOPRESERVACION DE SE-
MEN”

Pasgualini Agustin,' Donaldson Ménica, Paganini Albertina, lammarino
Tatiana, Quintans Carlos, Pasqualini Sergio

* agustin.pasqualini @halitus.com

Halitus Instituto Medico. Tel.: 5273-2080. M.T. de Alvear 2084. Ciudad Aut6-
noma de Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: Determinar la utilidad de la criopreservacion de semen en pacientes
que van a someterse a tratamientos oncologicos. Estos tratamientos pueden
destruir las células esperméticas y provocar desde alteraciones genéticas hasta
azoospermia permanente.

Métodos: Serealizo lacriopreservacion de semen previo alarealizacion de al-
gun tratamiento oncolgico (cirugia, quimioterapia o radioterapia) en nuestro
Instituto. Se consigno el tipo de cancer diagnosticado, y €l tipo de tratamiento
aredlizar. Se realizo espermograma completo previo ala crioprervacion.
Resultados: Un total de 111 muestras fueron congeladas previas a tratamiento
oncoldgico en los Ultimos 10 afios. En la actualidad se han producido por téc-
nicalCSl, 8 embarazos con 11 nacimientos de nifios sanos (3 embarazos geme-
lares), y en embarazo con aborto. La edad media de estos pacientes a criopre-
servar fue de 28,4 afios (rango 21 - 35). Los diagndsticos oncol égicos fueron:
linfoma de Hodgkin 3, seminomade testiculo 3, osteosarcomaderodillal, leu-
cemia mieloide crénica 1.

Conclusiones: Un 7,2% de hombres que han criopreservado semen previo atra-
tamientos oncol 4gicos se han sometido a un tratamiento de reproduccion asis-
tida. Los resultados obtenidos, en cuanto a embarazos logrados, hacen que es-
ta técnica sea de utilidad en pacientes en los cuales no se puede predecir el gra-
do de repercusién funcional del tratamiento sobre el semen. Siendo esta una
técnica seguray de bajo costo, los pacientes deberian ser aconsejados a su uti-
lizacion. El trabajo en equipo tanto de radioterapeutas, oncdlogos, hematélo-
gos, clinicos y especialistas en reproduccién es de gran importancia para la
atencion del paciente.

VALOR PREDICTIVO DEL TEST DE LAINTEGRIDAD CROMATINI-
CA ESPERMATICA.

Muhlmann M. Perandones C. Laudicina A. Delgado L. Quintans C.,
Pasgualini S.

muhlmann@cnea.gov.ar. CNEA, Laboratorio de Citogenética Molecular. HA-
LITUS: Marcelo T. de Alvear 2084 Cap. Fed.

Objetivos: Evaluar laintegridad de la cromatina espermética en pacientes que
recurren aclinicas de fertilidad para validarlo como pardmetro independiente
de otros estudios requeridos rutinariamente.

Métodos: Se estudiaron 147 pacientes evaluando laintegridad cromatinica con
una técnica combinada de fluorocromos: Cromomicina (CMA3) y Di Amino
Phenil Indol (DAPI) con estrictos criterios de clasificacion. Los espermatozoi-
des que setifien con CMA3 tienen su cromatinamal compactada. Independien-
temente del factor femenino se relacionaron los porcentajes de espermatozoi-
des CMA3 positivos, con parédmetros como: bebe nacido sano, calidad em-
brionaria obtenida, caracteristicas seminalesy otros.

Resultados: Existe una relacion directa entre el porcentaje de CMA3 positivo
obtenido y €l éxito final del procedimiento de ART medido como bebe nacido
sano. Este porcentaje CMA3 positivo esindependiente de los otros parametros
seminales y embrionarios obtenidos.

Conclusiones: Existe una clara relacion inversa entre la posibilidad de obtener
un bebe sano y €l porcentaje de espermatozoides CMAS3 positivos. No hemos
determinado un valor de corte sino unaférmulaestimativa cal culada paralapo-
blacion de nuestros pacientes. Si bien la posibilidad de obtener un embarazo a
término no radica Unicamente en la calidad de la cromatina espermética, este
pardmetro es de suma importancia para realizar una correcta evaluacion de la
situacion y aconsejar a los pacientes con mayor precision. EI método utilizado
esunaaternativa (til al estudio de SCSA que prescinde del citémetro de flujo,
equipo costoso y raramente disponible en larutina de la eval uacion esperméti-
caen Argentina.
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INVESTIGACION BASICA
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ROL DE FACTORESANGIOGENICOS SOBRE LA APOPTOSIS OVA-
RICA: DE LA CIENCIA BASICA A LAS PERSPECTIVAS CLINICAS
Abramovich D,* Parborell F*y Tesone M.

* Los dos primeros autores corresponden con igual mérito
abramovich@dna.uba.ar ; fparbo@dna.uba.ar

Instituto de Biologia y Medicina Experimental (IByME - CONICET). Vuelta
de Obligado 2490 (1428) BuenosAires Argentina

Objetivos: Evaluar el efecto de la administracion intrabursa de un inhibidor de
VEGFA (Trap) o de Angiopoyetina 1 sobre el desarrollo folicular, la apoptosis
y los niveles de proteinas pro y antiapoptéticas BAX, BCL2, BCLX, FASy
FASL.

Métodos: Ratas preplberes tratadas con eCG fueron inyectadas con Trap 0 Ac
anti ANPT1 en un ovarioy el contralateral con vehiculo o con 1gG (C). Los
ovarios fueron extraidos para cortes histol6gicos y se realizé un recuento de fo-
liculos 48 hs. post inyeccidn y latécnicade TUNEL paraevauar apoptosis. Fo-
liculos antrales aislados por microdiseccion se utilizaron para Western blots y
para cuantificar la fragmentacion apoptética de ADN.

Resultados: En el grupo tratado con Trap (0,5 (g/ovario), hubo un aumento sig-
nificativo en el nimero de foliculos atrésicos y una disminucion en el nimero
de foliculos periovulatorios. En el grupo tratado con Ac anti ANPT1 (10 ng/o-
vario) se observé un aumento significativo en el nimero de foliculos atrésicos
y unadisminucién e ndmero de foliculos antrales tempranos. Con ambos tra-
tamientos, se observo un aumento significativo en el nimero de células apop-
téticas, un aumento de la relacion BAX/BCL2 y una disminucién de
BCLXL/BCLXs.

Conclusiones: VEGFA y ANPT1 actuarfan como factores limitantes en el de-
sarrollo folicular y la atresia ovérica. La utilizacion de factores antiangiogéni-
cos aportarian nuevas estrategias para manipular la vasculatura ovérica en pa-
tologias como ovario poliquistico, sindrome de hiperestimulacién ovaricaein-
cluso para el control de lafertilidad.

ANOMALIAS EN LA IMPLANTACION CABEZA-CUELLO DEL ES
PERMATOZOIDE Y SUS CONSECUENCIAS DURANTE EL CLIVAJE
EMBRIONARIO

C. Branzini, G. Fiszbajn, H. Chemes, V. Rawe

mcbranzini @cegyr.com

LUGAR: Centro de Estudios en Ginecologiay Reproduccion. (CEGYR)
Viamonte 1438 (C1055ABB). Buenos Aires. Argentina. Tel: 4372-8289

OBJETIVOS: Analizar las caracteristicas estructurales y funcionales de esper-
matozoides de un paciente con teratozoospermia severa que presenté falla de
clivaje embrionario luego de ICSI. También se estudié la distribucion de cen-
trina en los centrosomas de |as blastémeras de |os embriones arrestados en in-
terfase.

MATERIALESY METODOS: Microscopiaelectronica (ME) y de contraste de
fase (CF) en espermatozoides de eyaculado. Inmunocitoquimica para €l estu-
dio de embriones que detuvieron su desarrollo y fallas de fecundacion luego de
ICSl.

RESULTADOS: LaME y CF mostré un anormal aineamiento entre la porcion
cefélicay el flagelo de los espermatozoides. Luego de tres inseminaciones in-
trauterinas y un ciclo de FIV fallidos, se realizaron cuatro ciclos de ICSI, obte-
niéndose embriones con tasa de clivaje disminuida que luego detuvieron su de-
sarrollo (dia 3-4). Posteriormente, se realizaron dos ciclos de ICS| con oocitos
donados y espermatozoides cuidadosamente seleccionados para evitar las ano-
malias observadas, obteniéndose embarazo en €l dltimo ciclo. El estudio de las
fallas de fecundacion evidencid ausencia de aster espermatico. Los embriones
detenidos, mostraron una distribucion anémala de la proteina centrina de los
centrosomeas.

CONCLUSIONES: Las dteraciones de insercion cuello-cabeza observadas en
|os espermatozoides podrian resultar en disfunciones del centriolo proximal y/o
del material que lo rodea, causando un aster espermético anémalo, faltade sin-
gamiay clivaje embrionario defectuoso con la consecuente falta de implanta-
cién. Con esto, resultaimportante estudiar la teratozoospermia previo al proce-
dimiento de ICS| para garantizar mejores resultados.
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CONTROL DE LA MADURACION OOCITARIA EN HUMANOS ME-
DIANTE EL USO DE INHIBIDORES DE PROTEASOMAS
C.Branzini, L. Perez Tito, G. Maggiotto, S. Abdel Massih, A.P. Reis, C.
Wojcik, V. Rawe

mcbranzini @cegyr.com

LUGAR: Centro de Ginecologiay Reproduccion (CEGyR).

Viamonte 1438 (C1055ABB). Buenos Aires. Argentina. Tel: 4372-8289

OBJETIVO: Durante la maduracién oocitaria los proteasomas jugarian un pa-
pel importante en la progresion de la meiosis | hacia meiosis |1, ya que éstos
estan involucrados en la degradacion del factor promotor de metafase (MPF),
¢l cual tiene una funcién relevante en este proceso. El objetivo del trabajo fue
estudiar la distribucion de los proteasomas y proteinas ubiquitinadas (a ser de-
gradadas) en oocitos humanos incubados con MG-132 y Velcade, inhibidores
de la actividad de proteasomas.

MATERIALES Y METODOS: Maduracion in vitro de vesiculas germinales
con 10 _M de MG-132 (n=42) y 100 nM de Velcade (n=35) durante 16 horas
a37°Cy 5% de CO2. Serealizaron controles para cada uno de los tratamien-
tos (MG-132 n=35 y Velcade n=19). Inmunocitoquimica contra subunidades _
y _ proteasomas y proteinas poli-ubiquitinadas. Microscopia Confocal del ma-
terial estudiado.

RESULTADOS: Los oocitos incubados con MG-132 detuvieron su desarrollo
en estadio de pro-metafase, observandose pequefios agresomas (conjunto de
proteasomas) y acimulos de proteinas ubiquitinadas en €l citoplasma. Los oo-
citos incubados con Velcade presentaron proteasomas rodeando a los cromo-
somas de la primera metafase mei6tica. Se observaron acimulos de proteinas
ubiquitinadas y proteasomas en el citoplasma.

CONCLUSION: Los resultados sugieren, por primeravez, que lainhibicion de
proteasomas genera detencion del ciclo celular, posiblemente por errores pro-
ducidos en los puntos de control del mismo y en eventos relacionados con la
degradacién del MPF. Esto nos demuestra la importancia de los proteasomas
en la remodelacion de los eventos citoplasmicos y nucleares durante la madu-
racién en oocitos humanos.
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PROLIFERACION DE CELULAS MADRE EMBRIONARIAS A TRA-
VESDE UN METODO DE DISGREGACION MECANICA (RESULTA-
DOS PRELIMINARES)

DELCOURT STELLA, Vieiro Mercedes, Ojea Quintana Marcos, Sebas-
tian Gogor za, Roberto Testa, Alippe Yael, Argibay Pablo

Instituto de Ciencias Basicas y Medicina Experimental-Hospital Italiano de BsAs
Servicio de Ginecologia, Seccién Reproduccion Hospital Itaiano de BsAs
stella.del court@hospitalitaliano.org.ar Tel. 4959-0200 int: 8919-5355

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo es presentar un método de aislamien-
to y proliferacién por disgregacion mecéanica de CME obtenidas de blastocitos
murinos.

Métodos: Se aislaron embriones en dos células de hembras superovuladas de
ratones C57BL/6. Dichos embriones se cultivaron en medio HTF/HSA 5%
(37°C, 5% CO2). Se incubaron los blastocitos hatching sobre una monocapa
aimentadora de fibroblastos primarios embrionarios murinos irradiados en el
medio de CME-MEM (MEM alta glucosa suplementado con antibiético, BSA
y factores) durante 48 horas hasta la adherencia del MCI. Las células del cen-
tro de la colonia formada fueron transferidas a una nueva monocapay se deja-
ron proliferar de 10-15 dias.

Los sucesivos pasgjes se realizaron por disgregacion mecénica. Se observé la
morfologia de las células y se midi6 el crecimiento de los cimulos mediante
una grilla micrométrica. Se evalu6 €l pardmetro diametro de la colonia como
indicativo de la proliferacion

Resultados: La proliferacion fue extensiva. Se obtuvo un promedio de 300 a
400 % de aumento en los didmetros de las colonias para los pasajes 2 y 3 con
un aumento diario de 20% a 80%.

Al dia 10 de cultivo la proliferacion se mantuvo en un 10% diario, seguida de
un ritmo de proliferacion del 2%. En todos los casos el fenotipo observado fue
tipicamente de CME, sin evidencias de diferenciacion

Conclusion: Se logré aidlar y proliferar CME mediante un método simple de
disgregacion mecénica. Luego de 10 dias la tasa de proliferacion disminuye.
La técnica descrita es una alternativa vélida a técnicas méas complejas y costo-
sas como lainmunocirugiay la disgregacién enzimética.
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CLONACION DE OVOCITOS Y PRODUCCION DE HEMICLONES
BOVINOS

G Vicheray D Salamone.

(gvichera@hotmail.com)

Laboratorio de Biotecnologia Animal, Facultad de Agronomia, UBA.

Objetivo: Desarrollar un método de generacién de multiples copias idénticas del
nlcleo de un ovocito, parareconstruir por transferencianuclear (TN) embriones
con lamisma informacién genética femenina (hemiclones).

Métodos: Ovocitos bovinos madurados in-vitro fueron activados partenogéni-
camente en forma haploide, utilizando ionoimicina (10) 5(M por 3 min seguida
de: @) 5(M 6-DMAP, b) 25(M Roscovitina, c) 5(M Dihidroleucodina; por 3hs o
d) Cicloheximida 10(g/ml por 5hs. Luego los embriones fueron cultivados du-
rante cuatro dias, arrestando un grupo de cada tratamiento en metafase para de-
terminar su ploidia por tincién con giemsa (n=68). Se seleccionaron los trata-
mientos lo+Dihidroleucodinay |o+Roscovitina paragenerar las blastémeras ha-
ploides donantes de nuicleos. Como recipientes se utilizaron cigotos alos que se
les retiro € nlcleo materno por micromanipulacion. Las blatomeras donantes
fueron transferidas al espacio perivitelino de los recipientes, electrofusionados
y cultivados durante 6 dias.

Resultados: Todos los tratamientos generaron patenogenotas haploides los cua
les desarrollaron hasta mérulas-blastocistos (Tablal). Los embriones reconstrui-
dos por TN desarrollaron hasta morulas (Tabla 2).a,b tratamientos con diferen-
cias significativas chi cuadrado o Fisher (p<0,05).

Tabla 1:Activacion Partenogénica Haploide.

Tratamiento N° Ovocitos Clivados% _ Morulas/ Blastomeras
Blastocistos %  Haploides %
l0+6-Dmap 110 44a 23 67
lo+Roscovitina 109 29b 19 83
lo+Dihidroleucodina 98 35ab 18 83
lo+Cicloeximida 127 39ab 20 63
Tabla 2: Transferencia Nuclear .
Tratamiento n Clivados % Morulas %
lo+Roscovitina 16 62,5 25
lo+Dihidroleucodina 13 54 15

Conclusion: Utilizando esta técnica se podrian obtener maltiples copias de un
solo ovocito. Eventualmente, analizar cromosdmicamente las blastémeras par-
tenogénicas y utilizar las normales para reconstituir embriones.

DETECCION DE FAS-L DURANTE EL DESARROLLO DEL OVARIO
HUMANO*

Albamonte M S, Albamonte M1, WillisMA , Espinosa MB, Vitullo AD

a bamonte.mirta@mai monides.edu

Lugar de realizacion del trabajo: 1Centro de Estudios Biomédicos, Biotecnol 6-
gicos, Ambientales y Diagndstico -CEBBAD- Universidad Maimoénides, Bue-
nosAires, Argentina

Objetivos: El ligando de FAS es unacitoquina que pertenece alafamiliadel TNF
cuya unién al receptor FAS induce la activacion de la cascada apoptética dando
como consecuencialamuerte celular. Lainformacion acercade su localizaciony
¢ rol que tiene este sistema de muerte en e ovario humano es escasa.

Se estudié la expresion y localizacion celular de FAS-L durante todo el desa-
rrollo del ovario humano.

Métodos: Se analiz6 un total de 33 muestras de tejido ovérico fetal desde las
12 semanas degestacion, perinatal, infantil, puberal y adulto. Se realiz6 inmu-
nolocalizacion para FAS-L sobre cortes histol6gicos en parafina, y se cotejo
con laexpresion de FAS.

Resultados: Durante la etapa fetal, FAS-L fue detectable alo largo de toda la
gestacion, notoriamente en la célula germina. En los periodos posteriores, la
expresion fue positiva en todos los estadios de la foliculogenésis, asi como en
los foliculos atrésicos y cuerpos |Uteos.

Lainmunomarcacion se localizd tanto en la célulagerminal propiamente dicha
como en el estrato celular somético.

Conclusiones: El patrén de expresion y localizacion ovérica de FAS-L encon-
trado muestra una gran similitud al descrito previamente parala proteina pro-
apoptética BAX** y correlaciona con la deteccion del receptor FAS, indican-
do que tanto €l sistema FAS-L/FAS como BAX/BCL-2 estan igualmente im-
plicados en la regulacion de los altos niveles de atresia mediada por apoptosis
que caracterizan a desarrollo ontogenético del ovario humano.

*El presente protocolo fue aprobado por e Comité de Etica de la Universidad
Maiménides y financiado por CONICET (PIP 6504/06)
** Albamonte MS et a. Medicina 65. (I1): R306 y R307, 2005
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DETECCION DE LA PROTEINA BCL-2 EN OVARIO HUMANO IN-
FANTIL TRATADO CON QUIMIOTERAPIA*

Albamonte M1,* Albamonte MS;* Zucardi L 2 Espinosa MB, VitulloAD*
itati_a@yahoo.com

Lugar de realizacion del trabajo: ‘Centro de Estudios Biomédicos, Biotecnol 8-
gicos, Ambientales y Diagndstico -CEBBAD- Universidad Maimoénides, Bue-
nosAires, Argentina. 2Servicio de Ginecologia Infantil, Hospital Ricardo Gu-
tiérrez, Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: En el ovario humano normal el balance en la expresion de los genes
BCL-2/BAX determina la sobrevida o muerte de la célula germinal. Desde el
inicio dela etapafetal hastala menopausia, y en todos |os estadios del desarro-
llo folicular, el gen pro-apoptético BAX muestra una expresion constante sin
declinacion, mientras que BCL-2 sdlo es detectable en |as primeras semanas de
vidafetal y Gnicamente en |os estadios més avanzados de |a foliculogenésis.
Se estudié la expresion de BCL-2/BAX, FAS/FAS-L y VASA, marcador espe-
cifico de células germinales, y la presencia de apoptosis en un ovario humano
infantil de 4 afios con diagndstico de carcinoma de saco vitelino y cuatro ciclos
de quimioterapia. Como control se realizaron los mismos andlisis en un ovario
de lamisma edad con diagndstico histol6gico normal.

Métodos: La expresion génicay su localizacion celular se analiz6 por inmuno-
histoquimica en cortes en parafinay la presencia de apoptosis por TUNEL.

Resultados: El ovario normal mostré positividad para las proteinas BAX, VA-
SA, FASy FAS-L en todos los foliculos primordiales. En el ovario patol 6gico
se observé una franca positividad para BCL-2 acompariado de positividad pa-
raBAX, VASA, FASy FAS-L.

El grado de apoptosis encontrado por TUNEL fue comparable tanto en la
muestra normal como en €l tejido patol 6gico.

Conclusiones; La expresion comparable entre BCL-2 y BAX en é tejido pato-
|6gico se opone a tipo de expresion de este par génico en € ovario normal, don-
de BAX suele estar sobre-expresado en tanto que BCL-2 muestra niveles de ex-
presion basal 0 no detectables. El desbalance de expresion afavor de BCL-2 es
caracteristico delos procesos cancerigenos. La deteccion simulténeade BAX es
muy probablemente debida a la terapia aplicada, no obstante es de notar que la
terapia no disminuye la expresion de la proteina anti-apoptética BCL-2*

El presente protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Maimoénides y financiado por CONICET (PIP 6504/06)

GENERACION DE BLASTOCISTOSA PARTIR DE AGREGADOS
CELULARES (QUIMERAS EXPERIMENTALES)

C Bisiolil,?y G Galaverna.®*

1) Instituto de Ginecologia y Fertilidad (IFER) (bisioli@fibertel.com.ar); 2)
Germinal Reproduccion Asistida; 3) Fundacion Prof. Dr. Anibal A. Acosta; 4)
BlOgenomic.

Objetivos: La construccién de agregados celulares de embriones inviables po-
dria originar blastocistos que por autocorreccién generen células diploides co-
mo fuente de células madre embrionarias (CME), sin los problemas derivados
del uso de embriones normales. El objetivo del presente trabajo consistio en
evaluar €l potencia de estos agregados celulares (quimeras experimental es) pa-
ra generar blastocistos in vitro.

Métodos: Dieciocho ovocitos fecundados anormamente con 3 6 4 PN fueron
cultivados hasta dia 3. Se les practico un orificio en la zona peltcida (ZP) por
donde se extragjeron una a una todas las células, dejando vacias las ZPs y las
blastémeras individuales aisladas. Se mezclaron las células de distintos em-
briones y se introdujeron nuevamente dentro de las ZPs que habian sido vacia-
das. Cada ZP contuvo blastémeras de distintos embriones (1 a 3 de cada em-
brion, 8-9 en cada ZP, 2-3 embriones en cada experimento). Se obtuvieron 16
embriones quiméricos que se dejaron evolucionar hasta dia 5. El grupo control
consistié en embriones biopsiados para PGD.

Resultados: El 75 % (12/16) de los embriones reconstituidos experimentaron
division'y compactacion celular y el 31 % (5/16) formaron blastocistos con em-
brioblasto y trofectodermo bien definidos, tres de |os cuales eclosionaron in vi-
tro. Este resultado no difiere estadisticamente del grupo control (35%,
128/366).

Conclusiones: Las quimeras forman blastocistos de manera similar a los em-
briones de PGD y proporcionarian células que podrian sembrarse para asi ob-
tener lineas de CME normales (en mayor proporcién que otras aternativas ex-
perimentales) y/o anormales, que luego deberian ser evaluadas genéticamente
(sexo, aneuploidia, poliploidia, imprinting,etc.).
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EFECTO DE LA ERITROPOYETINA EN LA PRODUCCION IN VI-
TRO DE EMBRIONESBOVINOS

P.A Conde, M.C. Branzini, C. Herrera, C. Quintans, R. Pasqualini.
Halitus Biotecnologia, Halitus Instituto Médico, M. T. De Alvear 2084,
CI1122AAF, Buenos Aires, Argentina.

pamela.conde@halitus.com

Objetivos: La eritropoyetina (Epo) tiene como funcién més conocida la regu-
lacién de la produccion de glébulos rojos. Recientemente se ha encontrado
ARNmM de Epo y de su receptor en 6rganos no relacionados con la eritropoye-
sis como testiculo, endometrio, oviducto y ovario.

El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto del agregado de Epo a medio
de maduracion in vitro (MIV) de ovocitos bovinos, en los porcentajes de ovo-
citos en metafase |1 (MI1), embriones clivados y blastocistos.

Métodos: Se obtuvieron ovocitos a partir de ovarios de vacas de frigorifico y
se maduraron in vitro durante 22h en grupos de 5-10 en gotas de 50(I de medio
de MIV ( De Matos et a, Mol Reprod Dev. 62:203, 2002) con 0, 7, 14, 20 y
80mU/ml de Epo. Luego, fueron denudados de las células del cumulus, o sein-
cubaron con una suspensién de 2x106espermatozoides de toro/ml durante
24hs. Los supuestos cigotos fueron denudados en forma mecénicay cultiva
dos por 24hs en co-cultivo con células de la granulosa en microgotas de fluido
sintético de oviducto (mSOF) que luego fue recambiado por mSOF con 1,5mM
de glucosa donde continuaron en cultivo por 7 dias més. Los blastocistos obte-
nidos fueron criopreservados en un medio con etilen glicol y una curva lenta
de descenso de temperaturay luego descongelados para evaluar su sobrevidaa
las

24hs. y la capacidad de eclosionar a las 48hs. Se compararon |os porcentajes
de MII, embriones clivados y blastocistos entre los diferentes grupos utilizan-
do el test de Chi2.

Resultados: El agregado de Epo durante laMIV provocd un incremento signi-
ficativo en el porcentaje de blastocistos eclosionados en el grupo de 14mU/mL
(71% vs 39% del control p<0,05).

Conclusiones: Estos resultados demuestran una mejora en €l rendimiento de la
técnica de produccion in vitro de embriones bovinos y hasta el momento no te-
nemos conocimiento de que existan resultados similares. Serén necesarios
otros estudios paradeterminar el efecto de Epo en otras etapas de la produccion
in vitro de embriones.

OBTENCION DE BLASTOCISTOS HUMANOS POR PARTENOGENE-
SISA PARTIR DE OVUL OS CRIOPRESERVADOS NO INSEMINADOS
E. Polak de Fried, P. Ross, G. Zang, F.B. Denaday, J.B. Cibelli.

Teléfono: 4-778-1587. E-mail: ester_polak@cermed.com

Lugar de realizacion del trabajo: CER Instituto Médico

Objetivo: El objetivo de esta presentacion es reportar €l primer caso de obtencion
de blastocistos partenogenéticos humanos y su adhesién in vitro, generados a par-
tir de la activacion quimica de 6vulos criopreservados no inseminados.
Materialesy métodos: Treintay ocho 6vulos frescos no inseminados en metafase |1
(MI1) fueron criopreservados usando el método congelamiento lento con 1,2 propa-
nediol y 0.3M sacarosa. Los ovocitos fueron provistos por 5 donantes saludables
(edad promedio 32.2 + 3.4) quienes, previo consentimiento, se sometieron auna es-
timulacion ovérica controlada y a una aspiracion folicular con control ecogréfico.
Después del descongelamiento, los 6vulos fueron activados con 10uM de lonomi-
cinay 2mM de 6-Dimetilamino Purina para inducir la formacién de prontcleos
(PN). Los ovocitos activados (partenotes) fueron cultivados a 37°C, 6% CO2 para
lograr laformacion de blastocistos. Los blastocistos partenogenéticos fueron ubica
dos sobre fibroblastos de cordén umbilical humanos mitéticamente inactivo y che-
queados a diario para realizar un seguimiento de su crecimiento y su adhesion.
Resultados: Treintay seis de 38 ovocitos humanos criopreservados no inseminados,
sobrevivieron después del descongelamiento (porcentaje de sobrevida: 94.7%).
Treintay uno de 36 ovocitos mostraron un PN (porcentaje de activacion: 86.1 %).
Treinta de 31 clivaron (porcentaje de clivaje: 96.8%).Tres partenotes en dia 6y 2
en dia 7 después de la activacidn, mostraron cavitacion. Los blastocistos asi forma-
dos fueron plateados. Luego de lo cual, un partenote exhibi6 adhesion incipiente y
otro mostr6 adhesion completa. No se observé mayor desarrollo. Quince partenotes
clivados no evolutivos fueron plateados en dia 9 después de activacion. Seis de 15
mostraron adhesién. Dos dias después, tres continuaron adheridos hasta el diade la
presente comunicacion (56 dias).

Conclusiones. De acuerdo a presente estudio, el ato porcentaje de sobrevida de
6vulos criopreservados no inseminados permite un alto porcentaje de formacion
partenogenética, desarrollo de blastocistos y adhesidn. Este acercamiento provee un
nuevo desafio para obtener células madres humanas no adultas evitando problemas
éticos que surgen con el uso de gametas y embriones humanos. Por otro lado, 6vu-
los humanos criopreservados no inseminados podrian ser una fuente permanente y
segura de produccién de partenotes evitando asi € largo proceso de reclutamiento
de donantes, seleccion y tratamiento. También ofrece la posibilidad de almacenar
6vulos inmunol 6gicamente compatibles para su posible utilizacion futura.
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ACTIVACION PARTENOGENETICA EN RELACION CONLAMETO-
DOLOGIA DE CRIOPRESERVACION DE OOCITOSHUMANOS

G. Zang, P. Ross, K. Cunniff, F.B. Denaday, J.B. Cibelli, E. Polak de Fried.
Teléfono: 4-778-1587. E-mail: gisela zang@cermed.com

Lugar de redlizacion del trabajo: CER Instituto Medico

Objetivo: El efecto de ciertos factores como la concentracion de sacarosa en la solu-
cién de criopreservacion de ovocitos ha sido estudiada ampliamente en relacion con
los resultados de los tratamientos de fertilidad. Algunos investigadores han reporta-
do un incremento en la tasa de sobrevida y fertilizacion utilizando un método de
congelamiento lento conteniendo 0,3M de sacarosa. El objetivo de este trabajo es
investigar si esta metodologia resulta eficaz en el descongelamiento de ovocitos pa
ra su activacion partenogenética.

Métodos: Los ovocitos humanos fueron provistos por 10 donantes saludables quie-
nes, previo consentimiento, se sometieron a una estimulacion ovéricay a una aspi-
racion folicular controlada. Sesentay nueve ovocitos metafase |1 frescos, no insemi-
nados fueron criopreservados utilizando la metodologia de congelamiento lento, 38
de los cuales utilizaron como crioprotectores 1,2-propanediol y sacarosa 0.3M 'y
31 de los mismos utilizaron 1,2-propanediol y sacarosa 0,1M.Luego del desconge-
lamiento, los ovocitos fueron activaron con lonomicyna 10uM y 6-Dimethylamino
Purina 2mM para inducir la formacién de pronucleos (PN). Los ovocitos activados
se cultivaron a 372C y 6% CO2 para promover la formacion de blastocistos que lue-
go fueron colocados sobre fibroblastos inactivados de cordoén umbilical parainducir
laformacion de stem cells.

Resultados: Tres de 31 ovocitos metafase || humanos sobrevivieron al descongela
miento utilizando 0,1M de sacarosa (tasa de sobrevida: 9,7%) de los cuales solo uno
se activo mostrando un pronucleo (Tasa de activacion: 33%) y este mismo clivé de
manera catastréfica, por lo cual latasa de clivaje fue del 0%.

Mientras que al descongelar los ovocitos del protocolo con 0,3M de sacarosa, 36 de
los 38 ovocitos metafase |1 sobrevivieron al descongelamiento (tasa de sobrevida:
94.7%). Treinta'y uno de 36 ovocitos mostraron un pronucleo (tasa de activacion:
86.1%), 30 de 31 clivaron (tasade clivaje: 96.8%). De este grupo 5 partenotes mos-
traron cavitacion y se colocaron sobre una monocapa de fibroblastos, donde se ob-
servo adhesion en 2 de ellos.

Conclusiones: De acuerdo a siguiente estudio, los resultados expuestos agregan
mas evidencia acerca de | os efectos beneficiosos de |a utilizacion de altas concentra-
ciones de sacarosa en la tasa de sobrevida. Comprendiendo que una ata tasa de so-
brevida de |os ovocitos humanos no inseminados, permite una mayor tasa de forma-
cién partenogenética, con la consecuente formacion de blastocistos y adhesion.
Este acercamiento provee un nuevo desafio para obtener células madres humanas no
adultas sin generan dilemas éticos.
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EFECTO DE LA REMOCION ARTIFICIAL DEL BLASTOCELE EN
BLASTOCISTOS MURINO ANTES DE SU CONGELAMIENTO O VI-
TRIFICACION.

Papayannis, M.M; Eyheremendy, V.; Sanjurjo, C.; Blaquier, J.; Raffo, F.G.E.
FERTILAB (mercedes.papayannis@gmail.com)

Objetivo: comparar |a tasa de sobreviva post-descongelamiento de embriones
murinos en estadio de blastocisto luego del haber sido congelados con
diferentes metodos: congelamiento lento o vitrificacion, y en ambas casos
cony sin remocion del fluido del blastocele.

Métodos: 139 blastocistos murinos expandidos se separan en 2 grupos.en 86 se
evactael liquido del blastoceley alos 53 restantes se los dejaintactos. En am-
bos grupos los blastocistos se cultivan por 24 hs o se criopreservan utilizando
dos métodos diferentes : congelamiento convencional lento o vitrificacion.

Resultados:; La evacuacion del blastocele no afecta la sobrevida de |os blasto-
cistos (grupo control cultivado 24 hsluego de laremocién del blastocele, 100%
vuelven a expandir) .En aquellos blastocistos que sufrieron remocion artifici-
lal del blastocele, la sobrevida postdescongelamiento se beneficia cuando el
método de criopreservacion utilizado fue el convencional lento (39% vs 9%);
no encontrando diferencia cuando se vitrifica (73 %vs 75%).

Conclusiones: La vitrificacion es un mejor método para criopreservar blasto-
cistos murinos que el congelamiento convencional lento.

Laliberacién mecanicadel liquido del blastocele no mejoralatasa de sobrevi-
da de los embriones vitrificados .

La liberacion mecanica del liquido del blastocele mejora la tasa de sobrevida
de los embriones congelados por el método convencional lento.
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EFECTO DE LA TERAPIA ANTIOXIDANTE EN LA PREVENCION
DEL ABORTO RECURRENTE ASOCIADO A FALLASINMUNOL OGI-
CASY HEMATOLOGICAS EN UN MODELO MURINO

G.Junovich;*? V. Dubinsky;2 T. Gentile;? S. Pasqualini; G. Gutierrez*?
gabriela.gutierrez@halitus.com

* Halitus Instituto Médico. Tel.: 5273-2080. M.T. de Alvear 2084. Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires, Argentina.

2 Inmunologia, FFyB, UBA.

Objetivos: En este trabajo se evalud el efecto de la suplementacion con Vitami-
na E (Vit E) durante la gestacion del modelo animal de aborto recurrente con
factor inmunol égico y hematol 6gico:CBA/j vs DBA/2. Se estudi6 la capacidad
de lavitamina de prevenir |as pérdidas gestacional es mediante un efecto inmu-
nomodulador ejercido sobre la produccién de citoquinas reguladoras y angio-
génicas.

Métodos: Hembras CBA/j fueron tratadas por via endogéstrica con 15mg/dia
de Vit E natura e intraperitonealmente con 0,7mg/kg enoxaparina. Al dia 14.5
de gestacion se obtuvieron las unidades fetoplacentarias y se midié el indice de
resorcion. Se cuantificaron las distintas citoquinas mediante ELISA.
Resultados: El tratamiento post-implantacién con Vit E y con enoxaparina dis-
minuy6 el indice de aborto un 93% y 77%, respectivamente (p<0,0001), mien-
tras que normalizo los niveles de la citoquina reguladora, IL-6 (p=0,0004), y
de citoquinas angiogenicas, VEGF (p<0,05). Sin embargo, |os tratamientos con
Vit E y enoxaparina no modificaron los niveles placentarios de IL-10 y TNF-
((p>0,05).

Conclusiones: Estos datos sugieren que el efecto preventivo del aborto gjerci-
do por la Vit E natural y la Enoxaparina, estaria acompafiado por un efecto in-
munomodulador similar para ambos tratamientos, capaz de compensar |os ni-
veles deficientes de citoquinas reguladoras de la transicion de unarespuestain-
flamatoria necesaria en laimplantacion, hacia una respuesta angiogénica, fun-
damental para la correcta vascularizacién placentaria

CIRUGIA REPRODUCTIVA
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VENTAJASDE CANALIZAR LASTROMPASPREVIOALAANASTO-
MOSISTUBARIA POR VIA LAPAROSCOPICA

C Rotman, J Song, C Baistrocchi, C Sueldo

drsueldo@hotmail.com

Oak Brook Institute of Endoscopy, Oak Brook 11, USA

Objetivos: Determinar si el uso de la canalizacion tubariaprevio alaanastomo-
sis por via laparoscdpica facilita y/o mejora los resultados del procedimiento.

Métodos: Desde €l afio 1998 realizamos un total de 192 procedimientos, con
un total de 342 anastomosis tubarias. En 48 pacientes perdimos el seguimien-
to, de los 144 pacientes restantes 24 no han tenido suficiente seguimiento, de-
jando parael andlisis un total de 120 pacientes, las Ultimas 60 pacientes de las
cuales se hicieron con el uso del canulador posicionado por viavagina y con
colocacion deun stent de tamafio 3 french intratubario previo alasutura. Lue-
go de completada la anastomosis €l stent es facilmente retirado por viavaginal .

Resultados:el tiempo operatorio en anastomosis bilateral fue de 80" y 45" en
unilateral. Los mejores resultados fueron en < de 35 afios (n=92) con 73.5% de
nacidos vivos, mientras que en las >de 36 afios (n=28) la tasa de nacidos vivos
fue de 44.5 %. La tasa de embarazo ectépico fue de 1.6 % y la tasa general de
aborto espontaneo del 29 %.

Conclusiones:la anastomosis tubaria por vialaparoscopica genera tasas de em-
barazo similares a la via laparotémica. El uso del canulador tubario por via
transcervical, el uso del stent y los instrumentos con punta de 2 mm, permiten
acortar |os tiempos operatorios, simplificar la sutura tubaria, con el beneficio
de una cirugia ambulatoria, de répida recuperacion y alta tasa de efectividad.

HISTEROSALPINGOSCOPIA VIRTUAL: COMPLICACION POST-
EMBOLIZACION UTERINA DE MIOMA INTRAMURAL EN PACIEN-
TE INFERTIL

BaronioM,! Lipowicz R,* Mielnikowicz T,* Jiménez J,* Carrascosa P? Ca-
pufiay C.2

Lugar: *Centro de Estudios en Ginecologiay Obstetricia (CEGYR) - 2 Diag-
nostico Maipu. Teléfono: CEGY R 4372-8289

Email: tmielnikowicz@cegyr.com

Objetivo: Demostrar la utilidad de la Histerosal pingoscopia virtual (HV) en e
diagnostico de una fistula entre una cavidad miometrial y el endometrio como
consecuencia de una embolizacién de miomaintramural en una paciente infértil.

Métodos: HSG virtual: se realiz6 adquisicion volumétrica con cortes de 1 mm
de espesor cada 0.5 mm de corrida de mesa con administracion de contraste in-
trauterino.

Caso clinico: Paciente de 36 afios, con infertilidad primariay miomatosis ute-
rina multiple sintomética de 7 afios de evolucion. Realizo tratamiento medico
con agonistas dela GnRh por 6 meses, previo aembolizacién uterina. Un afio
después, consulta para reevaluacion por infertilidad primaria, se solicita Histe-
rosal pingografia que evidenciaimagen de excavacion a nivel uterino derecho
de 40mm de didmetro que se comunica con cavidad uterina por un trayecto fi-
no. Se realiza Histerosalpingoscopia Virtua y se confirma el diagnostico con
visualizacion digital de la cavidad.

Conclusiones: La HV, como método no invasivo y de alta definicién, permite
la evaluacion de la cavidad uterina con mayor claridad y definicion. En éste
caso se pudo observar una complicacién raray poco frecuente de la emboliza-
cién uterinade miomaintramural con mejor definicion que en laHSG conven-
cional, permitiendo €l diagndstico y planificacién para su abordaje quirdrgi-
co, con €l objetivo final de asegurar una cavidad uterinaindemne parael futu-
ro reproductivo de la paciente.
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035 (Video)

036

HISTEROEMBRIOSCOPIA PARA DIAGNOSTICO CROMOSOMICO
EN MATERIAL DE ABORTOSDEL PRIMER TRIMESTRE.
Mielnikowicz T, Jiménez J, Damian A, Pisani A, Vigliocco G, Papier S.
Lugar: Centro de Estudio de Ginecologiay Reproduccion (CEGY R)
Teléfono: 4372-8289. Email: tmielnikowicz@cegyr.com

Objetivos: Determinar el vaor de la Histeroembrioscopia en el diagnostico
cromosoémico de abortos del primer trimestre.

Métodos: Estudio descriptivo y preliminar. Se realizo histeroembrioscopia a
siete pacientes de 30 a 37 afios, entre el 2004 y 2006, con diagnostico de abor-
to del primer trimestre en un periodo de tiempo no mayor a 7 dias del diag-
nostico. Durante el procedimiento se realizé biopsia embrionariay de vellosi-
dades coriales por resectoscopia, enviandose € material para su estudio cro-
mosdmico.

Resultados: No se obtuvo desarrollo en el cultivo en un solo caso. En cinco
casos €l cariotipo fue normal, correspondiendo 4 casos a 46XY y un solo caso
a46XX. En una paciente se pudo obtener cultivo de las 3 biopsias: vellosida
des coriales, embrion y material de raspado, detectandose en los 3 resultados
cariotipo 46X X. En una de los cultivos desarrollados se detectd una anomalia
cromosdmica 47XX + C.

Conclusiones: La histeroembrioscopia es una herramienta (til para la toma de
muestra directa del embriény corion, lograndose un diagnostico mas certero y
evitdndose la contaminacién por material materno. La alta incidencia en estos
casos de cariotipos normales remarca la posibilidad de una base génica como
causa del aborto y por lo tanto la necesidad de aplicar otras técnicas de biolo-
gia molecular como FISH, CGH, PCR, o microarrays para obtener un diag-
nostico méas preciso.

BENEFICO DE LA METROPLASTIA TRASNHISTEROSCOPICA
PREVENTIVA EN UTEROS SEPTADOS

Autores: Inza, R; Ponte, L; Kenny, A; Young, E; Lombardi, E., Marconi, G.
ifer@ifer.com.ar

Lugar de realizacion del trabajo: Instituto de Ginecologiay Fertilidad (IFER)
BsAs -Argentina

Objetivo: Evaluar €l resultado obstétrico en paciente sintométicas y asintomé-
ticas con malformacion uterinatipo V (AFS 1998), principa mente septum ute-
rino parcia y secundariamente completo, luego de realizada una metroplastia
transhisteroscopica (MTH).

Métodos: Estudio comparativo en el que se evaluaron 36 pacientes entre el
2001y el 2004. Las pacientes fueron agrupadas en uno de dos grupos: Grupo
I: pacientes asintométicas con hallazgo de Gtero septado (n = 22). Grupo |1: pa-
cientes con historia de abortos recurrentes o parto pretérmino (n = 14). El diag-
nostico se realizé a través de histerosal pingografia y/o ecografia transvaginal.
Posterior ala MTH se evalud €l resultado obstétrico en aquellas pacientes que
buscaron embarazo (Grupo I: n =12y Grupo II: n = 9), principalmente tasa de
embarazo, aborto tasa de embarazo pretérmino y nacidos vivos.

Resultados:

Grupo Il Antesde MTH  Grupo |1 Luego de MTH Grupo |
N 14 9 12
% Embarazo 778 833
% Aborto 88.9 182 -
% Parto pretérmino 5.6 9.1 8.3
% Parto Término 5.6 (1) 72.7(2) 3 75 (3)
% NacidosVivos 5.6 (2) 81.8(2) (4) 83.3 (4)
P (1) <0.001 (3 NS

(2) <0.001 (4) NS

Conclusién: La MTH mejora en forma significativa los resultados obstétricos
en pacientes sintométicas. Los resultados obstétricos similares entre pacientes
asintométicas y aquellas sintométicas post MTH muestra que ésta alternativa
terapéutica deberia ser indicada no solo con antecedentes de pobres resultados
obstétricos sino que también en forma preventiva en pacientes asintométicas.

037

038 (Video)

CIRUGIA HISTEROSCOPICA DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN UN
MEDIO RURAL: RESULTADO SATISFACTORIO EN UN CASO DE
SINDROME DE ASHERMAN

M, Capria; A, Capria; JJ, Partamian; A, Vazquez.-

(TE: 02926-421273, martincapria@speedy.com.ar)

LUGAR: Clinica Coronel Suérez - Servicio de Ginecologia, Mastologiay Re-
produccién del Hospital Francés.-

OBJETIVO: Mostrar el primer caso de Cirugia Histeroscopica de Mediana
Complejidad en un Medio Rural, para un caso de Sindrome de Asherman, cu-
yo resultado fue satisfactorio.-

RESULTADO: Paciente que consulta por esterilidad secundaria, E 1V - A lll -
P1; luego de una evaluacion completade la misma, se detectapor HSG un Sin-
drome de Asherman, que también fue evaluado por Microhisteroscopiay se es-
tadificé como de grado Moderado; seindica por lo tanto una Cirugia Histeros-
copica Videoasistida. La misma se realiz6 sin complicaciones y con buen re-
sultado terapéutico.-

CONCLUSION: LaCirugia Histeroscopica es sin duda la técnica adecuada pa-
ralaresolucion de éste sindrome. Pero sin duda es fundamental el entrenamien-
to adecuado para dicha préctica, esto permite obtener buenos resultados, inclu-
so en medio rurales.-
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HISTEROSALPINGOSCOPIA VIRTUAL

JM .Baronio,P.Carrascosa,M.Ulla,M .L opez,S.Papier,M .Bor ghi,C.Sueldo.
baronio@cegyr.com.ar

Lugar de realizacién del trabajo:

Cegyr-Diagnostico Maipu.Bs.As,Argentina.

Objetivos:

Determinar el rol de la histerosalpingoscopia virtual (HV) en laevaluacién de
pacientes con indicacion de una histerosal pingografia convencional (HSG),
comparando sus resultados.

Métodos:

Se estudiaron 34 pacientes con diagnéstico de esterilidad con HV e HSG, con
una edad media de 35 afios.

Las HSG se realizaron con un equipo digital Philipsy las HV con un equipo
multislice de 16 filas de detectores. A un grupo de pacientes se les realizé el
estudio con pinzaerina(HV1) y aotrogruposin la pinzaerina(HV2). Los
hallazgos fueron clasificados por ambos métodos en: 1) Pacientes normales, 2)
Pacientes con hallazgos patolégicos, 2a) Lesiones polipoideas, 2b) Miomas
submucosos, 2c) Sinequias y/u otros, 2d) Maformaciones. Se midieron los
tiempos de duraciény seevalué el grado de disconfort de cada uno de los pro-
cedimientos.

Resultados:

Se observaron 21 pacientes normales'y 13 pacientes con hallazgos patol 6gicos
por ambos métodos: pdlipos (n=6), miomas submucosos (n=4), malformacio-
nes (n=1) y sinequias/ otros (n=4). Hubo una paciente en donde se hall6 pa
tologia por HV y laHSG fue normal.

Los tiempos de duracién total de los estudios fueron de 28 minutos +/- 3 mi-
nutos parala HSG mientras que parala HV fueron de 5 minutos +/-3 minutos.
En cuanto ala evaluacion del disconfort, de los estudios realizados con HV1
las pacientes refirieron menor disconfort especialmente las realizadas con
HV2 en comparacion con HSG.
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RESULTADOS POSTERIORES A LA RESECCION DE RECTO Y
SIGMA: REVISION PARA GINECOLOGOS

M L Ret Davalos, M.D.*, C De Cicco, M.D.,A De Decker, M.D., PR K,
M.D., Ph.D.

* |orenaret@hotmail.com

Lugar de realizacién del trabajo: Hospital Gasthisberg, Lovaina, Bélgica

Objetivos. Revisar € indice de dehiscencia de anastomosis y problemas fun-
cionales posteriores a la reseccion de recto y sigma. Debido ala escasa biblio-
grafia en resecciones por endometriosis, hemos decidido revisar datos de ciru-
giageneral.

Métodos: Se revisaron publicaciones en inglés, en Medline, a partir de 1980.
Para los problemas funcionales incluimos patologia benigna y maligna. Para
consecuancias urogenitales, larevision se restringio a cirugias que preservaran
€l plexo nervioso autonémico.

Resultados: Los indices de dehiscencia postoperatorio luego de resecciones
colorrectales se encontr6 entre 0 y 13.5%. La dehiscenciay disfuncién intes-
tinal fueron més comunes luego de | as resecciones bajas. Laincidenciade aper-
tura de la anastomosis no difiri6 en las suturas manuales y mecénicas. Se
encontré un indice de anomalias funcionales de hasta un 40%.

Conclusiones: Las complicaciones a corto y largo plazo posteriores a una
reseccion intestinal fueron mayores en cirugias que involucraban la porcion
baja del recto en comparacion con las del sigma. Pareceria razonable sugerir
una conducta més conservadora en la porcion baja del recto, limitando las
resecciones para la porcién mas alta del intestino.

GINECOLOGIA

REPRODUCTIVA
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041

¢ESLA LH NECESARIA EN ESTIMUL OS CON FSH RECOM BINAN-
TE EN PROTOCOLOSLARGOSUSANDO AGONISTASDEL GN-RH?
Carizza, Carlos, Abdelmassih, Vicente; Salgueiro, Lister y Abdelmassih,
Roger.

Clinica e Centro de Pesquisa em Reprodugdo Humana Roger Abdelmassih
Avenida Brasil, 1085, S&o Paulo - SP Brasil, CEP: 01431-000

Phone: 0055-11-30871555 - email: ccarizza@fibertel .com.ar

Objetivos: El agregado de LH recombinante (r-LH) al estimulo tradicional con
agonistas del Gn-RH y FSH, es alin tema de controversia. El objetivo del pre-
sente trabajo es conocer la influencia que ejerce sobre los resultados de ICSI
administrar r-LH desde el 7° dia del estimulo.

Métodos: Se estudiaron en forma prospectivay ramdomizada 206 pacientesin-
fértiles que realizarian 1CSl, estimuladas con andogos del Gn-RH iniciado en
lafase lGtea anterior y FSH desde el segundo dia de la menstruacion. Las pa-
cientes, todas menores de 35 afios, fueron divididas en: Grupo A: que recibian
75Ul der-LH desde el 7° diadel cicloy Grupo B: sinr-LH.

Resultados: S6lo observamos diferencias estadisticamente significativas en el
% de abortos.

Grupo A (n=103) Grupo B (n=103)
Con LH SinLH
EmbrionesA (+ SD ) 188(+12) 192 (+12)
EmbrionesB (+ SD) 0.73(+0.9) 0.90(+0.9)
Embarazo Clinico (%) 45.6 475
Implantacion(%) 24.2 25.0
Abortos (%) 42 204

Conclusiones: Ya que todas las pacientes recibieron el mismo sostén de fase 10-
tea con progesterona, y la Unica diferencia entre ambos grupos fue lamayor in-
cidencia de abortos que present6 €l Grupo B que no uso r-LH durante el estimu-
lo cabe hipotizar que las causas podrian ser : @) Efecto directo de la LH sobre
el endometrio, b) Si nivelesaltos de LH alteran la calidad embrionaria, bajos ni-
veles también podrian afectar ( ni mucho, ni poco, lo exacto), ¢) ¢Efecto luteo-
litico del Gn-RH neutralizado por laLH?y d) El efecto de laLH para detener
el crecimiento de foliculos pequefios seria ademés selectivo sobre la calidad.

NIVELES DE ESTRADIOL MAYORESA 3000 PG/ML EL DiA DE LA
HCG Y SU RELACION CON

LOS RESULTADOSDE ICSI EN DONANTESY RECEPTORAS.
Carizza, Carlos; Abdelmassih, Vicente; Neme, Rosa; Salgueiro, Lister;
Abdelmassih, Roger

Clinica e Centro de Pesquisa em Reproducgo Humana Roger Abdelmassih
Avenida Brasil, 1085, S&o Paulo - SP Brasil, CEP: 01431-000

Phone: 0055-11-30871555 - email: ccarizza@fibertel.com.ar

Objetivos: El objetivo del presente estudio es conocer la influencia de valores
de estradiol mayores a 3000 pg/ml el diade laHCG sobre la tasa de embarazo
en donantes y receptoras que comparten évulos, modelo este ideal, para cono-
cer laposible accion delos altos niveles del estrégeno sobre el endometrio y/o
la calidad ovocitaria.

Métodos: Estudiamos 134 pacientes con niveles de estradiol superiores a 3000
pg/ml el dia de laHCG que redizaron ICSI. Las pacientes accedieron a donar
sus 6vulos excedentes de 10 en forma anénima (Grupo 1) a 134 receptoras
(Grupo 2) que fueron apareadas por caracteristicas fisicas y grupos sanguineos.
Se analizaron en forma comparativa ambos grupos.

Resultados: La edad promedio fue de 32.7 (22 a42) en el Grupo 1y 41.2 ( 22
a56) parael Grupo 2. Lastasas deimplantacion fueron del 36,9%y 39,5% res-
pectivamente (p= 0.154).

Latasa de embarazos clinicos no mostré diferencias estadisticas significativas,
48,5 % parael Grupo 1y del 31,7% en el Grupo 2 (p= 0.153) y tampoco de ob-
servé en latasa de abortos (21.0 vs 9.0), P=0.924). Comparamos de la misma
forma grupos de donantes y receptoras pero con niveles de estradiol mayores a
5000 pg/ml siendo los resultados similares a los anteriores, es decir, sin dife-
rencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: No existe ninguna evidencia en nuestro estudio que niveles ele-

vados de estradiol €l diade laHCG sean perjudiciales parael endometrio o pa-
ralacalidad ovocitaria aqui va el 002
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043

LA INCIDENCIA DE OVOCITOS TRIPRONUCLEADOSEN ICSI AU-
MENTA CON LA EDAD DE LA PACIENTE

M Hernandez., A Dematteis, J Ordéiez, K Maero, C Mussin, G Estofan
marianahh@gmail.com

Lugar de realizacion: CIGOR. Cérdoba, Argentina.

Objetivo. Andlizar larelacion entre edad de la paciente e incidencia de ovoci-
tos tripronucleados en ICSI.

Métodos. Se analizaron retrospectivamente 403 ciclos de ICSI realizados con
espermatozoides de eyaculado en mujeres estimuladas que tuvieron dos 0 més
ovocitos maduros, entre febrero de 2004 y septiembre de 2006.

Mediante curvas ROC se establecieron dos valores umbrales de edad, en 38 y
41 afios, para prediccion de proporcion de tripronucleados / ovocitos fertiliza-
dos. Seguin €llo, la poblacion se dividio en tres grupos: A, hasta 38 afios; B, 38
a 40 afios y C, mayores de 40 afios (respectivamente: 295, 71 y 37 pacientes;
2199, 415y 123 MII inyectados).

Se compararon entre los grupos |os porcentajes de mono-, bi- y polipronuclea-
dos por ovocito fertilizado. Se utilizd X2 para el andlisis estadistico.

Resultados. En los grupos A, B y C, latasa de fertilizacion total fue respecti-
vamente de 80.8%, 82.6% y 73% (siendo C significativamente menor, p<0.05).
Asimismo, en los gruposA, B y C, laproporcién (por ovocito fertilizado) fue
de 92.8%, 91.6% y 84.4% bipronucleados (p<0.025); 3.5%, 5.5% Yy 13.3%
tripronucleados (p<0.005); y 3.7%, 2.9% Yy 2.2% monopronucleados (NS).

Conclusiones. Luego de ICSl, la proporcién de ovocitos tripronucleados por
ovacito fertilizado aumenta con la edad de la paciente.

LA PROPORCION DE BLASTOMERAS VIABLES AL DESCONGE-
LAR DEPENDE DE LA CALIDAD EMBRIONARIA AL CONGELAR
M Hernandez, A Dematteis, C Mussin, N Kuperman, G Estofan
mariana.hh@gmail.com

Lugar de realizacion: CIGOR. Cérdoba, Argentina

Objetivo. Analizar larelacion entre la calidad de los embriones criopreserva
dosy su viabilidad luego de descongelar.

Métodos. Se andlizaron retrospectivamente 166 ciclos de congelacion y des-
congelacion realizados entre febrero de 2005 y septiembre de 2006.

Se compard la viabilidad a descongelar entre dos grupos de embriones de 6-
10 células congelados en dia 3: clase 111 (10 a 30% fragmentos, n=134) y cla-
se |V (blastémeras simétricas, hasta 10% fragmentos, n=122).

Se calcul6 el porcentaje de blastémeras viables al descongelar (blastémeras sa-
nas / blastdmeras totales) y se establecieron arbitrariamente 4 intervalos:
<50%, 50 a 74%, 75 a 99% y 100% de blastémeras viables. Se utilizd X2 pa
rael andlisis estadistico.

Resultados. La proporcién de embriones con <50%, 50 a 74% 75 a 99% y
100% células viables fue significativamente diferente entre embriones clase |11
(22%, 15%, 28% y 36% respectivamente) y clase IV (20%, 11%, 18% y 51%
respectivamente), p<0.025.

Conclusiones. La viabilidad de los embriones a descongelar depende de laca
lidad de los mismos previo a congelamiento.

044

045

IMPACTO DE LA CALIDAD DEL AIRE EN EL LABORATORIO DE
REPRODUCCION ASISTIDA.

A Dematteis, M Hernandez , C Mussin, F Beltramone, D Estofan

CIGOR. Cordoba, Argentina. adematteis@hotmail.com

Objetivo: Estudiar si el control de lacalidad del aire del laboratorio tiene algu-
naimplicancia en los resultados.

Métodos: Estudio retrospectivo donde se incluyeron 1211 ciclos con 2455 em-
briones transferidos desde 2003 a 2006. Se compararon los resultados de tres
periodos, 2003, 2004 y 2005-2006, divididos por dos etapas de cambios am-
bientales: enero 2004: reorganizacién del laboratorio para aislar €l dreade ata
complejidad, cambios en los protocol os de limpieza del laboratorio y reas ad-
yacentes, mejoras en €l control de temperatura; enero 2005: colocacion de fil-
tro absoluto de aire con presion positivay filtros en el gas de las estufas de cul-
tivo. Se utilizé X2 para el andlisis estadistico.

Resultados: La medicion de particulas de 0.5 disminuy6 de 1771 a 32.7 par-
ticulas/pie3 en enero 2005. En los periodos 2003, 2004 y 2005-2006 respecti-
vamente, la proporcion de embriones de 4 células, sobre 2030 embriones trans-
feridos entre 41 y 48 hs, fue de 48%, 52% y 68% (p<0.005); el porcentaje de
embriones sin fragmentos, sobre 2455 embriones transferidos, fue de 42%,
50% y 68% (p<0.005). La tasa de implantacion aument6 significativamente de
13%, 18% y 22% (p<0.005).

Conclusiones: Los cambios edilicios, de limpiezay la colocacion de filtros en

el laboratorio mejoraron la calidad del aire de laboratorio. Esto se reflgja visi-
blemente en la calidad embrionariay en la tasa de implantacion.
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CALIDAD EMBRIONARIA Y CALIDAD DE TRANSFERENCIA EN
FIV: VALORACION CUANTITATIVA DE SU IMPACTO

VilelaM, Valcarcel A, Tiveron M, Lombardi E, Quintana R, Marconi G
IFER (Instituto de Ginecologiay Fertilidad)-Buenos Aires - Argentina

Introduccién: La calidad embrionariay la técnica de transferencia son dos as-
pectos trascendentales en €l resultado de un programa de Fertilizacion in vitro
(FIV). El objetivo es establecer grupos pronésticos basados en estas variables
y su asociacion con €l logro de embarazo.

Material y métodos: Andlisis de cohorte del programade FIV del IFER. Proce-
dimientos con transferencia en fresco (2002-2004). Criterios de inclusion: <40
afios, > 4 ovocitos. Andlisis por regresion logistica de la asociacion entre téc-
nica de transferenciay calidad embrionaria con tasa de embarazo ajustado por
edad. En base a estas variables, se fraccion6 la muestra en cuatro grupos pro-
nosticos: A) satisfactoria calidad de transferencia con buena calidad embriona-
ria; B) satisfactoria calidad de transferencia con mala calidad embrionaria; C)
pobre calidad de transferencia con buena calidad embrionaria; D) pobre cali-
dad de transferenica con mala calidad embrionaria

Resultados: 235 ciclos analizados (edad promedio: 32.7( 3.5 afios; ovocitos re-
cuperados. 7, RIC:5-10). Latasade embarazo fue 55.4 % (31 de 56), 33 % (34
de 103), 27.6 % (8 de 29) y 12.8 % (6 de 47) paralos gruposA, B, Cy D res-
pectivamente (p<0.001). Independientemente de la calidad embrionaria, una
satisfactoria calidad de transferencia embrionaria aumenta la probabilidad de
embarazo clinico (OR 3.3; 1C95% 1.7-6.6). Por otra parte, independientemen-
te de la técnica de transferencia, embriones buena calidad también acrecientan
la probabilidad de embarazo clinico (OR 2.5; 1C95% 1.4-4.6).

Conclusion: Se harealizado una medicidn objetivadel impacto delacalidad de
transferencia embrionariay su asociacion con la aptitud del embrion. La pro-
babilidad del embarazo con malos embriones aumenta 3 veces si la técnica de
transferencia es satisfactoria; por e contrario, esta probabilidad con buenos
embriones disminuye 3 veces cuando la técnica de transferencia es de pobre
calidad. En conclusién, los resultados de un programa de FIV se ven atamen-
te beneficiados cuando se tiene en consideracion la calidad de la técnica de
transferencia embrionaria
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INTERACCION ENTRE TAMARNO FOLICULAR Y CURVA DE ES
TRADIOL EN CICLOS CON ANTAGONISTAS GNRH

VilelaM, PontelL, Inza R, Marconi G, Young E.

IFER (Instituto de Ginecologiay Fertilidad - Buenos Aires - Argentina)

Introduccién:

El objetivo es evaluar |os resultados de FIV segiin lacurva del estradiol, tama-
fio folicular al administrar antagonistas GnRh y su interaccion.

Material y métodos:

Investigacion prospectiva de cohorte. Ciclos de FIV con antagonistas GnRh
(afios 2003-2004). Categorizacion de pacientes: normal / ma prondstico
(Edad(39; FSH(12). Categorizacion del patron de lacurvade estradiol post-anta
gonista: Grupo |: caida>15% (n=54); Grupo II: meseta (n=186); Grupo Ill: au-
mento>15% (n=416). Clasificacion segiin tamario del foliculo dominante a ini-
ciar antagonistas (Grupo A: (14mm; B: 15-16mm, C: 17-18mm; D: (19mm).
Pardmetros evaluados: tasa de embarazo clinico (TEC), calidad embrionaria,
ovocitos metafase2.

Andlisis estadistico: ANOVA-Chi2 (datos categoricos), t test (datos paramétricos)
Resultados:

N=656 pacientes, TEC global: 35.5%. El nimero ovocitos metafase? y la cali-
dad embrionaria no fueron afectados por las variables evaluadas. Discriminan-
do segun el patrén de curva de estradiol, la TEC fue similar en pacientes de
buen pronéstico (TEC = 48.7, 38.5y 41.3% paralos grupos |, 11 y I11 respecti-
vamente, NS; n=402), pero significativamente menor en el grupo | en las de
mal prondstico (TEC = 6.7, 29.9 y 26.5% paralos grupos |, Il y 111 respectiva-
mente; p<0.05; Nn=254).

Correlacionando con tamafio de foliculo dominante, la TEC fue significativa-
mente superior al iniciar antagonistas con foliculos de 15-16 mm (TEC= 24,
40.2, 329 y 33.3 % para los grupos A,B,C,D respectivamente; grupo B vs.
A+C+D: OR 1.45; 1C95% 1.04-2.02).

No se encontré interaccion estadistica a gjustar esta relacion por la curva del
estradiol, aunque éste tiende a caer mayormente al iniciar antagonistas con ma-
yores tamafios foliculares (p=0.08).

Conclusion:

El patrén de la curva de estradiol después de la administracion de antagonistas
GnRh no afectala calidad ovocitariani embrionariani latasa de embarazo, ex-
cepto en pacientes de mal prondstico cuando ocurre una caida de més del 15%.
Comenzar la administracion del antagonista con foliculos entre 15-16 milime-
tros acttia como predictor positivo y ésto no se modificaa gjustar por el patrén
de lacurva del estradiol.

LA EDAD PATERNA INFLUENCIA NEGATIVAMENTE LA CALIDAD
EMBRIONARIA PERO NO EL PRONOSTICO EN PAREJAS QUE
REALIZAN ICSl.

Neme R; Ravizzini P; Carizza C; Salgueiro L; Abdelmassih S; Abdelmas-
sih V; Abdelmassih R.

Clinica e Centro de Pesquisa em Reprodugéo Humana Roger Abdelmassih
Avenida Brasil, 1085, S&o Paulo - SP Brasil, CEP: 01431-000

Phone: 0055-11-30871555 - email: ccarizza@fibertel .com.ar

Objetivos: Analizar la posible influencia de |a edad paterna sobre los resulta-
dos de laboratorio y clinicos en parejas que realizan ICSI.

Métodos: Se analizaron en forma prospectiva 2153 casos de | CS| realizados en
nuestra institucion desde enero del 2004 hasta agosto de 2006. SegUn la edad
de los hombres se crearon dos grupos: Grupo 1: edad paterna (EP) < 40 afios
y Grupo 2: EP > 40 afios.

Para el estudio solo fueron evaluadas parejas con mujeres < 35 afios y fueron
excluidas aquellas que presentaban antecedentes de endometriosis o disfuncion
ovulatoria grave. En 880 casos se evalud la calidad y cantidad de embriones
transferidos, las tasas de implantacion, de embarazo y de aborto. Se realizaron
estudios estadisticos con ANOVA, Mann-Whitney test y chi-cuadrado.

Resultados: Sdlo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
el nimero de embriones de alta calidad a favor del grupo 1 (2,03 + 1,35 vs.
1,78 + 1,31) p=0,022. No se evidenciaron diferencias significativas en las tasas
de embarazo, implantacién o abortos.

Conclusiones: La edad paterna si bien parece gjercer un efecto negativo sobre
la calidad de los embriones no modifica las tasas de embarazo, implantacion y
abortos al redlizar ICSI.
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MARCADORESBIOLOGICOSDE STRESSY ANSIEDAD EN REPRO-
DUCCION ASISTIDA. ESTUDIO PRELIMINAR

V. Ventura, D. Ostera, MG. Santillan, M. Girolami

e-mail: vventura@ciudad.com.ar TE: 0341-4475116

Instituto de Especiaidades M édicas de Rosario. Instituto de Bioguimica Clinica

Objetivos: Estudiar los niveles de serotonina plaguetaria, cortisol y prolactina
como marcadores de stress y ansiedad en tratamientos de reproduccion asistida.

Métodos: Estudio prospectivo observacional. Se evaluaron 20 pacientes (Gru-
po 1) del consultorio de fertilidad que serian sometidas a tratamientos de baja
y atacomplejidad, y 24 pacientes (Grupo 2) del consultorio de ginecologiage-
neral sin patologia psicofisica previa. Los dosajes se realizaron a 3° diadel ci-
clo previo a tratamiento. Para dosar cortisol matinal (8 hs. am) se utiliz6 elec-
troquimioluminiscencia (VN: 50-250 ng/ml); para prolactina, MEIA (VN:1,4-
24 ng/ml) y serotonina plaguetaria, HPLC (VN: 2.9-4.7 pmol/106 plag.)

Resultados: Los niveles de serotonina son significativamente menoresen Gru-
po 1, 45% por debajo de los valores normales vs. 4.2% del Grupo 2 (p=0.002).
El cortisol, si bien todos se encontraron dentro del rango normal, el Grupo 1
presentd valores promedio superiores a los del Grupo 2 (G1=171 ng/ml vs.
G2=117.5 ng/ml) (p=0.001). Con respecto a los niveles de prolactina, el 40%
de las pacientes del Grupo 1 obtuvieron valores por encima de 24 ng/ml. Se
compararon las pacientes que lograron embarazo con aquellas que no, y se ob-
servé que en el grupo no embarazo, la serotonina present6 una tendencia infe-
rior y €l cortisol fue significativamente mayor (190.3 ng/ml vs. 135.8 ng/ml)
(p=0.001). La prolactina no arroj6 diferencias significativas.

Conclusiones: La positivaasociacion entre cortisol elevado y serotoninadismi-
nuida para el grupo sin embarazos nos sugiere la posibilidad de acercarnos a
una relacion en e complejo stress-reproduccion. Nos planteamos a futuro la
necesidad de la evaluacion psicoldgica sistemética de nuestras pacientes que
nos ayude aidentificar, conjuntamente con lo biolégico la asociacién entre ta-
sas de embarazo y stress.

CLIVAJE TEMPRANO EN OVOCITOS PRONUCLEADOS
CRIOPRESERVADOS/DESCONGELADOS

AValcarcel,! M Tiveron,! M Gémez Pefia,' R Quintana,* E Young,' C Bisioli.?
* Instituto de Ginecologiay Fertilidad (IFER) (aval carcel @hotmail.com.ar);

2 Germinal Reproduccion Asistida.

Objetivos: Lavisualizacion temprana del primer clivaje cigético (“clivaje tem-
prano”, CT) hasido propuesta como una herramienta para detectar |os embrio-
nes més adecuados para una transferencia. Existen pocos estudios de CT en ci-
clos de transferencia de embriones congelados, donde la dindmica de clivaje
luego de la descongelacion puede variar dramdticamente con respecto a los ci-
closfrescos. El objetivo de nuestro estudio fue determinar si latransferenciade
embriones derivados de ovocitos pronucleados (2PN) criopreservados que ma-
nifiestan CT resulta en mejores tasas de embarazo.

Métodos. Se analizaron prospectivamente 178 ciclos de FIV/ICS| donde se
realizécriopreservacion en el estadio de 2PN. Los cigotos fueron criopreserva-
dos 18 horas post inseminacion siguiendo un protocolo lento usando 1,2-Pro-
panediol como crioprotector. Once horas post descongelamiento (29 horas post
inseminacion) se registré la ocurrencia del primer clivaje. Los embriones fue-
ron cultivados hasta dia 3 y transferidos. Dos grupos de pacientes fueron com-
parados: aquellos con a menos un embrion con CT (Grupo A, n=78), y aque-
llos sin embriones de CT (Grupo B, n=100).

Resultados: Los pacientes con embriones méas répidos experimentaron signifi-
cativamente una mayor proporcion de embarazos clinicos por transferencia
{43.6 % (34/78) vs 27.0 % (27/100), p<0.05}. También manifestaron una me-
jor implantacion {15.4 % (41/266) vs 10.5 % (32/304)} y mejor tasa de emba-
razos en curso/nacidos { 35.8 % (28/78) vs 22.0 % (22/100)} , aunque sin alcan-
zar significancia estadistica.

Conclusiones: La presencia de embriones tempranamente clivados |uego de ha-

ber sido criopreservados durante el estadio de 2PN parece ser un buen factor
prondstico de la ocurrencia de embarazo.
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LA UTILIZACION DE ANTAGONISTAS DE GNRH MAS TARDIA-
MENTE MEJORA LOSRESULTADOSEN CICLOSDE DE ART.

J. Ordéiiez; K. Maero; M. Hernandez; A. Dematteis;, G. Estofan.
ordonez_jose@hotmail.com

Lugar de realizacion: CIGOR, Cérdoba, Argentina.

Objetivo: comparar |0s resultados obtenidos en ART segln dosis decrecientes
de antagonistas de GnRh.

Métodos: Estudio descriptivo-prospectivo. Evaluacion de 165 pacientes, con
estimulacion esténdar, en periodo comprendido entre mayo de 2002 y agosto
de 2006. Se compararon |os resultados de 182 aspiraciones distribuidas en tres
grupos segln dosis de 0.25mg (grupo A, n=69); 0.50mg (grupo B, n=85) y
0.75mg de antagonistas (grupo C, n=28). Se incluyeron pacientes normores-
pondedoras, menores de 40 afios, con FSH <15pg/ml. con espermatozoides de
eyaculado. Se evalué cantidad de ovocitos M|, tasa de fertilizacion, embrio-
nesclase I11-1V, embriones clase IV transferidos, embarazo bioguimicoy clini-
co.

Resultados: Los ovocitos M| recuperados y tasa de fertilizacién fueron simi-
lares entre los grupos. Se obtuvieron significativamente mas embriones clase
111'y 1V cuanto menor fue la dosis de antagonista (A 83%; B 82%y C 72%), a
igual que los embriones clase IV transferidos (53, 54 y 39% respectivamente).
Latasa de embarazo clinico (39%, 30% y 18%) y de implantacién (21%, 16%
y 9%) fue significativamente mayor entre el grupo A y grupo C (p=0.01, 0.05
respectivamente).

Conclusiones: El uso de antagonistas més tardiamente, mejoralos resultadosin
vitroy clinicos. Consecuentemente, a reducir ladosis, reduce |os costos de tra-
tamiento.

SIGNIFICADO CLINICO Y FISIOPATOLOGIA DE LA MULTINU-
CLEACION EMBRIONARIA.

C Sueldo, M Lavolpe, F Nodar, S Papier, C Chillik, V Rawe.
drsueldo@hotmail.com

Centro de Estudios en Ginecologiay Reproduccién (CEGYR)

Objetivos: Estudiar incidencia, fisiopatologia e impacto clinico de la multinu-
cleacion embrionaria, en pacientes con ovocitos propios y con ovocitos dona
dos. Diferenciar el impacto y fisiopatologia de la binucleacién y micronuclea
cién. Establecer una clasificacion de multinucleacion (til parareportar resulta-
dos.

Métodos: Estudiamos ciclos de FIV/ICSI-ET durante 2005, de pacientes con
sus propios ovocitos (n=463) y aquéllas con ovocitos donados (n= 173). Lain-
cidenciay tipo de multinucleacion fueron documentados y comparados. Rea
lizamos inmunocitoquimica en 50 embriones MNC para (y ( tubulina, envol-
tura nuclear, F-actinay profilina.

Resultados: Observamos MNC en 33,5 % delos embrionesy 61,3 % delos ci-
clos. Binucleacién en 35,6 %, micronucleacion en 49,6 %y 14,7% mixtos. En
ovodonacion el % fue menor y los tipos de MNC diferentes. Alli, si el % de
MNC < 50%, laTEC=52,1 %Yy TI=34,2%, y s laMNC >50%, TEC= 10 %
y T1=9,3%. En 22 casos sblo transferimos embriones MNC, con 4 embarazos
atérmino. Observamos un 46% de |os micronucleados (0% de | os binucleados)
con desorganizacion del patrén de actina. Los micronucleados mostraron una
alta incidencia de caracteristicas apoptéticas. Proponemos una clasificacion y
fisiopatologia de MNC.

Conclusiones: La MNC es comun en embriologia clinica. El significado clini-
co y biolégico de la binucleacién es diferente de la micronucleacién. En ovo-
donacién, una atatasade MNC impacta negativamente sobre | as tasas de em-
barazo e implantacion. Los embriones MNC deben excluirse de la transferen-
ciaembrionaria.
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AUMENTO DE LA CONDENSACION PREMATURA DE CROMOSO-
MAS DURANTE LA FALLA DE FERTILIZACION EN PACIENTES
MAYORES DE 37 ANOS

L. Perez Tito, C. Branzini, M. Lavolpe, F. Nodar, V. Rawe
|etipt@yahoo.com

Centro de Estudios en Ginecologiay Reproduccion (CEGyR). Viamonte 1438
(C1055ABB). Buenos Aires. Argentina. Tel: 4372-8289

OBJETIVOS: Segun estudios previos realizados en pacientes entre 25 y 41
afos, el 7,3 % de las fallas de fecundacién luego de ICSI (Rawey col., 2000),
muestran condensacién prematura de cromosomas (PCC); el 13,1% de los oo-
citos no fecundados luego de ICSI mostraron ausencia de espermatozoide po-
siblemente por la expulsion del mismo através del surco de inyeccién del oo-
cito.

Nuestro objetivo fue estudiar fallas de fecundacién en pacientes mayores de 37
afios con la hipétesis de que “oocitos afiosos’ no son activados con la misma
eficiencia que los menores a 37 afios. Comparar |os resultados con estudios
previos.

MATERIALESY METODOS: Inmunocitoquimicacontra__tubulinas, _-tubu-
linas acetiladas, y TOTO3 (ADN). Microscopia Confocal de 29 fallas de fe-
cundacion en pacientes de 37 a 41 afios. Se excluyeron parejas con factor mas-
culino severo. Método estadistico: Chi-cuadrado.

RESULTADOS: A diferencia de los estudios previos, |as pacientes mayores de
37 afios mostraron en sus oocitos que fallaron en el ICSI un 44,8 % de PCC
(p<0,05) y una ausencia de espermatozoide en el 17,24 % del material estudia-
do (p>0,05).

CONCLUSION: Los oocitos provenientes de las pacientes estudiadas mues-
tran una incidencia aumentada de PCC comparada con estudios previos. La
PCC puede deberse ala exposicion del nicleo masculino a elevados niveles de
Factor Promotor de la Metafase no inactivado. La ausencia de espermatozoide
en el ooplasma no mostré una diferencia significativa en relacion con la pobla-
cién general, pero debido a la tendencia observada, no podemos descartar de-
ficiencias del citoesqueleto oocitario en estos casos.
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SEVERASANOMALIASDEL CITOESQUELETO EN OOCITOS PRO-
VENIENTES DE UNA PACIENTE DE 40 ANOS

L. Perez Tito, C. Branzini, C. Chillik, F. Nodar, V. Rawe

L etipt@yahoo.com

Centro de Estudios en Ginecologiay Reproduccion (CEGyR).Viamonte 1438
(C1055ABB). BuenosAires. Argentina. Tel: 4372-8289

INTRODUCCION: En €l estadio de vesicula germinal, los microttibulos y mi-
crofilamentos se encuentran distribuidos homogéneamente en el citoplasma
oocitario. Cuando lavesiculagerminal se desensambla, los microttbul os se po-
limerizan alrededor de |os cromosomas formando el huso meiético y los micro-
filamentos se localizan en la corteza oocitaria.

En Metafase | los microttbulos solo se encuentran formando el huso meiético
y en su progresion hacia Metafase |1, el huso se organiza hacia la corteza ooci-
taria para expulsar el primer cuerpo polar. Durante la fecundacion, el oocito es
activado por el espermatozoide, y se genera una red de tubulina polimerizada
en todo el citoplasma.

El objetivo del trabajo fue estudiar el citoesqueleto en oocitos inmadurosy fe-
cundacion anormal en una paciente de 40 afios.

MATERIALESY METODOS: Inmunocitoquimica contra__tubulinas, _-tubuli-
nas acetiladas, y TOTO3 (ADN). Microscopia Confocal del material estudiado.

RESULTADOS: Se evidencid desorganizacion de cromosomas, formacion
anormal del huso meidtico y distribucién no homogénea de microfilamentos de
actina en los diferentes estadios de maduracion oocitaria. En los oocitos fecun-
dados anormamente (1 y 3 prontcleos), se evidencié ausencia de polimeriza-
cion de microtdbulosy en los casos donde hubo polimerizacion, la distribucion
fue anémala.

CONCLUSION: La coordinacion nuclear y citoplasmética durante la madura-
cion de oocitos es importante para asegurar el desarrollo embrionario. En oo-
citos aflosos la distribucion andmala del citoesqueleto podria generar fecunda-
ciones anormales. La investigacion basica aplicada a la clinica es esencial pa-
ra un correcto diagnéstico de la patologia oocitaria subyacente.
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TRANSFERENCIA EMBRIONARIA DIFiCIL: EVALUACION DEL
USO DE LA CAMISA METALICA CON CANULA DE FRYDMAN
“SOFT”

Jiménez Josg, Cagtillo Sebastian, Lavolpe Mariano, Maggiotto Gisela,
Grabia Adriana, Papier Sergio

Email: fertilidad@gmail.com / Teléfono: 4372-8289

Centro de Estudios en Ginecologiay Reproduccién (CEGYR)

Objetivos: El objetivo de este estudio fue determinar si existen diferencias en
los resultados de tratamientos de reproduccion asistida, en los cuales se practi-
6 la transferencia embrionaria dificil, con camisa metélicay canula de Fryd-
man “soft”, en comparacién con transferencias faciles donde se utiliz6 la canu-
laflexible estdndar (Wallace).

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo donde se comparan aguellos ca-
sos en los cuales se realizaron transferencias dificiles vs. un grupo control, de
transferencias féciles.

Resultados: Se estudiaron 107 transferencias, 70 fécilesy 37 dificiles. No hu-
bo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en cuanto a
edad, nimeros de intentos, total de gonadotropinas utilizadas, total de dias de
estimulacién, estradiol €l dia de la aplicacion de la hCG, nimero de ovocitos
aspirados, tasa defertilizacion, grosor endometrial, causadelainfertilidad y ta-
sa de implantacion. La tasa de embarazo clinico fue del 30%, en las transfe-
rencias féciles en comparacion con un 37,8%, en las transferencias dificiles.
No se evidencio diferencia estadisticamente significativa.

Conclusiones: La transferencia embrionaria con camisa metdlicay canula de
frydman “soft”, en forma programada, no conlleva en detrimento de la tasa de
embarazo clinico. Dado lo anterior, recomendamos su uso en los casos de
transferencias dificiles.

NIVELES SERICOS DE CA-125Y PROGESTERONA EN CICLOSDE
FIV/ICSI COMO PREDICTORES TEMPRANOS DE VIABILIDAD
DEL EMBARAZO

Van Thillo G., Inza R., Basconi V., Young (h) E., Marconi G., y Young E.

Introduccién: |dealmente un marcador de éxito de fertrilizacion asistida (FA)
deberia predecir 1o mas adecuada y rapidamente posible la posibilidad de éxi-
to de un tratamiento. El objetivo del presente trabajo es evaluar € valor pro-
nostico en cuanto a la evolucién del embarazo, de los niveles sericos de pro-
gesteronay CA-125 en ciclos de FA con dosaje de subunidad subunidad (-hCG
positiva, con una suplementacion estandarizada de progesterona en fase lutea.

Material y Metodos: Se evaluaron prospectivamente 75 ciclos de FIV/ICSI con
resultados positivos de subunidad (-hCG. Los resultados de emnbarazo se di-
vidieron en: embarazos evolutivos ( grupo 1); embarazos no evolutivos ( gru-
po 2): abortos clinicos, preclinicos y ectépicos. Se dosaron |os niveles sericos
de progesteronay CA-125.

Resultados: Delos 75 ciclos estudiados, 53 resultaron en embarazos evol utivos
y 22 no evolutivos . Lamedianay el rango intercuartilo (RIC)de los niveles de
progesterona para el grupo 1 fueron de 103 (35-181) ng/ml vs 17.7 ( 15.9-74.6)
ng/ml para el grupo 2 (p(0.0018). Los niveles de CA-125 fueron paralos gru-
pos 1y 2, de 30.4( 16.4-64.5) U/ml vs 19.7 (13.9-34) U/ml respectivamente
(p=NS)L os embarazos clinicos mostraron niveles de CA-125 significativamen-
te superiores a los abortos preclinicos: 30 (16.6-55.6) U/ml vs 14.1 (6.2-34)
wml (p( 0.03). Un nivel de CA-125 ( 50 U/ml determino una posibilidad de
embarazo evolutivo del 89.5%. Un nivel de progesterona (20 ng/m)l determi-
no un probabilidad de embarazo evolutivo del 83.3%. Los niveles de CA-125
y progesterona mostraron una correlacion positiva estadisticamente significati-
va ( r=0.4; p=0.001).

Conclusiones: Niveles sericos de progesterona posttransferencia embrionaria
resultan predictivos de embarazo evolutivo. Niveles de CA-125 parecen discri-
minar entre abortros preclinicos y embarazos clinicos.
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COCULTIVO DE EMBRIONES SOBRE CELULAS ENDOMETRIA-
LES AUTOLOGAS EN PACIENTES CON REPETIDAS FALLAS DE
IMPLANTACION

V.Eyheremendy, F.G.E. Raffo, M.Papayannis, M.Marcelli, F.Neuspiller,
F.Sobral, M.Robin, M.Horton, M.Cogorno y J.Blaquier
(info@fertilab.com.ar)

Lugar de redizacion del trabajo: FERTILAB

Objetivos: Analizar el efecto del co-cultivo autélogo endometrial (CCEA) so-
bre la calidad embrionaria, latasa de embarazo y latasa de implantacion en 22
pacientes (56 ciclos, 84 transferencias embrionarias) con fallas previas de em-
barazo en reproduccién asistida.

Métodos: Se estudi6 e destino de todos los embriones co-cultivados sobre
CCEA, y se compararon |os resultados con los ciclos previos de cada una de
las pacientes. La

biopsia endometrial se obtuvo 7-10 dias luego de la ovulacion, uno o varios
meses antes del ciclo de reproduccion asistida (FIV /ICSI-ET). Las células en-
dometriales (glandulares y estroma) se aislaron enziméticamente y separaron
segun sus diferentes velocidades de sedimentacion. Estas células fueron crio-
preservadas hasta ser utilizadas. Previo a procedimiento de reproduccion asis-
tida se cultivan los dos tipos celulares combinados, co-cultivando los cigotos
hasta la transferencia (dia 3 de desarrollo).

Resultados: Al comparar ciclos previosy ciclos con CCEA; la edad de las pa
cientes (35,2+ 4.5 vs 36.1+ 3.9 ), €l n° de ovocitos recuperados (8,5 5,1 vs
7,8+ 5,8) y lacantidad de embriones transferidos (2,4+ 0,88 vs 2,6+ 0,99), no
mostraron diferencia estadisticamente significativa. El n° de ciclos sin 'y con
co-cultivo fue 2,5y 1,4 (P=0.0022) respectivamente. No se observo diferencia
estadisticamente significativa a comparar el porcentaje de embriones de bue-
na calidad (64,11%:z+ 28,87, vs 70,3%+26 ). La tasa de embarazo clinico fue:
ciclos previos: 11% y con CCEA 45% (P<0.0001) y latasa de implantacion au-
ment6 de 2,9% a 24,3% (P<0.0001).

Conclusiones: A pesar de no observarse diferencia en la calidad embrionaria
en ambos grupos, la tasa de embarazo y de implantacién aumenta cuando se
utiliza CCEA.

TROMBOFILIAY ABORTOS RECURRENTES

Pons S, ScazziotaA, Grinspon A, Herrera L, Alfie M*, Gomez Passanate E*
Laboratorio de Hemostasia, Dpto de Bioguimica Clinica, Facultad de Farmacia
y Bioquimica, Hospital de Clinicas. UBA* Seccion Esterilidad. Servicio de Gi-
necologia del Hospital de Clinicas

Numerosas complicaciones obstétricas han demostrado estar asociadas aunade-
ficiente circulacion Utero-placentaria en donde desdrdenes trombogénicos en la
madre pueden ser |a causa de una pérdida fetal. Si bien la trombofilia materna
ha sido ampliamente estudiada, no siempre se encuentra el factor causal, por lo
que nos propusimos ampliar e perfil trombofilico evaluando otros factores de
riesgo trombético como el inhibidor de la via extrinseca de la coagulacion (TF-
PI) y factores inflamatorios como la Proteina C Reactiva (PCR).

Pacientes y métodos: Se estudiaron 103 mujeres con 2 o mas abortos antes de la
semana 17 de gestacion, en las que se excluyeron causas inmunol6gicas, endo-
crinol égicas, anatémicas'y cromosomicas de aborto. El grupo control estuvo for-
mado por 20 mujeres fértiles pareadas en edad con €l grupo en estudio. Seinves-
tigaron los siguientes factores de riesgo: inhibidor IGpico (IL), anticuerpos anti-
cardiolipina (ACA), Proteina C (PC), Proteina S (PS), Antitrombina (AT), Resis-
tenciaala PC activada (RPCA), Homocisteina (Hcy), respuesta fibrinolitica en-
dotelial mediante |a Prueba de oclusién venosa (POV), TFPI librey total y PCR.
Resultados; Hallamos un 37% de pacientes con hiperhomocisteinemia, 23% con
IL positivo, 15% con ACA positivo, 8.1% con RPCA, 1.23% con déficit de PS,
169 con respuestainadecuadaala POV y no se hallaron déficit de PC ni de AT.
En 58 pacientes evaluamos la PCR, encontrando valores superioresa 1l mg/L en
el 46.5%. De acuerdo a los factores de riesgo estudiados en nuestras pacientes
hallamos que 34 % de ellas eran portadoras de un solo defecto, 12.6% tenian 2
defectos, 3.9% tres defectos, pero en el 49.5% de ellas no hallamos alteraciones.
Cuando en un subgrupo de pacientes evaluamos e TFPI total, o encontramos
disminuido en un 14% , mientras que el 61% tuvieron TFPI libre disminuido.
Conclusiones: El nuevo perfil trombofilico estudiado en nuestras pacientes que
incluye la determinacion de TFPI y PCR permiti6 disminuir de 49.5a 33
porcentaje de pacientes sin causa trombofilica de aborto. Esto pone de mani-
fiesto la importancia de estudiar la mayor cantidad de factores de riesgo causa-
les del estado de hipercoagulabilidad que compromete la viabilidad del feto y
permite explicar el potencial beneficio terapéutico de la heparina, ya que ésta
es capaz de aumentar la concentracion de TFPI plasmético al liberarlo desde el
endotelio haciala circulacion.
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COSTO EFECTIVIDAD DE COMPARTIR LA COHORTE DE OVOCI-
TOSDONADOS ENTRE VARIAS RECEPTORAS

D Glujovsky, G Fiszbajn, R Lipowicz, M Lavolpe, S Papier, C Sueldo
glujovsky@cegyr.com ++54 11 4372 8289

Centro de Estudios en Ginecologiay Reproduccion (CEGY R)

Objetivos: Evaluar si la politica de compartir la cohorte oocitaria donada entre
varias receptoras es costo-efectiva (en comparacion con la politica de no com-
partir los oocitos)

Métodos: Estudio de costo-efectividad. Se evaluaron 199 transferencias de
ovodonacion realizadas durante el periodo enero-octubre/2006. El programade
ovodonacion de CEGY R comparte la cohorte oocitaria donada entre varias re-
ceptoras, recibiendo cada una de ellas un minimo de cuatro oocitos metafase |1
(MI1). Los datos para comparar la efectividad se tomaron de |as tasas reporta-
das por SART/2003 y, por otra parte, por €l subgrupo de receptoras que, en
nuestro programa, recibieron (8 oocitos M11. Los costos usados para el andlisis
corresponden a una perspectiva del paciente utilizando los costos de nuestro
centro con ambas politicas de asignacion de oocitos.

Resultados: la tasa de embarazo clinico fue del 49,75% (IC95%, 42,7%-
56,7%), mientras que fue del 56% la reportada por SART y del 56,25% en el
subgrupo de CEGY R que recibi6 (8 oocitos MII. Los costos se duplicarian s
no se comparte la cohorte oocitaria. La tasa de costo-efectividad incremental
(ICER) es del 14% por cada 1% de efectividad ganado (sin considerar otros
costos no econémicos como el tiempo de espera). El andlisis de sensibilidad
muestra que, en diferentes escenarios el ICER podria reducirse a 7,5% o po-
dria considerarse una estrategia dominada por la de compartir oocitos.

Conclusiones: Compartir la cohorte oocitaria donada constituye una de las es-
trategias propuestas por varios autores para reducir costos y tiempos de espera.
Dado que los recursos son limitados, esimportante buscar alternativas que per-
mitan reducir costos sin afectar los resultados. AUn debe evaluarse cudl es el
mejor punto de corte para establecer cudl es la politica més costo-efectiva.

LA ALTA RESPUESTA OVARICA NO AFECTA LA CALIDAD OVOCI-
TARIA: UN ANALISIS BASADO EN UN MODELO DE OVODONA-
CION COMPARTIDA

D Glujovsky, M Carro, J Jiménez, G Maggiotto, G Fiszbajn, S Papier, C
Sueldo

glujovsky@cegyr.com ++54 11 4372 8289

Centro de Estudios en Ginecologiay Reproduccion (CEGY R)

Objetivos: evaluar s la alta respuesta ovérica se asocia a menores tasas de
embarazo en ovodonacion. El modelo de ovodonacion compartida propuesto
permite gjustar los resultados evitando confundidores tales como el impacto
endometrial de la alta respuesta ovéricay €l alto nimero de ovocitos que per-
mitiria seleccionar alos embriones.

Métodos: Cohorte retrospectiva. Se analizaron 84 aspiraciones en 65 donantes
y 249 receptoras realizadas en €l programa de ovodonacion de CEGYR ente
octubre/2005 y octubre/2006. Dado que la cohorte oocitaria es compartida por
varias receptoras, cada unarecibe un minimo de 4 oocitos metafase |1 (MI1). El
andlisis se realizé dividiendo la cohorte de receptoras entre quienes recibieron
oocitos de mujeres que donaron <20 (respuesta adecuada) y aquellas que dona-
ron (20 (altarespuesta). Asimismo, serealizé un andlisis evaluando los siguien-
tes seis grupos: A= menos de 8 MII ovocitos; B=8-11; C=12-15; D=16-19;
E=20-23; F=més de 23 MII.

Resultados: No hubo diferencias entre ambos grupos (altay normo-responde-
dora) en latasade fecundacion (78% vs 79%), implantacién (28,8% vs 25,1%),
embarazo (47,3% vs 45,6%) y aborto (9,5% vs 8,1%). Tampoco se observaron
diferencias a evaluar los seis grupos predeterminados, donde la calidad
embrionaria fue similar.

Conclusiones: La alta respuesta ovérica no parece afectar los resultados en
ovodonacién. Si bien algunos autores refieren menores tasas de embarazo en
pacientes con hiperrespuesta ovérica, de existir tal asociacion, podria adjudi-
carse a endometrio y no ala calidad oocitaria/lembrionaria, que no se vio afec-
tada en este estudio.

IMPACTO DE LA DURACION DE LA PREPARACION ENDOME-
TRIAL EN RECEPTORAS DE OVOCITOS DONADOS

D Glujovsky, G Fiszbajn, S Papier, SKopelman, C Sueldo
glujovsky@cegyr.com ++54 11 4372 8289

Centro de Estudios en Ginecologiay Reproduccion (CEGYR)

Objetivos: Evaluar s e tiempo de preparacion endometrial con estrégenos
afecta los resultados de un tratamiento de ovodonacién

Métodos: Cohorte prospectiva. Se evaluaron 165 transferencias de ovodona
cién realizados entre enero y septiembre de 2006. El programa de ovodonacion
de CEGYR se caracteriza por compartir la cohorte oocitaria donada entre va-
rias receptoras, por lo que la preparacion endometrial es asincrénica con res-
pecto ala donante. El endometrio de las receptoras es estimulado con 17(-es-
tradiol 4 mg/dia (viaoral) entre 8 y 45 dias. Se dividié alas receptoras en cin-
co grupos de acuerdo al tiempo en que recibieron tratamiento: a) <10 dias;
b)11-20 dias; c) 21-30 dias; d)31-40 dias; €)41-45 dias.

Resultados: latasa de embarazo clinico (TEC) durante €l periodo reportado fue
del 48,48%, la tasa de implantacion fue del 31,1%, latasa de aborto (TA) fue
del 8,05%, y latasa de cancelacién por sangrado vaginal fue del 8,82%. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre | os diferentes gru-
pos en ninguno de |os resultados eval uados (TEC: 75%, 46%, 40%, 56%, 50%;
TA: 22%, 5%, 4%, 17%, 0%).

Conclusiones: El tiempo de preparacion endometrial, cuando este no superalos
45 dias, no parece afectar |os resultados reproductivos en un programa de ovo-
donacién. En este trabajo, al igual que en otros publicados previamente, no se
observan diferencias significativas entre los diferentes grupos, aunque debe
considerarse que €l tamafio muestral ofrece escaso poder para un andlisis defi-
nitivo. Adn asi, no se observan diferencias clinicamente relevantes ni tendien-
tes a sospechar que esta falta de diferencia sea debido al azar.
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PGD PARA COREA DE HUNTINGTON

J.Mincman, A.Gallo, V.Longobucco, I. Primost, F.Gismondi, N.Neuspiller,
R. Coco

Fecunditas-Instituto de Medicina Reproductiva-Afiliado ala UBA
fecunditas@fecunditas.com.ar

Objetivo: lograr e establecimiento de un embarazo libre de la afeccion en riesgo.

Pacientes y Métodos pareja joven no consanguinea, ella portadora de un tri-
plete CAG expandido del gen HD de origen paterno. Los alelos en la propési-
to fueron 14 y 41 repeticionesy en su pargja 12 y 19 repeticiones.

El diagnostico genético en la blastdmera se baso en la blsgueda del alelo nor-
mal materno (14 repeticiones) y uno de los dos aelos paternos (12 6 19 repe-
ticiones). La determinacién  se realiz6 por amplificacion enzimética con pri-
mers marcados con fluorescenciay lalectura de los fragmentos amplificados
con el software del ABI Prism 310®.

La biopsia embrionaria se efectud al tercer dia de desarrollo y la perforacion
delamembrana pel Gicida fue efectuada con disparos de rayos | &ser de 13mscon
el software del OCTAX®.

Se biopsiaron 7 pre-embriones, de los cuales 4 tenian 8 célulasy 3 con 5, 6
y 7 células, respectivamente. Se aspir6 una célula por pre-embrion, se extra-
joel ADN en cadaunadeellas, seamplifico con el primer marcadoy se efec-
tud la electroforesis capilar con el ABI Prism.

Resultados : delos 7 pre-embriones analizados 6 heredaron el aelo normal de
lamadre y uno el alelo anormal. Delos 4 pre-embriones de 8 células tres con-
tinuaron evolucionando, teniendo dos los tripletes normales y uno €l triplete
anormal. Los dos normales fueron transferidos y la mujer logré un embarazo
simple evolutivo.

Conclusiones: la proporcion de pre-embriones anormales fue menor que laes-
timada tedricamente.
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LEGITIMIDAD Y ETICIDAD DE LA FECUNDACION POST MORTEM
R. Arribere, R. Coco, A.Gallo, T. Mackay, M. Nisebe, S. Riveray R. Willner
Fecunditas-Instituto de Medicina Reproductiva-afiliado ala UBA. fecunditas-
@fecunditas.com.ar

OBJETIVO; Determinar si lafecundacion post mortem, en sus diversas formas
resulta legitimay éticamente aceptable

METODOS, se andlizaran las diversas formar de la préctica y las legislacio-
nes que las contemplan, tanto como los principios generales del derecho y de
la ética, de aplicacion supletoria ante el vacio legislativo

RESULTADOS El material genético criopreservado, y laautorizacién del hom-
bre, parala ulterior fecundacién de la mujer aventan toda discusion acerca de
ladisponibilidad del mismo. La obtencion post mortem de tejido gonadal y la
recuperacion de esperma mediante lavado y posterior congelamiento, suscitan
controversias dado que, no existird expresion previadel autor acerca de su des-
tino para fecundar ala mujer, lo que lleva a pensar, que ella requiere la précti-
caen su propio beneficio para obtener el embarazo post mortem, de una nue-
va vida en condiciones particulares de insercion familiar y social, tanto en lo
vincular como en lo patrimonial

CONCLUSIONES consideramos que ante la falta de aprobacion previay ex-
presa del fallecido y la complejidad y conflictividad que ello acarrea, sumado
al vaciolegal existente, no resultan aconsejables |as practicas de obtencién post
mortem de tejido gonadal o larecuperacién de esperma mediante lavado y pos-
terior congelamiento para la fecundacion péstuma como tampoco favorecer o
instar a su redlizacion.

IMPLICACIONES DE LA DACION DE GAMETOS

R.Arribere, R. Coco, A.Gallo, T. Mackay, M. Nisebe, S. Riveray R. Willner
Comité de Bioética de Fecunditas-Instituto de Medicina Reproductiva-&filiado
alaUBA.

fecunditas@fecunditas.com.ar

OBJETIVOS: apreciar diversos aspectos de la dacién de gametos que ofrecen
aristas dileméticas, a saber: voluntariedad, gratuidad y/o compensacion de la
misma, caréacter de pacientes de |los dadores, anonimato de ladaciony conoci-
miento del origen genético de los nacidos por dacién de gametos.

METODOS: lacompensacion en dinero o en servicios compromete la volun-
tariedad y lagratuidad de la dacion; larealizacion o laintervencién médica pa-
rala obtencion de los ovocitos de la dadora la transforman en una paciente de
fertilidad cuando en realidad no lo es, situacion que no se da en los dadores va-
rones; el conocimiento del origen genético compromete el anonimato de lada-
cién y el compromiso de potenciales dadores. Son todas ellas situaciones por
la que se presentan los dilemas apreciados.

RESULTADOS: la préctica médica considera como simple compensacion si-
tuaciones que importan verdaderos pagos que comprometen la voluntariedad
de ladacién, las dadoras a pesar de lo expuesto no son consideradas como ver-
daderas pacientes sin prejuicio de prestérseles la atencion médica que requie-
ren, la préctica médica sigue sosteniendo que la dacién debe ser anénima aun
aunque reconozca el derecho a conocer el origen genético.

CONCLUSIONES: laresolucién ética de | os dilemas apreciados requieren el
sinceramiento de quienes realizan las précticas de TRAs con dacién de game-
tos a fin de dar a las mismas adecuadas respuestas segiin la naturaleza de los
intereses en conflictos.

064

CONSENTIMIENTO-AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE
PRACTICASDE FIV.

R.Arribére, R. Coco, A. Gallo, T. Mackay, M. Nisebe, S. Riveray R. Willner.
Fecunditas-Instituto de Medicina Reproductiva- afiliado ala UBA.
fecunditas@fecunditas.com.ar

Objetivo: Determinar la naturaleza de la relacion médico-paciente establecida
en cuanto ala calidad y cantidad de informacién que deben recibir los intere-
sados para adoptar una decision libre y auténoma respecto de las TRAs.

Métodos: Se proporcionaratodala informacion acercadelas TRAssin dis-
criminacién de la técnica que efectivamente se vaya a aplicar a caso, o bien se
proporcionard lainformacion que corresponda a la técnica que segun el crite-
rio o diagndstico médico corresponda aplicar.

Resultados: Consideramos que en €l primer caso estaremos frente a un consen-
timiento, mientras que en el segundo a una autorizacion para la préctica médi-
camente indicada.

Conclusiones: Consideramos recomendable recurrir a una autorizacion, ya que
existe una serie de puntos importantes para compatibilizar la autonomia del
centro que deberd actuar conforme sus pautas éticas profesionales y la autono-
mia de los pacientes, previamente informados de aspectos esenciales del desa-
rrollo preimplantatorio humano.

PRUEBAS GENETICASEN POTENCIALES DADORAS DE OVOCITOS
R. Coco, P. GarciaEstanga, J. Mincman, I. Primost, F. Gismondi, N. Neuspiller
Fecunditas-Instituto de Medicina Reproductiva afiliado ala UBA.

e-mail: robertococo@fecunditas.com.ar

OBJETVO: evaluar en potenciales dadoras voluntarias de ovocitos, fenotipi-
camente normales sin antecedentes familiares de relevancia genética, la fre-
cuenciade rearreglos cromosomicos equilibrados, pre-mutacion para fragili-
dad del X (Fra-X) y 5 mutaciones parala fibrosis quistica.

PACIENTES Y METODOS:

Se realizaron estudios de cariotipo, Fra-X y mutaciones de FQ en 98 potencia-
les donantes de ovocitos de origen hispanolatinoamericano.

a) el estudio del cariotipo fue realizado en cultivo de sangre periférica siguien-
do los protocolos convencionales.

b) El estudio de la premutacion Fra-X serealizé PCR fluorescente con el soft-
ware del ABI prism 310.

c) El estudio de Fibrosis quistica fue realizada en una PCR mltiple paralas
siguientes cinco mutaciones: dF508, G551D , R553X , 542X y 621+1G>T

RESULTADOS:

a) todas las dadoras evidenciaron cariotipos normales

b) tres de las 98 dadoras fueron portadoras de la pre-mutacién Fra-X
c) tres de las 98 dadoras fueron portadoras de la mutacién dF508

CONCLUSIONES:

El no hallazgo de mujeres con rearreglos cromosomicos equilibrados y la fre-
cuencia de portadoras dF508 estan dentro de los valores esperados, mientras
que el hallazgo de pre-mutacion Fra-X es mucho més alto que lo esperado. Da-
do el riesgo que estas mutaciones implica es legitimo el chegueo previo, so-
bretodo en los programas anénimos donde la responsabilidad de laeleccién re-
cae en los profesionales.
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ESTUDIO MULTIDISCIPLINARIO EN PACIENTES CON ANTECE-
DENTES DE PERDIDAS REPRODUCTIVAS

Dra.G.Kortebani (grakortebani@hotmail.com), Dra. M.E. Seidenstein,
Dr. C. Burién, DraM. Echin, Dr. E. Robbio, Dra G.Riosde Vazquezy Dra
F.R. Di Meglio.

Servicio de Obstetricia. Maternidad A. P. Ramos. Hospital Rivadavia

Objetivos: estimar prevalencia de distintas patologias en mujeres embarazadas
con antecedentes de al menos una pérdida reproductiva (P:R). Métodos: se
confeccionaron 163 historias clinicas-obstétricas. Se evaluaron el perfil tiroi-
deo: TAL, TSH, A/TPO. El perfil infeccioso mediante cultivos de flujo vagi-
nal para gérmenes comunes y Chlamydia trachomatis , Ureaplasma urealiti-
cum y Mycoplasma hominis. Para el perfil inmunol égico se investigaron: anti-
coagulante |Upico (LAC), anticardiolipinas (ACLS) IgG e IgM, C3y C4.

Disefio: prospectivo, observacional, transversal y comparacion a muestras in-
dependientes. Paguete estadistico: EPIINFO 6,04 Y VCCSTAT 1.0. Resulta
dos: observamos sindrome antifosfolipidico (SAF) en 97/157 (61,8% IC
95% 53,7- 69, 3), predominando el SAF primario (61.1% IC 97% 53-68.7) .
Para el diagnéstico de SAF se detectaron en 66/154 LAC positivo, (42,9% IC
95% 35- 51,1), 1gG + en 24/158, (15,2% |C 95% 10,2-22) mientras que se de-
tecté mayor nimero de ACL IgM + en 47/158 (15,2% IC 95% 10,2-22).
Relacionado con €l perfil tiroideo hallamos Tiroiditis de Hashimoto en 35/118
(29,7% IC 95% 21,8-38,9) por la presencia de A/TPO positivos. Al evaluar la
funcion tiroidea hallamos hipotiroidismo en 20/118 (16,9% 1C 95% 10,9-
25,2). Lainvestigacion de infecciones dieron resultados positivos en 75/147,
(51% IC 95% 42,7-59,3)

Conclusiones: en base al |C estos resultados indicaron que de méximo en esta
poblacion se puede esperar 69.3 % de SAF en pacientes embarazadas con €l an-
tecedente de al menos una pérdida reproductiva, 68,7% de SAF primario,
38,9% de Tiroiditis, 25,2% de hipotiroidismo y 59,3% de infecciones del trac-
to genital femenino. Enfatizamos realizar screening completo en mujeres con
antecedentes de PR. previamente al intento de nueva gesta.

FACTORES QUE INCIDEN EN PERDIDAS REPRODUCTIVAS Y
SU ASOCIACION

Dra. G. Kortebani (grakortebani@hotmail.com) , Dra. M .E. Seidenstein,
Dr. C. Burién, DraM. Echin, Dr. E. Robbio, Dra G.Rios de Vazquezy Dra
F.R. Di Meglio.

Servicio de Obstetricia. Maternidad A. P. Ramos. Hospital Rivadavia

Objetivos: determinar si la presencia de Sindrome Antifosfolipidico (SAF) se
asocia con tiroiditis e infecciones, en mujeres embarazadas con antecedentes
de a menos una pérdida reproductiva (P:R). Determinar si la presencia de
tiroiditis se asocia con hipotiroidismo.

Métodos: se confeccionaron historias clinicas-obstétricas en 163 pacientes que
consultaron por antecedentes de PR, se evaluaron el perfil tiroideo: T4L,
TSH, A/TPO. El perfil infeccioso mediante cultivos de flujo vaginal para gér-
menes comunes, Chlamydiatrachomatis, Ureaplasma urealiticum y Mycoplas-
mahominis. Parael perfil inmunol6gico se investigaron: anticoagulante | Gpico
(LAC), anticardiolipinas (ACLS) IgG e IgM. Disefio: prospectivo, observacio-
nal, transversal y descriptivo. Pagquete estadistico: EPIINFO 6,04 Y VCCS-
TAT 1.0

Resultados: la prevalencia de tiroiditis fue 12/62 (19,4%) entre las pacientes
con SAF, en comparacion con pacientessin SAF, quefue 20/53 (37,7%),
estos resultados apoyan la hipétesis de que existe asociacion significativa en-
tre SAF y Tiroiditis (p = 0,0283). La prevalenciadeinfecciones fue 32/86
(37,2%) entrelas pacientescon SAF, en comparacion con pacientessin SAF,
que fue 40/56 (71,4%), estos resultados apoyan |a hipétesis de que existe aso-
ciacion significativaentre SAF e Infecciones (p = 0,0001). Laprevalenciade
hipotiroidismo fue 10/35 (28,6%) entre las pacientes con Tiroiditis, en compa-
racion con pacientes sin Tiroiditis, que fue 10/83 (12%), estos resultados apo-
yan la hipétesis de que existe asociacion significativa entre Tiroiditis e Hipoti-
roidismo (p= 0.0289). Conclusiones: los resultados hallados indican que exis-
te asociacion significativa entre SAF y Tiroiditis, asi como con SAF e infec-
cionesy Tiroiditis e hipotiroidismo.

EVALUACION DEL HIPOTIROIDISMO SUBCLIiNICO EN PACIEN-
TES CON INDICACION DE REPRODUCCION ASISTIDA

Dres C. Allami; L.Mitelberg; A. Lopez Diego; M. Allami; O. Latino; P.O-
tero; A. Nagelberg; S.Aszpiz; E. Mormandi; M. Abalovich; I. Melijovich;
F. Baslio; O. Levalle

Grupo Reproduccion Humana- Servicios de Endocrinologiay Tocoginecologia
Hospital C. Durand- Buenos Aires- Argentina

Objetivo: Andizar la evolucion sistemética de la funcién tiroidea en pacientes
estériles con indicacion de tratamientos reproductivos de alta complejidad
(TRA).

Material y método: Se registr6 un total de 42 pacientes, con edad promedio de
35.4 afios (rango 24-44 afios), tratadas con TRA por factor tubario (22 casos) y
factor masculino (20 casos), previa evaluacion de la funcién tiroidea por TSH
basal, prueba de TRH ( en pacientes con TSH basal > 2.7_Ul/ ml ) y dosgje
plasmético de anticuerpos antitiroideos (ATPO).

Resultados: La media (X) de TSH basal en la poblacién estudiada (n= 42) fue
de 2.51 _UI/ ml, indicandose la prueba de TRH en 11 pacientes (26.1 %) que
presentaron una X de TSH basal de 4.96 _UI / ml. Los 31 casos sin prueba de
TRH registraron una X de TSH basal de 1.81 _UI /ml. Hubo 5 pruebas de TRH
patoldgicas (TSH alos 25 minutos > 26.5 _UI/ml) (45.4%), con una X de TSH
basal de 6.96_ Ul/ ml y 6 casos con prueba de TRH normal (X de TSH basal de
2.74 _Ul/ml).

Las 5 pacientes con prueba de TRH alterada fueron tratadas con T4.

Se evalud ATPO en 34 pacientes, siendo positivo en 6 casos (17.6%).
Seregistraron 12 embarazos (25.5% pacientes con TSH basal X de 2.38_Ul /ml)
con un caso de prueba de TRH patol égica bajo tratamiento con T4.

S6lo 2 pacientes embarazadas presentaron ATPO + (16.6%).

El grupo que no embarazd (35 mujeres =74.5%) presenté una TSH basal X de
2.53 Ul/ml, con 4 pruebas de TRH normales (X de TSH basal 2.8 Ul/ ml y un
s6lo caso con ATPO +) y 4 pruebas de ATPO patoldgica (X de TSH basal de
6.14 _Ul y sSin ATPO+).

Conclusiones:

« Se destaca la alta prevalencia de hipotiroidismo subclinico en dicha poblacién
« Lapresencia de ATPO no influyd en la obtencidn y/o evolucion de embarazo
» La edad del grupo evaluado puede haber condicionado los resultados de los
tratamientos de alta complejidad en dichas pacientes
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SCREENING DE HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN MUJERES
ESTERILES

DresL. Mitelberg; A. Lopez Diego; M. Allami; M. Abalovich; F. Fogiel; P.
Otero; A. Venditti; O. Levalle; C. Allami.

Grupo Reproduccion Humana- Servicios de Endocrinologia y Tocoginecolo-
gia-Hospital C. Durand- Buenos Aires- Argentina

Objetivo: Definir el estado tiroideo de las pacientes que concurrieron por pri-
mera vez ala consulta por blsqueda reproductiva.

Material y métodos: En el periodo comprendido entre octubre 2004 y octubre
2005 a 128 pacientes que efectuaron consulta por primera vez, se le solicitd
prueba de TRH y deteccion de anticuerpos antitiroideos ( ATPO) y se investi-
garon estigmas tiroideos, antecedentes familiares y palpacion tiroidea. Sélo
realizaron prueba de TRH 51 mujeres.

Resultados: 9 de 51 pruebas de TRH fueron patol égicas (17.6%), de las cuales
4 (44.5%) tenian estigmas tiroideos, 5 (55.5%) presentaron palpacion tiroidea
anormal, 1 (11%) cursd con ciclos menstruales irregulares y 6 (66%) con AT-
PO positivos. Ninguna paciente reconoci6 antecedentes familiares de tiroideo-
patia. La media de TSH basal de las pruebas de TRH patoldgicas fue de
4.5 Ul/ ml y en las pruebas normales fue de 1.8 Ul/ml.

Conclusiones:

« Se destacala prevaenciadel 17.6% de hipotiroidismo subclinico en el grupo
de pacientes estériles evaluadas.

« Las diferencias registradas entre las TSH basales de las pruebas normales y
patol égicas sugieren diferencias significativas.

« Laasociacién de estigmas clinicos y/o palpacién tiroidea positiva resulté des-
tacable en la poblacién considerada.

« La presencia de ATPO positivos se asoci6 significativamente con pruebas de
TRH patolégicas.
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EVALUACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL Y EL HOMA EN
PACIENTES EN BUSQUEDA REPRODUCTIVA

Dres. AM. Lopez Diego; M. Allami; L.Mitelberg; O. Latino; ML. Mitre;
C.Allami.

Grupo Reproduccion Humana — Servicios de Endocrinologia y Tocoginecolo-
gia Hospital C.Durand- Buenos Aires Argentina.

Objetivo: Andizar la evaluacion del IMC (indice de masa corporal) efectuado
en mujeres que consultaron por esterilidad, asi como su relacién con la gluce-
miaeinsulina (HOMA).

Material y métodos: Se evaluaron 256 pacientes que consultaron por esterili-
dad, alas que se evalud sisteméticamente su IMC y la sensibilidad insulinica
mediante el indice HOMA.. Se consideré IMC normal o saludable al correspon-
diente a 20-24.9 kg/m2, sobrepeso —obesidad = 25, y bajo peso por debajo de
20. El HOMA se consider6 normal por debajo de 2.0, incierto de 2.0 a2.49y
patolégico = 2.5. Se incluyeron pacientes con peso normal, sobrepeso y bajo
peso, antecedentes obstétricos o familiares de diabetes, ateraciones del ciclo
y/o hiperandrogenismo. Se excluyeron las pacientes que presentaron una glu-
cemia en ayunas = 110 mg%.

Resultados: El andlisis de IMC confirmé sdlo un 15,23 % (n=39) de las muje-
res con IMC saludable, 202 pacientes (78,9 %) registraron un IMC = 25, des-
tacandose que 133 de las mismas (68,84%) tenian IMC = 30. En relacién con
el HOMA, solo el 34,7% (n=89) registré un HOMA < 2, hubo un 8.94% (n=
23) con HOMA entre 2 'y 2.49, resultando destacable que el 56,25% (n=144)
presentd HOMA = 2.5.

Larelacion HOMA — IMC mostr6 que de las 144 pacientes con HOMA = 2,5,
s6lo 17 tenian IMC normal (11,8%) y las 127 restantes tenian un IMC alterado
(88,19%).

Finalmente result6 notable que el 49,6% dela poblacion estudiada (n=127) pre-
senté IMC = 25 con HOMA >2,5 y con ambos pardmetros normales sélo se re-
gistré e 9,37%( n=24).

Conclusiones:

*Se destaca e sensible deterioro metabdlico de la poblacion en bisqueda re-
productiva que consulta actual mente en una institucion publica.

« Lacreciente asociacion entre IMC patol6gico y HOMA alterado, plantea al-
to riesgo para las gestaciones, asi como para €l desarrollo mediato del sindro-
me metabdlico.

EDAD Y REPRODUCCION

Dres M. Allami; A.Lopez Diego; L. Mitelberg; O. Latino; C. Allami.
Grupo Reproduccién Humana- Servicios de Endocrinologiay Tocoginecologia
Hospital C. Durand- Buenos Aires — Argentina

Objetivos: Evaluar la variacién de consultas de primera vez por esterilidad de
pacientes mayores de 40 afios en los Ultimos 4 afios, asi como los diagndsticos
y tratamientos indicados y realizados en las mismas.

Material y métodos: Se analizaron las 1412 historias clinicas de primera con-
sulta realizadas desde enero del 2002 hasta diciembre del 2005, evaluando mo-
tivo de consulta, diagnéstico y tratamiento de las mujeres mayores de 40 afios.
Resultados: En los 4 afios de referencia se incluyeron 154 pacientes mayores
de 40 afios, siendo la causa de consulta la esterilidad primariaen 50 pacientes
(32%) y la esterilidad secundaria en 104 (68 %). En el 2002 asistieron en pri-
mera consulta 331 mujeres, 38 de ellas = 40 afios (11.5 %); en el 2003 fueron
417 pacientes con 45 casos de = 40 afios (11%). En e 2004 de 353 pacientes
de primera vez, 35 fueron = 40 afios (10 %) y en 2005 de 311 casos, 36 corres-
pondieron a mujeres de = 40 afios (11.5%). La sistemdtica de estudios incluyé
el perfil hormonal del eje gonadal femenino (FSH, LH y estradiol), histerosal-
pingografiay espermograma. L os diagnésticos en 4 afios fueron: falla ovérica
en 28% (n=43), factor masculino en 28% (n=43), factor tuboperitoneal en 10%
(n=16), otras en 18% (n=28) y sin estudios confirmados en 30 % (n=46).

El tratamiento propuesto fue induccién de la ovulacion+ inseminacion intrau-
terinaen 9 parejas (6%), alta complejidad en 26 parejas (17%), cirugiaen 1 pa-
ciente (0.6%). El tratamiento efectuado fue: induccion de la ovulacion + inse-
minacion intrauterinaen 5 parejas (3.2%), alta complejidad en 2 (1.2%), ciru-
giaen 1 paciente (0.6%) y tratamiento clinico en 2 pacientes (1.2%). No efec-
tuaron tratamiento 105 pacientes (68%). Se registraron 4 embarazos en el to-
tal de pacientes controladas.

Conclusiones:

» No hubo aumento del nimero de pacientes mayores de 40 afios en €l periodo
referido

« Laincidenciade los distintos factores de esterilidad evaluados no difieren con
los referidos para la poblacién de mujeres menores de 40 afios

* Se registré un ato porcentaje de pacientes que no realizaron tratamiento, re-
lacionado con un elevado indice de desercion de controles evolutivos
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TROMBOFILIA CONGENITAY FALLA REPRODUCTIVA
¢(LOSARGENTINOS SOMOSDISTINTOS?

Autores: Dres.: J.O.Latino; C. Allami; A. Lopez Diego; L. Mitelberg;
C.Becker; M. Allami; J.C.Nassif; O.Levalle.

Grupo Reproduccién Humana- Servicios de Endocrinologiay Tocoginecologia
Hospital C. Durand- Buenos Aires -Argentina

omarlatino@fibertel.com.ar  Te.: 15 49918229

Objetivos: Establecer |a prevalencia de cada una de las Trombofilias Congéni-
tas (T.C.) en pacientes con diagnéstico de aborto recurrente (A. R.). Comparar
nuestra prevalencia con la prevalencia internacional .

Metodos: Trabajo observacional descriptivo donde se analizan 370 pacientes
gue con diagndstico de A. R. consultaron al Grupo de Reproduccion Humana
y a Consultorio de Enfermedades Autoinmunes Trombofilicasy Embarazo del
hospital Dr. Carlos G. Durand.

Resultados: De 370 pacientes abortadoras habituales, 79 (21.36%) presentaron
estudios positivos para T. C. De ellas 28 (35.44%) padecian polimorfismo
4G/AG del PAI 1; 21 (26.58%) déficit de Proteina S libre; 8 (10.12%) presen-
ciadel Factor V Leiden; 7 (8.86%) déficit de Antitrombing; 1 (1.27%) déficit
de Proteina C. Observandose ademés las siguientes asociaciones: en 10 pacien-
tes (12.65%) déficit de Proteina S + déficit de Antitrombina 'y 1 paciente
(1.27%) de cada una de las siguientes combinaciones: déficit de Proteina S +
déficit de Proteina C // déficit de Antitrombina + aumento del PAI 1 // déficit
deAntitrombina + déficit de Proteina S + déficit de Proteina C y finalmente dé-
ficit de Proteina S + aumento del PAI 1.

La comparacion entre estos resultados y |a literatura confirma que el polimor-
fismo 4G/4G del PAI 1 eslaT.C .més frecuente en nuestra poblacion en detri-
mento de la presencia del Factor V Leiden que es la sefialada como més fre-
cuente en la experiencia internacional.

Conclusion: Se sugiere una variacion en nuestro medio en relacion ala estadis-
ticareferida en lo que respecta a la presencia de Factor V Leiden como causa
mas frecuente de T. C. y fallareproductiva. Posiblemente o anterior esté rela-
cionado con €l efecto del factor ambiental para el desarrollo de las mutaciones
genéticas.

REINSEMINACION CON ICSl POSTFALLA DE FERTILIZACION DE
ICSI. UNA ALTERNATIVA VALIDA.
Montanari, C.; Gomez Pefia, M., Guidobono, M., Kenny, A., Inza, R.

INTRODUCCION

El evento de fallo completo de fertilizacion post ICS| se asocia a alteraciones
inherentes a ovocito en reiniciar su divisién meiotica, en generar los prénu-
cleos, etc. Se hadescripto el rescate de ovocitos no fertilizados por técnicas de
ICSI fallida, aunque con malos resultados.

OBJETIVOS
Evaluar resultados de reinseminacion por ICS| en fallas completas de fertiliza-
cién post ICSI.

MATERIAL Y METODOS.

Entre el 2001 a 2006, con indicacién de ICSl, seredlizaron 1973 ciclos, en los
que se registraron 10 casos de fallo completo de fertilizacién en los que se pro-
cedi6 a un rescate con un segundo ICSI.

Entre 18 a 22 hs post-inseminacion por |CSl, se reinseminaron |os ovocitos no
fertilizados que se encontraban aptos para €l procedimiento, él cudl se realizd
entre 60 a 120 minutos post-diagnostico.

RESULTADOS.

El promedio de edad fue de 34.3 + 4.4, dos ciclos tuvieron que ser cancelados
por fallo completo de fertlizacion post reinseminacion.

La tasa de fertilizacion fina fue de 52.3%. En promedio se transfirieron 3.1
embriones + 1.5 (clase 4: 10.7%, clase 3:28.6%,clase 2:50%, clase 1: 10.7%).
Se logro un solo embarazo evolutivo normal (12.5%) de ocho ciclos transferi-
dos.

CONCLUSION

Los motivos de fallo de fertilizacion en ciclos de ICSI son diferentes alos que
lo motivan en ciclos de FIV-c; pero si bien la chance de embarazo es bgja el
diagnostico precoz de la ausencia de fertilizacion logra dar una chance vélida
en ciclos que de otra forma deberian ser cancelados.
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LA REINSEMINACION POR FIV ESTA CONDICIONADA POR EL
NUMERO DE OVOCITOS

Inza, R., Montanari, C., Valcarcel, A., Gomez Pefia, M., Diradourian, M.
Lombardi, E.

INTRODUCCION

El fallo de fertilizacion (FF) por FIV convencional (FIV-c) puede ser superado en el
mismo ciclo através de unareinseminacion por ICSI (Relcsi). Los resultados si bien
pobres permiten lograr resultados reproductivos aceptables. La respuesta ovérica
condiciona siempre los resultados reproductivos.

El objetivo del presente trabajo es el de evauar el impacto de larespuesta ovéricaen
ciclos con Relcsi por fallo de fertilizacion

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron los ciclos realizados entre el 2001 y el 2006 con indicacion de FIV-c
con FF. Entre 18 a 22 hs post-inseminacion por FIV-c, se procedié a reinseminar a
través de ICSI a aguellos ovocitos que se encontraran intactos; el mismo se redizé
entre 60 a 120 minutos post-diagndstico. Se conformaron dos grupos: Grupo 1: < 4
ovocitos a Relcsi; Grupo 2: > 4 ovos a Relcsi.

RESULTADOS.

De un total de 1363 ciclos inseminados por FIV-c se realizaron en 66 ciclos un res-
cate por ICS| por FF por FIV-c (4.8%). Ambos grupos fueron comparables en edad,
tipo y tiempo de esterilidad e IMC.

Grupo 1 Grupo 2 P
N 41 25
Ciclos Transferidos 30(73.2%) 24(96%) 0.0198
Tasa fertilizacion 87.3% 56.5% NS
Embarazos 3(7.3%) 7(28%) 0.0239
CONCLUSIONES.

El Relcsi con fallo de fertilizacion post-FIV ¢ permite realizar una transferencia em-
brionaria con resultados reproductivos aceptables. Existirian dos grupos bien distin-
tivos seguin la respuesta ovarica. Con baja respuesta ovérica la potencia afectacion
del ovocito genera menores chances de embarazo o cual se ve agravado por €l en-
vejecimiento del mismo en cultivo hasta comprobar €l falo de lafertilizacion. Con
més de 4 ovocitos para reinseminar las chances de transferenciay embarazo son re-
|ativamente altas pero una baja respuestainicial redunda en bajas chances reproduc-
tivas.

Se requieren amplios estudios que busguen valorar laimplementacion de un ICSI co-
mo técnica estandar de inseminacién en caso de baja respuesta ovérica tendiente a
minimizar e impacto de un fallo defertilizacion y eventual envejecimiento del vu-
lo en cultivo.

EMBARAZO LOGRADO LUEGO DE LA TRANSFERENCIA DE EM-
BRIONES QUE FUERON CRIOPRESERVADOS DURANTE 10 ANOS
EN ESTADIO DE OVOCITO PRONUCLEADO.

Miasnik S Maggiotto G,* Singla J,2 Papier S

‘Centro de Estudios en Ginecologiay Reproduccion (CEGYR)

Viamonte 1438- C1055ABB -Buenos Aires- Argentina

Hospital de Clinicas José de San Martin

Cordoba 2351- Buenos Aires- Argentina

E-mail: smiasnik@cegyr.com

Objetivo: Reportar el embarazo en una mujer de 47 afios obtenido luego de la
transferencia de embriones que fueron criopreservados durante 10 afio en esta-
dio de ovocito pronucleado.

Métodos: En junio de 1996 una pareja con diagnéstico de infertilidad primaria
de 7 afios de evolucion por factor masculino realizé ICSI.

Tras la aspiracion ovocitaria se recuperaron 13 ovocitos Metafase I1. Mediante
latécnicade ICSI se obtuvieron 11 ovocitos normalmente fertilizados y 2 ovo-
citos no fertilizados.

De los 11 ovocitos fertilizados, 4 fueron criopreservados con un protocolo es-
téndar utilizando propanediol como crioprotector.

Se transfirieron en dia 2 los 4 embriones de mejor calidad lograndose el emba-
razo y llevandose el mismo a término.

En junio de 2006 |a pareja decidid transferir los pre-embriones criopreservados
en 1996.

Serealiz6 preparacion endometria con 17 betaestradiol previa supresion ové
ricaLos 4 ovocitos pronucleados fueron descongelados obteniéndose 3 em-
briones que se transfirieron a la cavidad uterina lograndose un embarazo evo-
lutivo normal alafecha

Conclusiones: De éste y de |os casos reportados hasta el momento se despren-
de que la criopreservacion de ovocitos pronucleados y de embriones por largos
periodos de tiempo no actuaria adversamente sobre la supervivencia de los
mismos ni sobre |os resultados obstétricos. Ademas, en nuestro caso, queremos
resaltar que la fertilidad de la paciente fue preservada por 10 afios
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PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN PACIEN-
TESDE FERTILIZACION IN VITRO

S Gogor za, P. Moyano, R. Testa, S. Ciarmatori, N.Moses.

Lugar de realizacion del trabajo: Hospital Italiano de Buenos Aires
(paulamoyano@hospitalitaliano.org.ar)

Objetivo: Determinar la prevalencia de hipotiroidismo subclinico en nuestra
pablacion de pacientes que se someten a un procedimiento de fertilizacion in
vitro.

Métodos: Se analizaron los ciclos de FIV/ICSI del Centro delaMujer del Hos-
pital Italiano de Buenos Aires ocurridos desde abril 2004 hasta noviembre
2006. Realizamos screening de la funcion tiroidea evaluando los valores de
TSH ultrasensible basal (dia3 del ciclo menstrual) en nuestra poblacion de mu-
jeres antes de iniciar estimulacion ovérica para un procedimiento de fertiliza-
cién in vitro.

Resultados: De un total de 220 ciclos analizados, encontramos 18 pacientes con
TSHu por encimade 3 mUI/L y 28 pacientes con valores mayoresa 2,5 mUl/L.
Si bien los valores de rango de referencia de TSHu son controvertidos, un re-
ciente workshop del CDC y laAmerican Thyroid Association recomienda tra-
tamiento con Levatiroxina cuando los valores de TSH son mayores a 2,5
mUI/L. Doce pacientes en nuestro estudio iniciaron tratamiento con Levotiro-
xinalogrando bajar sus niveles de TSHu previo a inicio del ciclo FIV/ICSI.

Conclusiones: Los desordenes tiroideos son prevalentes en la poblacion en
edad reproductiva. Tanto el hipertiroidismo como el hipotiroidismo pueden re-
sultar en alteraciones del ciclo, aumento del riesgo de aborto y posibles dafios
en lasalud del recién nacido. En nuestro estudio encontramos que la prevalen-
ciadel hipotiroidismo subclinico en pacientes de fertilizacion in vitro es signi-
ficativa y enfatiza la importancia del screening de TSH en este grupo de pa-
cientes.
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EVALUAR EL NIVEL PRECONCEPCIONAL DE TSH ULTRASENSI-
BLE EN LA POBLACION DE FERTILIZACION IN VITRO

S Gogor za, P. Moyano, R. Testa, S. Dellcourt, N.M oses.

Lugar de realizacion del trabajo: Hospital Italiano de Buenos Aires
(paula.moyano@hospitalitaliano.org.ar)

Objetivo: Evaluar el valor de TSHu preconcepciona y su relacién con la tasa
de fertilizacién en un grupo de pacientes que realizaran fertilizacion asistida
(FIVICSl).

Métodos: Se andlizaron los ciclos de FIV/ICSI del Centro de la Mujer del
Hospital Italiano de Buenos Aires ocurridos desde abril 2004 hasta noviembre
2006.

Evaluamos los valores de TSHu basal, dia 3 del ciclo menstrual, en el primer
intento de fertilizacion asistida (FIVV/ICSI). Dividimos las pacientes de acuer-
do al valor de TSHu previo a inicio de la estimulacion ovérica en tres grupos.
Aquellas con valores de TSHu > 3 mUI/L, aquellas con valoresentre 25y 3
mUI/L y un grupo control con TSHu <2,5 mUI/L. Examinamos si existen dife-
rencias en |la tasa de fertilizacion entre |os tres grupos.

Resultados: Si bien el nimero de pacientes fue modesto, encontramos que con
valores de TSHu >2,5 mUI/L, existe una tendencia a un mayor falo en latasa
de fertilizacion en comparacion con el grupo control durante el primer proce-
dimiento de fertilizacion asistida.

Conclusiones: Lamedicion de TSHu en la poblacion de pacientes que realiza-
rén estimulacién ovérica genera controversias ya que |os efectos deletéreos de
bajos niveles de hormonas tiroideas ocurren fundamentalmente a nivel de la
ovulacion. Sin embargo, existiria una asociacion entrelos nivelesde TSHuy la
tasa de fertilizacion de ovocitos recuperados en mujeres sometidas a un proce-
dimiento de FIV/ICSI. La explicacion biolégica de este hallazgo estaria en la
presencia de isoformas de receptores tiroideos en ovocitos, células del cimulo
y células de la granulosa.
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EVALUACION DE DOS ESTRATEGIAS DE CRIOPRESERVACION
EN PACIENTES CON RIESGO INTERMEDIO DE SHO: ESTUDIO DE
COHORTE

Ponte, L., Tiverén, M., Lombardi, C.; Lombardi, E., Young, E., Inza, R.

Objetivo: Evaluar dos estrategias en pacientes con riesgo moderado de SHO:
criopreservacion electiva de todos |os ovocitos pronucleados o transferenciaen
fresco con criopreservacion del resto de ovocitos fertilizados. Se evaluara de-
sarrollo de SHO tardio y resultados reproductivos.

Material y Método: Se evaluaron un total de 4031 punciones entre 2001 y
2006.

Se define como riesgo moderado aguellas pacientes en las que los niveles de
estradiol el diade lahCG fue entre 2.500 y 5000 pg/ml y/o 15-29 foliculos y/u
15-29 ovocitos captados. 367pacientes (9,1%) cumplieron los criterios de se-
leccion. Seredizd en formasistemética el lavado multiple de los foliculos, ad-
ministracion de albimina lV (40 g) e hiperhidratacion.

Se conformaron 2 grupos: Grupo | (275 pacientes) transferencia en fresco y
grupo |1 (92 pacientes) ciclo diferido.

Resultados:

Grupo | Grupo |1 o]
N Pacientes 275 92
N Ciclos Transferidos 478 146
Edad 32,59+/-3,55 31,92+/-3,3 NS
Ovocitos captados 18,15+/-2,98 21,46+/-355 < 0.001
Tasa de fertilizacion 77,9% 77,9% NS
Embriones criopreservados 6,19+/-2,63 11,01+/-3,16 < 0.001
Tasade 3 positiva por ciclo 35,4% 39% NS
Tasa de embarazo clinico por ciclo 29,1% 20,5% 0.04
Tasade [ positiva por paciente 57,1%

34,8% 0.0002
Tasa de embarazo clinico por paciente  48.4% 30.4% 0.0026

SHO - -

Conclusiones: La estrategia de prevencion de SHO en pacientes con riesgo in-
termedio no implicariala criopreservacion electiva de todos o ovocitos pronu-
cleados ya que no se registraron casos de SHO.

Lacriopreservacion electiva de 6vulos pronucleados y transferencia diferidaen
pacientes con riesgo intermedio de SHO presentan unatasaacumul ativa de em-
barazo por paciente menor que en las transferencias en fresco.

PGSEN FALLAS REITERADAS DE REPRODUCCION ASISTIDA
C Bisioli1,2 L Kopcow,* M Ogawa,® M Sakurai,? | De Z(fiiga,' T Matayos-
hi.2

! Ingtituto de Ginecologiay Fertilidad (IFER) (bisioli @fibertel.com.ar);
2 Germinal Reproduccion Asistida; 3 Grupo de Genética Médica.

Objetivos: Las aneuploidias cromosdmicas son consideradas la causa principal
de inviabilidad y pérdida embrionaria. La seleccion de embriones euploides
mediante |a técnica denominada PGS (preimplantation genetic aneuploidy
screening) deberia resultar en una mayor tasa de implantacion y de embarazo
y una menor tasa de aborto. El presente trabajo tiene como objetivo evaluar si
el PGS mejora los resultados en |as fallas repetidas en procedimientos de
reproduccion asistida (RA).

Métodos: Dieciocho pacientes con diagnéstico de falla reiterada de RA fueron
tratados mediante PGS. En dia 3 se realizé la biopsia de una blastémera de
cada embrioén. Lahibridacion in situ fluorescente se llevé a cabo mediante dos
rondas para sondas de ADN correspondientes a los cromosomas 13, 16, 18,
21,22, X eY. Lalectura de las sefiales fue realizada por 3-4 observadores.
Latransferencia embrionaria se realiz6 en dia 4.

Resultados: De 63 ciclos de FIV/ICSI+PGS realizados entre Julio 2005 y
Noviembre 2006, dieciocho (28.6%) correspondieron a casos de fallareiterada
de RA. En este grupo se realizaron 16 transferenciasy se obtuvieron 8
embarazos clinicos (50.0% por transferenciay 44.4% por ciclo iniciado), con
dos abortos. La tasa de implantacion fue del 24.3% (9/37). De 121 blastémeras
analizadas, 74 (61.2%) presentaron anomalias cromosémicas.

Conclusiones: El PGS puede ofrecerse como una alternativa vaida en casos
defalareiterada de RA ya que presenta un impacto positivo en el resultado de
estas précticas.

EMBARAZO CLINICO LUEGO DE UN ICSI EN OVOCITOS MADU-
RADOSIN-VITRO SIN SUPLEMENTO HORMONAL.

V Paz, MS Robley JC Colabianchi.

valeriapaz@hotmail.com; valeria.paz@institutocol abianchi.com

Instituto de Fertilizacion Asistida Dr Julio Colabianchi, Bv. Orofio 1520, Rosa-
rio, Santa Fe

Reporte del caso:

LalVM de ovocitos se esta transformando en un procedimiento emergente en
los laboratorios de FIV. En nuestro caso, obtuvimos MII a partir de VG culti-
vadas sin cimulo y sin suplemento hormonal.

La paciente, de 32 afios de edad, con diagndstico endometriosisy su pareja con
pardmetros seminales normales; inicia un ciclo de estimulacion ovérica y e
dia 13 se realizalaaspiracion folicular luego de 36 h de administradala HCG.
Se recuperaron 9 complejos cimulo-corona-ovocito y luego de la denudacion
con hialuronidasa se comprueba la presencia de 2 ovocitosen MIl 'y 7VG. A
los MII selesrealizé unalCSl y selosincub6 en Early Cleavage Medium su-
plementado con albdmina sérica humana, los cuales no fertilizaron. LasVG se
incubaron en el mismo medio y alas 24 h. de aspiradas, cinco maduraron a
MII y fueron inyectadas. Fertilizaron 3 con 2 PN y en el dia +2 de evolucion
se transfirieron los tres embriones. La paciente se realiza una sub-_ resultando
positiva. Se desarroll6 un saco embrionario con latido cardiaco y €l embarazo
contindia su evolucién normal.

Conclusiones:

Obtuvimos un embarazo clinico a partir de VG maduradas in Vitro sin suple-
mento hormonal, inyectadas 24 hs posteriores a la aspiracion folicular.

La estimulacion hormonal previarecibida por la paciente, serialaresponsable
de la maduracion de estas VG y su competencia para el desarrollo posterior.
La discordancia entre el estadio de los embriones (D+2) y del endometrio
(D+3) demostr6 no ser determinante en la implantacion, lo cual sugiere una
amplitud mayor de esta ventana.

INCIDENCIA DE RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERI-
NO EN EMBARAZOS LOGRADOS POR TECNICAS DE FERTILIZA-
CION ASISTIDA (FIV)

Yuri M., Marconi M., Kenny A., Speranza G., Young E. y Van Thillo G.
Instituto de ginecologiay Fertilidad de BuenosAires (IFER) Ifer@Ifer .com.ar

Objetivo: Evaluar laincidencia de RCIU en embarazos logrados por FIV.

Materialesy Métodos: Se evaluaron los pesos de 463 neonatos nacidos de em-
barazos Unicos El grupo | lo constituyeron 248 neonatos concebidos por de
FIV. El grupo Il por 215 recién nacidos de embarazos espontaneos. Ambos
grupos fueron comparados por edad materna(EM). Se tuvo en cuenta la edad
gestacional (EG) a nacimiento, y seglin ésta se percentil6 el peso al nacer. Se
evaué laincidencia de embarazo pretérmino (EG( 37 semanas) Un peso fetal
inferior a percentilo 10(P<10) para la EG fue considerado un indicador de
RCIU. Seevaud larelacion entre prematurez y RCIU. Parael andlisis estadis-
tico se utilizaron: t-test, chi2 y Mantel-Haenszel (M-H).

Resultados: La edad de las pacientes fue en el grupo | de 33.614.5 afios vs el
grupo Il 31.5+4.5 afios. (P<0.0001) Delos 248 nacidosdel grupo I, 29(11.7%)
mostraron peso a nacer con (P<10), en e grupo control se encontraron 12 de
215 nifios (5.6%) con esta condicion. (P 0.021). La EM no tuvo significancia
en laincidencia de RCIU , ni fue diferente entre neonatos con y sin RCIU en-
tre los grupos. Se encontré una incidencia mayor de pretérminos (11.3% vs
5.6% en grupo | y Il respectivamente) La incidencia de RCIU entre prematu-
ros fue similar en ambos grupos. No se encontraron diferencias en EM entre
grupos en relacion ala prematurez.

Conclusiones: los recién nacidos de embarazos logrados por FIV presentaron
una mayor incidencia de RCIU para su respectiva EG.

31



082

083

EXPERIENCIA DE CIMER EN UN PROTOCOL O DE DONACION DE
OVOCITOS EN DONANTES FERTILES ESTIMULADAS CON BAJA
DOSIS DE FSH RECOMBINANTE

Capece M.L, Lancuba SM.

|capece@cimer.com

CIMER, BuenosAires, Argentina

Objetivos: Evaluar tasas de embarazo e implantacion de un programa de ovo-
donacién con donantes fértiles estimuladas con baja dosis de FSH recombi-
nante.

Materiales y Métodos. se seleccionaron 22 donantes fértiles menores de 35
afios defertilidad comprobada con a menos un hijo previo sin dificultades de
fertilidad, de un pool de 50 donantes evaluadas que incluyo 5 donantes rela-
cionales. Las receptoras presentaron un rango etario de 35 a 48 afios. Se eva
lu6 tasa de embarazo y latasa de implantacién. Las donantes fueron estimula
das con FSH recombinate en un rango de dosis de 1300 a 1800 Ul. Se analiza-
ron 101 ciclos consecutivos de ovodonacion sin incluir  transferencia de
embriones criopreservados.

Resultados: La tasa de embarazo de |as receptoras fue (41/101): 41%. Con un
promedio de 2.9 embriones transferidos por ciclo, con unatasade implantacion
(47/335) =14%

El porcentaje de nacidos vivos fue de 34%. Latasa de embarazo segiin edad no
mostré diferencias significativas 41%. Tasa de implantacion, <40 ( 22%) , >40
(11%), p(<0.05). No se observo SHEO moderado ni severo en las donantes fér-
tiles.

Conclusiones: Se lograron altas tasas de embarazo a partir de donantes fértiles
con bagja dosis de FSHRec. La aplicacion de baja dosis de gonadotrofinas mini-
mizo los efectos adversos en las donantes, mejorando la tolerancia.

RESULTADO REPRODUCTIVO EN UNA MUJER ACROMEGALICA
LUEGO DE UNA CIRUGIA TRANSESFENOIDAL

L. Elberger, F. Denaday, E. Polak de Fried.

Teléfono: 4-778-1587. E-mail: laura_elberger@cermed.com

Lugar de realizacion del trabajo: CER Instituto Médico

Objetivo: Evaluar el compromiso de lafertilidad de una paciente acromegélica.

Materialesy Métodos: Paciente acromeg*lica de 39 afios, con infertilidad 2° de
31/2 afios, con dos abortos de embarazos espontaneos, Uno con su pareja ac-
tual. Su menarcafue alos 13 afios. Cuatro afios después, se le realiza unaciru-
giatransesfenoidal pararemover un tumor pituitario. Los estudios anatomopa-
tol 6gicos diagnosticaron un adenoma mixto que segregaba Hormona de Creci-
miento (GH) y Prolactina (PRL), por lo que recibié bromocriptina. Periédica
mente fue controlada con MRI. Subsiguientemente se le diagnosticaron y tra-
taron quirdrgicamente: un papiloma intraductal mamario, un nédulo tiroideo
(con citologia benigna), y un pélipo endometria. La parejareaiz6 4 insemina-
cionessin lograr embarazo. A laadmision anuestro centro, presentaba valores
hormonales normales. Seindicd ICSI debido a una oligoastenoteratospermia.
Lainduccién fue con microdosis de Acetato de Leuprolide en fase folicular y
HMG. Se obtuvieron 8 ovocitos, y serealiz6 ICS| en 7 MII. Se desarrollaron 6
embriones de buena calidad, de los cuales 3 se criopreservaron y 3 se transfi-
rieron. En fase lutea recibié progesterona micronizada. La (HCG arroj6 un va-
lor de 1290 1U/ml, y en laecografia se observé una gestacion gemelar. A las 39
semanas, se realiz6 un cesarea, naciendo dos bebes saludables.

Resultados: Nacieron dos bebes saludables luego de una estimulacion ovérica
y un ICSl en una mujer acromegdlica.

Conclusiones. Una paciente acromegdlica diagnosticada y tratada en € mo-
mento correcto, puede no tener comprometida su funcion reproductiva. Es re-
marcable la asociacion de adenomas severos algunos de los cuales fueron en-
contrados por otros autores. Embarazos multiples en pacientes acromegélicas
parecen ser frecuentes.
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DISTANCIA DE DEPOSITO ULTRASONOGRAFICO EN LA TRANS
FERENCIA EMBRIONARIAY SU CORRELACION CON LA TASA DE
EMBARAZO EN ART

F.B. Denaday; M.M. Griinwaldt; A. Divita; L. Elberger; G. Zang; E. Po-
lak de Fried.

Teléfono: 4-778-1587. E-mail: flavia_denaday @cermed.com

Lugar de realizacion del trabajo: CER Instituto Médico.

Objetivo: Evaluar |a distancia ultrasonogréfica del depésito de embriones res-
pecto del fondo dela cavidad uterina, en las transferencias de los procedimien-
tos de ART, y su influencia en la tasa de embarazo.

Métodos: Los criterios de inclusién establecidos fueron los siguientes: mujeres
(35afios, sin patologia intracavitaria, con endometrio (7 mm, trilaminar tipo A
0 B. Transferencias embrionarias con dos 0 més embriones, a menos uno de
ellos de buena calidad, y no dificultosas técnicamente. Se utilizé siempre el
mismo catéter y fueron realizadas por el mismo operador.

Se dividieron en dos grupos de acuerdo ala distancia de dep6sito embrionaria
evaluada ecogréficamente a momento de latransferencia. Grupo 1: (a10 mm
(n=10), Grupo2: > a10 mm (n= 10).

Se evalub en cada grupo: la edad de las pacientes, el grosor endometrial, el nd-
mero de embriones transferidos, el porcentaje de FIV e ICSl, y latasa de em-
barazo.

Resultados: No se hallaron diferencias significativas entre el grupo 1y 2 en
cuanto a la edad de las pacientes (31,9(4,9) vs. (31,6(4,1); grosor endometrial
(11,09(3,02) vs. (10,45(2,03); y nimero de embriones transferidos (2,7(0,6) vs.
(2,5(0,5). Laindicacién de FIV o ICSI se distribuyé homogéneamente en am-
bos grupos, siendo el 60% delos casos FIV y € 40% ICSl en el grupo 1, y 30%
FIV y 70% ICSI en € grupo 2, siendo estas diferencias no significativas esta-
disticamente. La tasa de embarazo fue del 40% en el grupo 1, y del 50% en €l
grupo 2, donde tampoco se observaron diferencias significativas.

Conclusiones: De acuerdo a estos resultados, |a distancia de depdsito embrio-
naria evaluada ecogréficamente en procedimientos de ART, no influenciaria
sobre la tasa de embarazo. Sin embargo, |os pardmetros necesarios para la se-
leccién de los casos aincluir en este estudio, redujeron la poblacién de pacien-
tes. Un estudio futuro donde se ampliarael N de casos a evaluar, podria apor-
tar mayor evidencia sobre estos resultados.
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INFLUENCIA DE LA FALTA DE RESISTENCIA DEL OOLEMAALA
INYECCION INTRACITOPLASMATICA DEL ESPERMATOZOIDE
EN LOSRESULTADOS DE ART: ESTUDIO PRELIMINAR

G. Zang, A. Divita, M. Griinwaldt, L. Elberger, F. Denaday, E. Polak de Fried.
Tel: 4778-1587. E-mail: gisela_zang@cermed.com

Lugar de realizacion del trabajo: CER Instituto Médico

Objetivo: Analizar si lafalta de resistenciadel oolemaalainyeccion intracito-
plasmética del espermatozoide (sudden breakage), disminuye la tasa de fertili-
zacion y/o latasa de embarazo.

Métodos: Se analizé laresistencia alainyeccion intracitoplasmética del esper-
matozoide sobre un total de 434 ovocitos, correspondientes a 69 ciclos conse-
cutivos de ICSl, estimada como porcentaje del total de ovocitos por caso que
presentaba dicha alteracion.

Seincluyeron todoslos ciclos de ICSI correspondientes amujeres de edad < 35
afos, realizados con ovocitos propios y en fresco.

Acorde al porcentaje de sudden breakage presentado en cada caso, se constitu-
yeron dos grupos: Grupo A (n=60): sudden breakage < 25% y grupo B (n=9):
sudden breakage > 25%.

Se analizaron como variables la tasa de fertilizacion y |a tasa de embarazo.

El andlisis estadistico fue realizado mediante t- student y chi cuadrado. Un va-
lor de P< 0,05 fue considerado estadisticamente significativo.

Resultados: No se hall¢ diferencia entre ambos grupos con respecto a la edad
de las pacientes, (30,57+ 3,37 vs. 29,56 + 3,71; P: NS).

Latasade fertilizacion fue del 76,69 + 21,82 parael grupo A vs. 69,46 + 23,30
para el grupo B, no acanzando diferencia estadisticamente significativa.

Del mismo modo no hubo diferencia significativa en la tasa de embarazo entre
los dos grupos, (grupo A: 36,7% vs. Grupo B: 33, 3%).

Conclusiones: De acuerdo a presente estudio preliminar, laresistenciaalain-
yeccién intracitoplasmética del espermatozoide, no afectaria las tasas de ferti-
lizacion y embarazo. Cabe evaluar si ante el incremento del nimero de casos
estos resultados permanecen inalterables.
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PROTOCOLO DE ESTIMULACION DE BAJO COSTO EN ART: IM-
PACTO SOBRE LA RECECPTIVIDAD ENDOMETRIAL

A. Divita, F. Denaday, L. Elberger, M. Grinwaldt, G. Zang, E. Polak de
Fried.

Tel: 4778-1587. E-mail: andrea_divita@cermed.com

Lugar de realizacion del trabajo: CER Instituto Médico

Objetivo: Evaluar el impacto de un protocolo de induccién de la ovulacion de
bajo costo sobre la receptividad endometrial.

Métodos: Se analizaron cincuentay siete parejas infértiles que realizaron ciclos
consecutivos de ART en e CER Instituto Médico. Veintiocho pacientes (Gru-
po 1) recibieron andogos de GnRH en microdosis, metformina, tamoxifeno y
bajas dosis de gonadotrofinas. Veintinueve pacientes (Grupo I1) recibieron an&
logos de GnRH desde lafase |iteamediadel ciclo previo asociado con FSH re-
combinante en un protocolo de step-down.

Las variables analizadas fueron: Unidades Internacionales (Ul) de gonadotro-
finas, duracion de la estimulacién, costo de la estimulacion (U$S), grosor en-
dometrial, nimero de ovocitos aspirados, nimero de embriones transferidos,
tasa de implantacion y tasa de embarazo.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante los tests de Chi-Cuadrado, Student-t
y Mann-Whitney U. Un valor de P<0,05 fue considerado estadisticamente sig-
nificativo.

Resultados: El Grupo | recibié una dosis de gonadotrofinas significativamente
menor respecto del Grupo I1. No se encontraron diferencias en el grosor endo-
metrial. El tiempo de estimulacién fue de 9.68+/-1.76 vs. 10.59+/-1.80 dias (p=
0.019) y € nimero de ovocitos aspirados fue de 4.50+/- 2.41 vs. 6.24+/-3.60
(p=0.03) en el Grupo | y Il respectivamente. El nimero de embriones transfe-
ridos, latasa de implantacion y latasa de embarazo no presentaron diferencias
estadisticamente significativas. El costo de la estimulacion fue significativa
mente menor en el Grupo |.

Conclusiones: La asociacion de microdosis de andlogos de GnRH, tamoxifeno,
metformina y bajas dosis de gonadotrofinas reducirian significativamente el
costo de |os tratamientos de reproduccion asistida sin comprometer |a recepti-
vidad endometrial.

VENTANA OPTIMA DE INSEMINACION EN REPRODUCCION ASIS-
TIDA

E Feler, J Ojeda, SMirkin, C Murga, J Figueroa, C Bisioli.

Instituto Tucumano de Fertilidad (efel er@arnet.com.ar).

Objetivos: EI momento de lainseminacion de los ovocitos es uno de los facto-
res determinantes de la viabilidad embrionaria. Sin embargo, la pregunta més
significativa desde el punto de vista clinico, e momento 6ptimo para llevar a
cabo la inseminacion, ha permanecido casi sin respuesta basada en evidencia
cientifica. El objetivo del presente estudio consistié en aportar més informa-
cién sobre laimportante cuestion de la ventana de tiempo 6ptimo para insemi-
nar 1os ovocitos.

Métodos: Un total de 110 procedimientos (56 ICSI y 54 FIV) realizados entre
2005 y 2006 fueron analizados retrospectivamente para este estudio. El mo-
mento de inseminacion fue estimado como el tiempo transcurrido desde lain-
yeccion de hCG hasta el inicio del ICSI o la siembra de espermatozoides en el
caso de FIV. Se compararon dos grupos de pacientes: aquellos con momento de
inseminacion = 42+0.5 hs (6+0.5 hs post inseminacién) contra momento > 6 <
42+0.5 hs.

Resultados: Se observé en el grupo de pacientes con momento de inseminacion
entrelas41.5y las 42.5 hs post hCG unatendencia a una mayor tasa de emba
razo clinico (58.3 vs 45.2) eimplantacion (28.2 vs 20.9) y menor tasa de abor-
to (10.7 vs 21.4), sin acanzar significancia estadistica.

Conclusiones: Estos resultados preliminares sefialan una tendencia a un peor
desempefio reproductivo en €l grupo cuyo momento de inseminacién no fue el
6ptimo. Esto podria deberse a problemas de inmadurez o postmadurez citoplas-
mética (inmadurez del huso, deficiencias en los niveles de ATP o en la activi-
dad mitocondrial).

CATETERES DE EMBRIO-TRANSFERENCIA: CON LOS“SOFT” ES
MASFACIL

C Ruhlmann, G Terrado, D Gnocchi, AG Martinezy L Tessari

Unidad de Fertilidad San Isidro, Buenos Aires, ARGENTINA
cruhlmann@yahoo.com

Objetivos: através de un estudio prospectivo, comparar lafacilidad deusoy la
eficacia de 2 catéteres de transferencia embrionaria: Frydman Classic 4.5 y
Frydman Ultrasoft, ambos de Laboratoire CCD, Paris, France.

Métodos: se incluyeron 703 ciclos consecutivos de ART con transferencia em-
brionaria

Las pacientes fueron divididas en 2 grupos, de acuerdo a catéter utilizado:
Grupo |: Frydman Classic (n=363) o Grupo I1: Frydman Ultrasoft (n=340).
Ambos grupos fueron comparables de acuerdo a: edad, nimero de ovocitos to-
tales y maduros recuperados, y nimero de embriones transferidos.

Serealizo control ecografico solo en los casos de dificultad durante la transfe-
rencia de prueba.

Resultados: en el Grupo | hubo una mayor incidencia de transferencias difici-
les, evidenciada por la frecuencia en el uso de tenéculo (19.8% vs. 5.9%), la
necesidad de utilizar histerémetro para franquear el cervix (5.0% vs. 1.2%), y
la presencia de sangre en la inspeccion del catéter luego de la transferencia
(9.9% vs. 3.8%). Contrariamente, latasa de implantacion fue significativamen-
te mayor (16.4% vs. 13.0%) en el grupo de Frydman Ultrasoft.

Conclusion: el uso de catéteres “blandos’ mejora la eficacia de la embriotrans-
ferencia, asi como lafacilidad de su realizacion.

BENEFICIOSDEL ICSI VSFIV CON BAJA RESPUESTA OVARICAY
PARAMENTROS DE SEMEN NORMAL O CON INDICACION DE
FIV: ESTUDIO DE COHORTE

Inza, R.C., Ponte, L., Valcarcel, A., Tiveron, M., Kenny, A., Marconi, G.,

Young, E.

ifer@ifer.com.ar

Lugar de realizacion del trabajo: Instituto de Ginecologiay Fertilidad (IFER)

BsAs - Argentina

Objetivos: Existe una asociacion entre el nimero de ovocitos recuperados, ba-
jatasadefertilizacion y embarazo y sea ha reportado hasta un 16% de fallo de
fertilizacion principalmente en ciclos con menos de tres ovocitos captados.
Lacausa més frecuente de no fertilizacion del ovocito se debe alaincapacidad
del espermatozoide de penetrar a 6vulo que es factible de ser superada a tra-
vés de un ICSI; con pocos ovocitos disponibles el ICS| podria evitar aquellos
fallos de fertilizacion asociados con este factor. El objetivo del presente traba-
jo esde evaluar si los resultados reproductivos en ciclos de baja respuesta son
mejores en ICSI vs FIV.

Métodos: Se analizaron todos los ciclos entre 2001 y 2006 e mujeres menores
de 40 afios con baja respuesta ovérica (BRO: 4 o menos ovocitos metafase Il 6
complejos cimulo-corona aptos para inseminacion por FIV-c) con factor mas-
culino normal con indicacién de FIV-c (densidad > 10 mill/ml, movilidad at+b
> 40%, morfologia Kruger > 8%) con FSH basal < 12 mUI/ml, estradiol basal
< 50 pg/ml en los cuales se hubieran realizado FIV o ICS| segln €l criterio del
médico tratante en funcion de la respuesta ovérica.

Resultados: Se analizaron un total de 765 ciclos. No hubieron diferencias sig-
nificativas entre los pardmetros analizados.

FIV ICSl
Ciclos Punzados 411 354
Ciclos Transferidos 360(87.6%) 311(87.9%)
Edad 34.5+3.4 34.3+3.3
Cicloscon <4 M2 298(72.5%) 252(71.2%)
% Fertilizacion 2 PN 908/1130(80.4%) 775/1028(80.4%)
Embriones Clase 4 + 3 567/871(67.3%) 515/742(70.7%)
Ciclos con BhCG (+) 91(25.3%) 68(21.9%)
Ciclos con Embarazo clinico 75(20.8%) 54(17.4%)

Conclusiones: En pacientes menores de 40 afios con muestras de semen normal
o con indicacion de FIV-c no se hallé un beneficio adiciona a realizar ICSI
preventivo.
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EMBARAZO ECTOPICO Y FERTILIZACION IN VITRO.

1J de ZUfiiga; E Ostrovsky; LV Sicaro; M Gomez Pefia; G Marconi.
Tel: 5777-2500. e-mail: igdezu@hotmail.com

Instituto de Ginecologiay Fertilidad, IFER. Argentina.

Objetivos:
Andlizar los factores que influyen en el desarrollo de un embarazo ectopico en
losprogramas de fertilizacion asistida de alta compljidad.

Métodos:

Estudio de casosy controles, retrospectivo, a partir de lainformacion obtenida
de la base de datos del Instituto, y analizada mediante el paquete estadistico
Stata, version 8.0.

Resultados:

Se analizaron los ciclos del 2001 al 2005 (n= 4965), encontrando 58 casos de
embarazo ectopico (1.17%). Se utiliz6 como grupo control 78 ciclos con logro
de embarazo evolutivo por fertilizacion in vitro. Se anaizaron las variables:
edad de la paciente, tipo y tiempo de esterilidad, factor de esterilidad involu-
crado, técnica de fertilizacion, ciclo de transferencia en fresco o diferido, estra-
diol basal y pico méximo, nimero de embriones y calidad de embriones trans-
feridos, tipo de cateter utilizado, calidad de latransferencia, caracteristicas eco-
gréficas del endometrio.

Encontramos una diferencia estadisticamente significativa a favor de la ocu-
rrencia de embarazo ectopico para las variables: endometriosis o factor tubo-
peritoneal, transferenciade embriones criopreservados, ICSI. No pudimos de-
mostrar que latransferenciatubaria, ni lacalidad en latécnicade transferencia,
constituya un factor de riesgo para el embarazo ectopico.

Conclusiones:

Como era esperable, encontramos que el diagndstico de patologias que se aso-
cien a alteracion de la arquitectura pelviana (factor tuboperitoneal y endome-
triosis) constituye un factor de riesgo para el embarazo ectopico. Encontramos
también mayor ocurrencia de embarazo ectopico con la transferencia de em-
briones criopreservados y latécnica |CSI. En contra de nuestra expectativa, no
encontramos una asociacion con la cantidad de embriones transferidos, la cali-
dad de latécnica de transferencia o la transferencia tubaria

PUEDEN, SOLO 150 MG. DE CITRATO DE CLOMIFENO, DESENCA-
DENAR UN SINDROME DE HIPERESTIMULACION OVARICA?

M, Capria; A, Capria; JJ, Partamian; A, Vazquez

Clinica Coronel Suérez - Servicio de Ginecologia, Mastologiay Reproduccion
del Hospital Francés.-

TE: 02926-421273, martincapria@speedy.com.ar

OBJETIVO: Mostrar un caso clinico de SHO con una muy baja dosis de citra-
to de clomifeno y ratificar laimportancia del monitoreo ecogréfico en el con-
trol de la estimulacion ovérica.-

RESULTADO: Paciente que consulta por esterilidad primaria, luego de una
evaluacion completa de la misma, se detecta un Sindrome de Ovario Poliquis-
tico. Seindica Citrato de Clomifeno parainiciar la estimulacion ovéricay mo-
nitoreo folicular. Al haberse usado una dosis total de 150 mg., se detecta un
SHO Moderado por lo que se decide suspender la estimulacion. La paciente
evolucion6 favorablemente con control clinico y ecogréfico periédico.-

CONCLUSION: Lo més llamativo de éste caso fue la baja dosis que desenca-
dend el SHO. Ratificar el valor del monitoreo ecogréfico parala deteccion tem-
prana.-
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EL PARAMETRO “CRIOPRESERVACION DE EMBRIONES EXCE-
DENTES DE BUENA CALIDAD” PODRIA SER CONSIDERADO UN
PREDICTOR DE EMBARAZO

M Donaldson, C Quintans, F Urquiza, A Paganini, A Pasqualini, S Pasqua-
lini.

monica.donaldson@halitus.com

Halitus Instituto Médico. Marcelo T. De Alvear 2084. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Determinar si la criopreservacion de embriones de buena calidad
excedentes luego de un ciclo de fertilizacién in vitro (FIV/ICSI) podria ser
considerado pardmetro predictor de embarazo en dicho ciclo en fresco.

Métodos: Estudio retrospectivo. Periodo : Enero 2004 a Octubre 2006. Inclu-
y6 2774 pacientes que realizaron TRA. Se estudiaron el grupo A: 335 pacien-
tes que criopreservaron embriones excedentes del ciclo en frescoy grupo B:
450 pacientes con mas de 5 embriones obtenidos, pero sin embriones exce-
dentes para criopreservar. Se utiliz6 el Fisher’s exact Test.

Resultados: 335 pacientes de un total de 2774 (12%) criopreservaron embrio-
nes luego de transferenciaen fresco. Grupo A: Edad femenina: 36 + 5.9 afios,
nuimero de oocitos M11: 12.9 + 5.9, nimero de oocitos fertilizados: 9.4 + 3.9,
n° embriones transferidos 2.6 + 0.6, tasa de embarazo: 49.5 %. Grupo B : 36.1
+ 5.2 aflos, 12.1 + 4.7 oocitos MII, 8.1 + 2.6 oocitos fertilizados, 3.02 + 0.6
embriones transferidos y tasa de embarazo del 35.1 %. Hubo diferencias signi-
ficativas en latasa de embarazo entre ambos grupos : p< 0,0001.

Conclusiones: La criopreservacion de embriones excedentes de ciclos de alta

complejidad seria un parametro importante a tener en cuenta como predictor
de embarazo luego de analizar ambos grupos de pacientes.
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APORTES DEL DIAGNOSTICO Y SCREENING GENETICO DE
PREIMPLANTACION (DGPY SGP) A LOS PROGRAMAS DE FERTI-
LIZACION ASISTIDA: EXPERIENCIA HALITUS.

Perandones C., Muhlmann M., Laudicina A., Paganini A., Segovia M.,
Quintans, C., Donaldson M., Pasqualini RA., Pasqualini RS.
cperandones@I el oir.org.ar

Halitus Instituto Médico M.T. de Alvear 2084 Cap. Fed., Lab. Citogenética
Molecular. CNEA-CONICET

Objetivos: 1. Describir la casuisticade DGPy SGP. 2. Determinar la eficiencia
de lautilizacién del DGP en pacientes portadores de anomal ias cromosémicas.
3. Evaluar larelevanciadel SGP como estrategia reproductiva en pacientes con
fallas de implantacion (FRI) o abortos espontaneos (AE).

Métodos:

Serealizaron 82 ciclos de SGP utilizando la técnica de FISH (Fluorescent In si-
tu hibridization) con sondas para cromosomas 13, 21, 18, 16, X e Y. Se redli-
zaron 19 ciclos de DGP con la misma técnica, pero utilizando sondas adecua-
das para la evaluacion de la anomalia cromosomica identificada en los consul-
tantes.

Resultados:

En los 101 ciclos realizados se biopsiaron 749 embriones y se analizaron 665,
lo cual revela unaeficiencia de andlisisdel 89 %. Solo el 32 % de los embrio-
nes evaluados resultaron normales, la tasa de embarazo bioquimico fue del
36.5% y seregistraron alafecha 18 nacimientos y 5 embarazos en curso

Conclusiones:

El DGP es la estrategia reproductiva de eleccion para parejascon anomalias
cromosdmicas en tanto que el SGP ha demostrado ser no sélo unaherramienta
diagndstica sino también terapéutica en casos de FRI 0 AE.

La alta tasa de anomalias cromosdmicas detectadas revela laimportancia de la
realizacion de DGPy/o SGP paraevitar |atransferencia embrionaria basada so-
lo en criterios morfol gicos.
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EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA FERTILIZACION ASI-
SITIDA CON LAVADO ESPERMATICO EN PAREJASHIV (+) SERO-
DISCODANTES

Paganini Albertina,* Jauregui Rueda, Montichelli , Tomatis Carolina, Gu-
tiérrez Gabriela, Pasqualini Sergio

* albertina.paganini @halitus.com

Halitus Instituto Medico. Tel.: 5273-2080. M.T. de Alvear 2084. Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: Evaluacion de los resultados en términos de embarazo y riesgo de
transmision de lainfeccion de VIH en parejas serodiscordantes, segin las téc-
nicas de fertilizacion asistida utilizando el método de lavado de semen.

Métodos: Andlisis retrospectivo, observaciona y descriptivo. 64 parejas sero-
discordantes (mujer HIV- / varén HIV+) entre Octubre de 2000 y Diciembre de
2006, luego de firmar el consentimiento informado, y ser evaluadas previa-
mente con los métodos diagndsticos de fertilidad para la designacion del tipo
de técnica de fertilizacion asistida (TRA) de alta (ICSI)) o baja complejidad
(11U) con procesamiento de semen mediante lavado, centrifugado por gradien-
tes y migracion espermética. La carga viral fue determinada por el método
NASBA (sensibilidad de 40 copias de ARN vira/ml). El control y la estabili-
dad de lainfeccion fueron evaluados por criterios especificos de laboratorio.
Resultados: Se realizaron 64 tratamientos de fertilizacion asistida. Realizaron
baja complejidad (11U), 53 pacientes (82%). Solo realizaron alta complejidad
(ICSl), dos pacientes (3,1%) y ambos procedimientos: 9 pacientes (14%).
Lograron embarazo 16 pacientes por 11U (30,2%) y hubo un embarazo por IC-
Sl. De las pacientes que se sometieron a ambas técnicas, hubo 6 embarazos
(66,7%). No se registré ninglin caso de seroconversion.

Conclusiones: En nuestra casuistica no se registré seroconversién de ninguna
pareja. La altatasa de embarazo lograda refleja el buen prondstico de éstas pa-
cientes, ya que no tienen un problema de infertilidad propiamente dicho. Cree-
mos conveniente el tratamiento de las pargjas en un marco multidisciplinario
(infectologos y especialistas en reproduccion) para un adecuado asesoramiento.

EMBARAZO Y NACIMIENTO LOGRADO CON EMBRIONES RE
CRIOPRESERVADOS. A PROPOSITO DE UN CASO.

Pasqualini Agustin,* Paganini Albertina, Donaldson Monica, Quintans
Carlos, Bouzas Nora, Pasqualini Sergio

* agustin.pasqualini @halitus.com

Halitus Instituto Médico. Tel.: 5273-2080. M.T. de Alvear 2084. Ciudad Aut6-
noma de Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Reportar un caso de embarazo con embriones criopreservados en 2
oportunidades previas ala transferencia.

Paciente de 32 afios de edad con antecedentes de esterilidad primaria de 1 afio
de evolucién.

Sin antecedentes de importancia. El esposo: 30 afios de edad. Con anteceden-
tes de falta de descenso testicular. ESG 300,000 /ml, Mov 33% (G1 33%). In-
moviles 67% (Eosina +: 58%). Criptozoospermia.

Con indicacion de1CSl; el 25/5/02 realizan ciclo con andlogos largo, FSHr 225
diario. Se obtienen 36 ovocitos; 30 MII. Se inyectan 20 ovocitos. Fertilizan 15.
Semen fresco.

Se criopreservan 10 ovocitos.

Se observan en co-cultivo hastadia 5 por presentar SHEO con interaccién. Por
lo que se decide cancelar la transferencia. Se criopreservan 8 blastocistos (4
blastocistos expandidos, 2 blastocistos tempranos, 2 mérulas compactas)

El 10/9/02 se realiza un ciclo natural paratransferencia de embriones criopre-
servados. En ecografia de dia 12, endometrio 10,7 mm estrogénico con imagen
pélipoidea en su interior. Se habian descongelado 2 embriones el 10/9; que se
re congelan el 11/9 al cancelarse latransferencia

Luego de lareseccion histeroscépica del polipo, €l 17/2/03 se realiza nuevo ci-
clo paralatransferencia de los embriones criopreservados. Se descongelan pri-
mero los 2 embriones re criopreservados y se transfieren ambos (1 blastocisto
expandidoy 1 extruido).

Primera BhCG del 10/3/03: 306. En ecografia se observa un saco gestacional
Unico. El 13/11/03 nace RN sexo masculino, 40 semanas, 3800 grs.

Conclusién:
Lare criopreservacion de embriones puede dar origen a un embarazo y naci-
miento, teniendo indicaciones excepcionales como en este caso.
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PRESERVACION DE LA FERTILIDAD EN PACIENTES FEMENINOS.
10 ANOS DE EXPERIENCIA.

Pasgualini Agustin,* Bouzas Nora, Donaldson Monica, Quintans Carlos,
Pasgualini Sergio

* agustin.pasqualini @halitus.com

Halitus Instituto Medico. Tel.: 5273-2080. M.T. de Alvear 2084. Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires, Argentina.

Objetivo.

Los avances logrados en el tratamiento de neoplasias de nifias y puberes pre-
sentan un éxito creciente por lo que los efectos adversos sobre la funcion re-
productiva cobran mayor importancia cada dia. En los Ultimos afios ha mejo-
rado la sobrevida de |os jovenes que padecen de cancer, por lo tanto, la preser-
vacion de la fertilidad futura de aquellos pacientes con elevado riesgo de in-
fertilidad debe ser considerada vital antes de comenzar |os tratamientos anti-
neopléasicos. Nuestro objetivo es reportar |os casos de las pacientes que han
criopreservado, ya sea: ovocitos, tejido ovarico o embriones previos a ser so-
metidas a tratamientos de quimio/radio terapia.

Método.

Desde Abril de 1996 se han criopreserado en 3 pacientes ovocitos maduros, te-
jido ovérico en 11 pacientes, y 7 parejas han criopresevado embriones.
Resultados.

Hasta |a fecha se han realizado 2 transferencias de embriones criopreservados
en una pareja que habia criopreservado en €l afio 1996. Paciente de 28 afios,
con diagnostico de leucemiamieloide crénica. Serealizo ICS| previo aquimio-
terapia. Se criopreservaron 7 embriones. En 1999 se transfirieron 2 embriones
con RN sano masculino. En el 2002 se transfieren 2 embriones con RN sano
femenino.

Conclusion.

Debido alas opciones existentes parala preservacion de lafertilidad en pacien-
tes oncol6gicos es fundamental brindar una amplia difusion a dicha posibili-
dad. Aunque algunas de ellas son experimental es parecen ser prometedoras. El
trabajo en equipo tanto de radioterapeutas, oncologos, hemat6logos, clinicosy
especialistas en reproduccion es de gran importancia paralaatencion y el futu-
ro de estos pacientes.

ANOMALIA ESTRUCTURAL DEL CROMOSOMA X ASOCIADO A
FALLA OVARICA PREMATURA FOP.

P. Garcia Estanga, J. Mincman, |. Primost, |. Coco, F. Neuspiller, R. Coco
Fecunditas- Instituto Medicina Reproductiva afiliado ala UBA.
fecunditas@fecunditas.com.ar

Objetivo: documentar una nueva anomalia estructural del X pesquisada al eva
luar citogeneticamente a una mujer con falla ovérica prematura.

Paciente: mujer de 39 afios de edad con amenorrea secundaria desde los 33
afios. Menarcaalos 12 afios; menstruaciones més o menos regulares hasta los
25 afios eirregulares a hastalos 33, época en que préacticamente desaparecie-
ron las menstruaciones. Métodos: a) estudios citogenéticos convencionales y
por FISH y b) estudios moleculares por PCR de: Fra-X, STRs X22, DXS1068,
DXS1055, DX S1684, DX S15, inactivacion preferencial del X y estudio de fi-
liacion.

Resultados: e estudio citogenético evidencié una duplicacion de casi todo el
brazo corto desde Xpter hasta X p11.3 translocado en el brazo largo del mismo
X, parcialmente deficiente desde X 27 hasta Xqter. El cariotipo del padre re-
sulté normal, el de la madre fallecida se desconoce. El estudio por FISH con
las sondas del Kallmanny Xp/Yp evidencié duplicacion de dichas zonas en a
anémalo. El Unico aelo Fra-X no coincidié con el del padre. El Gnico alelo del
X22 coincidié con uno de los alelos del padre; uno de los alelos DXS1068 y
DXS1055 concordd con el padre, el alelo DXS1684 coincidié con el del pa
dre, mientras que el DXS15 no. El estudio de paternidad evidencié coinciden-
ciaen uno de los alelos en todos los STRs analizados en el padre y en la pro-
posito.

El estudio de inactivacion del X en la propdsito, mostré un patrén netamente
preferencial de inactivacion, correspondiendo a X anémalo.

Conclusiones: El presente caso contribuiria con un caso mas de FOP por de-

ficienciade la porcién distal del brazo largo del X originada en la gametogéne-
sis paterna.

35



098

099

TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA EN MUJERES MAYO-
RES DE 40 ANOS. NUESTROS RESULTADOS.

Pasqualini Agustin,* Paganini Albertina, Licudis Mara, Pasqualini Sergio
t agustin.pasqualini @halitus.com

Halitus Instituto Médico. Tel.: 5273-2080. M.T. de Alvear 2084. Ciudad Aut6-
noma de Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: La cantidad de mujeres que buscan embarazo a partir de los 40 afios
es cada vez mayor. Después de los 35 afios se sabe que disminuye la cantidad
y lacalidad de los ovocitos, dando como resultado una menor tasa de embara-
z0, y un aumento en latasa de abortosy alteraciones cromosomicas. El objeti-
Vo es mostrar nuestros resultados con las técnicas de reproduccién asistida
(FIV /1CSl) en mujeres de mas de 40 afios.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo. Se reviso labase de datos de nues-
tras pacientes que realizaron tratamiento desde enero de 2004 a Octubre de
2006. Se obtuvieron los datos en términos de cantidad de ovocitos MI1 obteni-
dos, clasificacion de los mismos seglin morfologia, tasa de fertilizacion, canti-
dad y calidad de embriones, tasa de embarazo y tasa de aborto.

Resultados: En el periodo analizado se realizaron un total de 3546 ciclos, delos
cuales 14,7% (523 / 3546) fueron en mujeres mayores de 40 afios. La edad pro-
medio fue de 42,5 afios. 74 ciclos (14%) fueron sin captacion ovocitariay se
cancelaron 14 transferencias (2,6%). La tasa de embarazo en las pacientes fue
del 13,3% (58/435).

Conclusiones: Si bien latasa de embarazo en el programa de donacién de 6vu-
los es elevada (44,7%) con respecto a 13,3 % en este grupo de pacientes esim-
portante tener en cuenta que hay parejas que no aceptan este tipo de tratamien-
to por lo cual es una aternativa valida. Quedaria por determinar cual seria €l
mejor esquema de estimulacién, teniendo en cuenta costo beneficio de los dis-
tintos esquemas y dosis a utilizar.

EVALUACION DE NUESTROS RESULTADOS DEL PROGRAMA DE
DONACION DE OVOCITOS SEGUN LA INDICACION DEL TRATA-
MIENTO

Pasgualini Agustin,* Licudis Mara, Bozzini Silvina, Tomates Carolina, Do-
naldson Mona, Pasqualini Sergio

* agustin.pasqualini @halitus.com

Halitus Instituto Médico. Tel.: 5273-2080. M.T. de Alvear 2084. Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: Nuestro programa de donacién de évulos comenzé en el afio 1997
con donantes impuras. Desde el afio 2000 contamos con donantes puras exclu-
sivamente entre 21 y 32 afios de edad. Se les realiza un control clinico y gine-
coldgico y estén evaluadas por el equipo de genéticay psicologia. Como parte
de la evaluacion se les realiza ensayos seroldgicos para diagnostico de HIV,
HBsAg, HCV Ac, VDRL y cariotipo en sangre periférica. En esta revision
evaluamos las tasas de embarazo en los diferentes grupos de indicaciones de
tratamiento.

Métodos: Se analizaron 442 ciclos realizados desde Enero de 2004 a Julio de
2006 mediante la técnica ICSI. Las variables que se analizaron fueron: etiolo-
gia femenina, nimero de évulos donados, numero de embriones transferidos,
presencia de embarazo y numero de sacos gestacionales observados.

Resultados: Las principales indicaciones fueron: baja respuesta ovéricay fala
de ICSI 7% (grupo 1, n=37), falla ovérica precoz 21,2% (grupo 2, n=94), y fa-
Ila ovérica temprana'y menopausia 70,3% (grupo 3, n=311). Cada pareja reci-
bié un promedio de 7,9 ovocitos MII. Latasa de fertilizacion promedio fue del
68,6 %. La cantidad de embriones transferidos promedio por parejafue del 2,8
% al dia 2,6 promedio de transferencia.

Latasa de embarazo global fue del 44,7%. La tasa de embarazo en el grupo 1:
40,5% (15/37), en €l grupo 2: 45,7% (43/94), y en € grupo 3: 45% (140/311).

Conclusiones: La donacién de évulos como técnica de reproduccion asistida es
muy eficiente independientemente de la edad o de laindicacion de lapargjare-
ceptora.

EMBARAZOS Y NACIMIENTOS LOGRADOS CON EMBRIONES
CRIOPRESERVADOS DE 7 ANOS EN SUCESIVAS TRANSFEREN-
CIAS.

Pasgualini Agustin,' Quintans C, Donaldson M, Bouzas N, Paganini A,
Pasqualini Sergio

* agustin.pasqualini @halitus.com

Halitus Instituto Médico

Objetivos: La criopreservacion de embriones es una técnica muy utilizada ya
que en la mayoria de los ciclos se cuenta con un nimero de embriones mayor
a necesario para latransferencia en fresco. Las tasas de embarazo son simila-
res a las obtenidas en estos ciclos, sin embargo, existe la posibilidad de que
no siempre se cuente con embriones viables al descriopreservar. El objetivo es
mostrar |a alta eficiencialograda en un ciclo de estimulacion ovérica controla
da con criopreservacion de embriones.

Paciente de 30 afios de edad con antecedentes de oof orectomia derecha, que en
1998 redliza tratamiento de alta complejidad por factor tubario. Se obtienen 23
MII, fertilizan por FIV 6/10 y por ICS| 8/13. Se redliza transferencia de 2 em-
briones en estadio de blastocisto en dia5y criopreserva 7 blastocistos, con be-
ta negativa. En julio de 1998 se redliza |a transferencia de 2 blastocistos crio-
preservados lograndose un RN sexo femenino normal. En el afio 2000 se rea
liza una segunda transferencia de blastocistos criopreservados lograndose un
RN sexo masculino normal. Y en septiembre de 2005 se realiza una nueva
transferencia de 2 blastocistos criopreservados lograndose un embarazo y na-
cimiento gemelar masculino / masculino normales.

Conclusiones: Reportar un caso de 3 embarazos y nacimientos (1 gemelar) a
partir de la misma cohorte de oocitos obtenidos en 1 ciclo de estimulacion lue-
go de la transferencia sucesiva de los embriones criopreservados en estadio de
blastocisto. Con un periodo de tiempo transcurrido de: 6 meses después de la
criopreservacion para lograr € primer embarazo, el segundo luego de 2 afios,
y €l tercero luego de 7 afios.
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USO DE INDOMETACINA EN PACIENTES CON AUMENTO DE LH

Morente, C.; Rinesi, L.; Brignardello, C.; Hallberg, A.; Rivero, N.; Ventura, V.;
Tozzini, R.

PROAR (Programa de Asistencia Reproductiva de Rosario), Italia 1440 ler pi-
so, 2000 Rosario, Argentina

proar@proar.com.ar

Objetivos: Evaluar si €l tratamiento con indometacina en pacientes con aumen-
to de LH durante la estimulacion ovérica previene laovulacion y afectalos re-
sultados de los procedimientos de fertilizacion asistida de alta complejidad
(FAAC).

Métodos: Se identificaron 77 pacientes que realizaron un procedimiento de
FAAC en PROAR con un aumento de LH mayor a 150 % entre dos determi-
naciones realizadas con una diferencia de 24 a 48 horas. A 21 de estas pacien-
tes se les administré indometacina (Grupo 1), 500 mg/diaviaoral, desde el dia
de la administracién de la HCG hasta €l dia de la aspiracion folicular. Las 56
pacientes restantes (Grupo 2) no fueron tratadas con el farmaco.

Resultados: Latasade ovulacion del Grupo 1fuedel 0%y ladel Grupo 2, 53.6
%, lo que representa una diferencia estadisticamente significativa (p<0.0001);
Latasa de embarazo fue del 19.0 % parael Grupo 1y del 26.9 % para el Gru-
po 2, no mostrando diferencias significativas entre los grupos (p=0.726).

Conclusiones: En el presente trabajo laindometacina, utilizada en aquellas pa-
cientes que presentaron aumento significativo del valor de LH, previno laovu-
lacion y no afectd |la tasa de embarazo.
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EVALUACION PREDICTIVA DEL VALOR DE LH DURANTE LA ES
TIMULACION OVARICA

Lépez, C.; Rivero, N.; Mackey, ME.; Tozzini, R,; Rinesi, L.; Botti, G.; Mo-
rente, C.

PROAR (Programa de Asistencia Reproductiva de Rosario), Italia 1440 1er pi-
S0, 2000 Rosario, Argentina

proar@proar.com.ar

Objetivos: Evaluar si, durante la estimulacién ovérica, un valor determinado de
laconcentracion de LH al inicio del tratamiento con el antagonista de la GnRh
(LHO), o un determinado aumento relativo entre dicho valor y el obtenido 24 a
48 horas previas (LHp), podrian ser indicadores de un aumento en la probabi-
lidad de no embarazo en tratamientos de FAAC.

Métodos: Se estudiaron en forma retrospectiva 348 pacientes que realizaron un
tratamiento de FAAC entre febrero de 2004 y mayo de 2006. Las concentra-
ciones de LH fueron medidas utilizando un andlisis radioinmunométrico.

Resultados: Se observé que si el valor de LHO superaba en seis veces a LHp,
la probabilidad de no embarazo era significativamente mayor (p=0.014); Ra-
z6n de Verosimilitud 2.5, IC 95% 1.18-5.40. Al analizar el valor predetermina-
do en laliteratura de LHO de 10 mUI/ml, éste no resulté estadisticamente sig-
nificativo (p=0.063); Razén de Verosimilitud 2.12, 1C 95% 0.99-4.65.

Conclusiones: Unarazon entre LHO 'y LHp de 6 6 més podria ser un indicador
clinico de aumento de la probabilidad de no embarazo, no asi el vaor de LHO
de 10 mUI/ml. Estos hallazgos deberian ser confirmados en otros estudios ya
que el punto de cohorte de larazén de 6 fue determinada post-hoc y las estima-
ciones de las razones de verosimilitud son poco precisas debido al escaso nd-
mero de pacientes con valores mayores a los puntos de cohorte seleccionados.

VALOR PREDICTIVO DEL NUMERO DE FOLICULOS ANTRALES
EN LA RESPUESTA OVARICA EN HIPERESTIMULACION OVARI-
CA CONTROLADA

Lima, A.; Bégué, L.; Miechi, H.; Figueroa Casas, P.; Mackey, ME.; L 6pez,
C.; Botti, G.; Morente, C.

PROAR (Programa de Asistencia Reproductiva de Rosario), Italia 1440 ler pi-
s0, 2000 Rosario, Argentina

proar @proar.com.ar

Objetivos: Evaluar la capacidad predictiva del nimero de foliculos antrales
(FA) en larespuestaovéricay su comparacion con edad de lamujer, FSH y E2
basales en hiperestimulacién ovérica controlada.

Métodos: Se estudiaron en forma retrospectiva 143 ciclos de pacientes bajo tra-
tamiento de fertilizacion asistida de alta complejidad en PROAR durante el pe-
riodo comprendido entre agosto de 2005 y agosto de 2006. Se realiz6 |a deter-
minacion de FSH y E2 basalesy el recuento total delos FA (4 210 mm de di&
metro) por ecografiatransvagina al tercer diadel ciclo. Como indicador deres-
puesta ovérica se determind el nimero de ovocitos recuperados y nimero de
ovocitos maduros. Se analizaron: Coeficiente de Regresion (CR) y Coeficien-
te de Correlacion (CC) entre los pardametros evaluados.

Resultados: El nimero de FA mostr6 unarelacion lineal significativacon el to-
tal de ovocitos recuperados (CR=0.7 IC 95% 0.5-0.9) y con &l nimero de ovo-
citos maduros (CR=0.5 |C 95% 0.3-0.7). El nimero de FA y el nimero de ovo-
citos recuperados tuvieron un CC=0.6 mostrando una mayor asociacion que
con la edad (CC=-0.4), FSH (CC=0.3) y E2 (CC=0.06).

Conclusiones: La determinacion del nimero de FA es Util en la prediccion de
la respuesta ovérica, por ser un método no invasivo, sencillo y con un alto po-
der predictivo, mayor que la edad, FSH y E2.
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RESULTADOS EN REPRODUCCION ASISTIDA SEGUN NUMERO
DE EMBRIONES TRANSFERIDOS.

Weisburd, J.; Botti, G.; Monjes, N.; Miechi, H.; Ridley, A.; Figueroa Ca-
sas, P.; Almanzo, E.; Morente, C.

PROAR (Programa de Asistencia Reproductiva de Rosario), Italia 1440 ler Pi-
so, 2000 Rosario, Argentina

proar@proar.com.ar

Objetivo
Evaluar las tasas de embarazo (TE), embarazos Unicos (TEU) y mudltiples
(TEM) seguin el nimero de embriones transferidos.

Métodos

Se evaluaron 680 procedimientos de FIV e ICSI realizados en PROAR entre
2004 y 2006, con transferencias en fresco. Se excluyeron descongeladosy ovo-
receptoras.

Se analizaron TE, TEU y TEM cuando provinieron de embriones nicos (EU)
0 electivos entre un mayor nimero (EE).

Resultados

LaTE fue 11,1; 33,0 y 42,6% cuando se transfirieron 1, 2 y 3 embriones, res-
pectivamente.

Con latransferencia de 2 EE, la TE fue 38,5% (TEU=80,6% y TEM=19,4%).
Cuando setransfirieron 2 EU laTE fue 23,9% (TEU=92,6% y TEM=7,4%). Al
transferir 3 EE, la TE fue 53,9% (TEU=64,3% y TEM 35,7 con 4 triples).
Cuando se transfirieron 3 EU las TE, TEU y TEM fueron 37,1; 72,2y 27.8 %
respectivamente (2 triples).

Al comparar latransferenciade 3 EE vs. 2 EE la probabilidad de embarazo dis-
minuyé un 24%, RR: 0,76(0,55-0,92), p=0.016; mientras no se hallé ninguna
diferencia cuando se compar6 2EE vs. 3EU. RR:1.03 (0,81-1,34), p=0,851.
Conclusiones

La TE fue mayor con la transferencia de 3 EE, incrementandose la TEM, in-
cluido triples (7,1%).

LaTE no fue diferente cuando se transfirieron 2EE o 3 EU, pero en €l Gltimo
grupo hubo 2,5% de trillizos. Si bien en latasa de embarazo influyen miltiples
factores, se debe tener en cuenta el riesgo de EM al decidir la transferencia.

TASA DE EXITO EN FIV/ICSI SEGUN RESPUESTA OVARICAA HOC
Beltramone F, Hernandez M, DematteisA, Gomez M, Estofan G.
fbeltramone@hotmail.com

CIGOR - Cérdaba - Argentina

Objetivo: Determinar si la respuesta a la estimulacion ovéricaincide en las ta-
sas de embarazo clinico (TEC) e implantacion (T1) en ciclos de FIV/ICSI
Métodos. Se incluyeron ciclos de pacientes sometidas a FIV/ICSI con
FSH<10, <40afios, en €l periodo 2004 - oct2006, cuya estimulacion incluyd
agonistas 0 antagonistas GnRH y gonadotrofinas. Se estudié por separado en
grupos con agonistas y con antagonistas, laTEC y Tl segun los siguientes gru-
pos: Seguin E2 pico (grupo A: hasta 500pg/ml; grupo B: >500pg/ml), y segin
ovocitos obtenidos (grupo 1:<5; grupo 2: 5 0 mas).

Resultados: No hubo diferencias significativas en edad ni FSH basal en cada
subgrupo. En las pacientes con Agonistas, se hallaron los siguientes resultados:
grupo A (n=31)TEC 35,5% TI 25,9%; grupo B (n=255) TEC 46,3% T 26,6%
(p=ns paraTEC y TI). grupo 1 (n=41)TEC 24,4% TI 14,7%; grupo 2 (n=245)
TEC 48,6% TI 28,2% (p<0,005 para TEC, p<0,01 para Tl). En las pacientes
con Antagonistas: grupo A (n=47)TEC 51,1% T 34,2%; grupo B (n=85) TEC
35,3% TI 15% (p=ns para TEC; p<0,005 para Tl). grupo 1 (n=52) TEC 38,5%
TI 22,2%; grupo 2 (n=80) TEC 42,5% TI 20,8% (p=ns paraTEC y TI)

Conclusiones: De acuerdo con publicaciones anteriores, el nimero de ovocitos
obtenidos se correlaciona con tasas de éxito en ART, a menos en |as pacientes
con uso de agonistas. El E2 méax no present6 correlacion con estos parametros,
lo cual indicala baja predictibilidad de esta variable, fundamentalmente en an-
tagonistas, con hallazgos inversos a los esperados.
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RESULTADOS PERINATALESEN EMBARAZOSLOGRADOSEN UN
PROGRAMA DE ICSI-TESE

G. Carti, E Puigdomenech, C. Terradas, F. Luzuriaga, O. Levalle, M. Go-
mez Badia

Instituto de Ginecologiay Fertilidad Prefer. San Martin, BsAs Argentina

Objetivos: Analizar y describir los resultados obstetricos y Perinatales de los
embarazos logrados con tecnica de ICSI-TESE.

Pacientes y Metodos: Durante el periodo comprendido entre abril de 2002 y
marzo de 2004 fueron estudiados todos los embarazos logrados con tecnica de
ICSI-TESE (GRUPO A) e ICSlI por oligospermia severa (GRUPO B) se andli-
zaronlos resultados obstetricos y perinatales para ambos grupos.

Todos los pacientes del grupo estudio fueron sometidos a biopsia de testiculo
y los espermatozoides fueron criopreservados con tecnica de M. Gil Salom,
descongelados e incubados durante 4 hs. A 37C en HTF (Irvain S) el diadela
puncion folicular. Para el Desarrollo folicular Multiple se utilizo FRS en pro-
tocolo Standard, parala supresion pituitaria se utilizo Ganirelix . HCG 10.000
Ul se administro cuando la media folicular alcanzo 18 mm, la recuperacion
ovocitaria se realizo mediante anestesia regional con guia Ecografica transva-
ginal 34 hs. Mas tarde. El Procedimiento | CSI-TESE fue efectuado por & mis-
mo operador.

Resultados:

Grupo A (n=14) Grupo B (n=17)
Edad 32.9+/-4.1 30.8'+/-3.1
EMB-Transf 2.57°+/-0.51 2.68™+/-043
Embarazo Clinico 64.3%(n=9) 88.2(n=15)
TasadeAb 14.3%(n=2) 0.5%(n=1)
Multigestacion 28.5%(n=4) 35.2(n=6)
HTA 7.14(n=1) n=0

Conclusiones: Si bien los resultados no muestran diferencias significativas en-
tre ambos grupos existe una claratendencia afavor de las perdidas gestaciona-
les en el grupo estudio. Si bien el numero de casos no permite evidenciar un
claro riesgo la patologia en la embarazada asi como el bajo peso e ingresos en
cuidados neonatales fue con mayor frecuencia a favor del grupo estudio.

IMPACTO DE LA INFERTILIDAD EN EL HOSPITAL PUBLICOY SUS
RESULTADOSEN EL PERIODO 2000-2005

Dr. F. Jofré, Dra. C. Peyrallo, Dra. L. Baravalle, Dra. P. Tauscher, Dr. S.
Serrallonga, Lic. L. Erasmo, Lic. C. Olivera, C. Grinberg, R. Molina, M.
Verona

Lugar de realizacion del trabajo: Seccion Reproduccién, S. de Ginecologia,
Htal. B. Rivadavia

drfjofre@yahoo.com

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es el de objetivar las dtaincidencia
de lainfertilidad en la poblacion Hospitalaria, las dificultades para acceder a
los estudios y tratamientos y demostrar |os resultados de un trabajo interdisci-
plinario.

Métodos: Retrospectivo, analitico y descriptivo.

Resultados: Sobre un total de 55864 prestaciones realizadas en el periodo Ene-
ro de 2000 a Diciembre de 2005, se analizan las siguientes variables: Tipo de
infertilidad, Incidencia por edad, por factor involucrado, hallazgos de laborato-
rio, Infectol 6gicos, Seminol égicosy quirdrgicos, Tratamientosinstituidosy sus
resultados.

Conclusiones: Pese alas dificultades en el ambito plblico nuestra seccion rea
liza una importante cantidad de prestaciones, con trabajo interdisciplinario y
con resultados aceptables los cuales podrian mejorar con unamejoraen lain-
fraestructuray el acceso algunos estudios y tratamientos.

PSICOLOGIA

EL SOSTEN EMOCIONAL AL SERVICIO DE LA EFICIENCIA MEDI-
CA EN LOSTRATAMIENTOS DE REPRODUCCION ASISTIDA.

S. Jadur , R. Willner de Dresdner

FILIUM. Asistencia Psicol 6gica en Reproduccion Humana- Foro Interdiscipli-
nario de Reproducciéon Humanay Psicoandlisis.

Objetivos. Indagar sobre larelacion médico - paciente y el apoyo psicol égico.
Métodos. Encuesta sobre aspectos de la atencion médicay la psicoterapia.

Resultados: El 37 % de las mujeres y € 43 % de |los hombres valoran la acti-
tud del médico haciael paciente. El 15 % de las mujeres espera apoyo emocio-
nal por parte del médico, no asi & 20 % de los hombres. Lainformacién cien-
tifica brindada verbalmente es importante para el 24 % de las mujeresy el 16
% de los hombres. Reciben apoyo psicolégico el 50 % de las mujeresy € 15
% sus parejas. El 45 % de los hombres no lo consideran necesario. El 83 % no
respondieron sobre si les afecta la demora en la salade espera. El 28 % no res-
ponde sobre la forma en que se realizan los estudios.

Conclusiones: Las mujeres necesitan un espacio psicoterapéutico diferenciado
del acompafiamiento empético en la consulta médica

Introducir ladimensién emocional apartir de la primera consulta, previene psi-
copatol ogias severas. Los datos obtenidos difieren de los registrados en las se-
siones psicoterapéuticas, en grupos de pacientes, que privilegian laexigenciay
expectativa en la eficacia, demandando més eficiencia. Las no respuestas pue-
den relacionarse con laimagen social del lugar del médico y su conocimiento,
el temor que interfiera negativamente la informacién brindada antes del trata-
miento. La bibliografia conocida, avala €l requerimiento femenino del sostén
y apoyo psicolégico. El psicoterapeuta, haciéndose cargo del aspecto emocio-
nal colabora afortalecer larelacion reproductélogos - pacientes.
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¢ESPOSIBLE DISMINUIR EL STRESSPARA OPTIMIZAR LOSTRA-
TAMIENTOS DE FERTILIZACION ASISTIDA?

S. Jadur, C. Duhalde, V. Wainstein

FILIUM - Asistencia Psicolégica en Reproduccién Humana

Objetivos: Determinar sintomas organicos y emocionales, correlacionados con
stress, que pueden obstaculizar los tratamientos de fertilizacion asistida. Dis-
criminar por género.

Métodos: Encuesta buscando indicadores de stress, realizada a 53 parejas con
indicacion de fertilizacion asistida

Resultados: El 86% de las mujeres presentan sintomas corporales: jaguecas,
gastrointestinal es, dolores musculares - articulares, en el pecho, cansancio fisi-
co. Trastornos en el suefio 37 % y €l 33 % en la alimentacién. Los datos que
corresponden al aspecto emocional fueron: desgano 81 %, ganas de llorar 64
%, tristeza 50 %, agresividad - irritabilidad 49 % y enojo - fastidio 73 %. Los
hombres mostraron en enojo- fastidio 45 %, tristeza 30% y en sintomas orga
nicos 16 %.

Conclusiones : Las mujeres presentaron mayor sintomatologia tanto objetiva
como subjetiva. Igualmente la pérdida del interés sexual fué mayor en éstas.
L as manifestaciones de angustiay ansiedad se mostraron claramente en los sin-
tomas de stress, que perturban lahomeostasis psicofisica. Son el disparador de
recursos de adaptacion o pueden repetir modelos ineficaces. Dependera de la
personalidad, del género, delahistoriaindividual, delos estilos para enfrentar
adversidades. A partir de estos resultados, |as mujeres de nuestro estudio, pre-
sentaron una vulnerabilidad afectiva que no ayuda en los tratamientos. Esta-
rian en riesgo de depresiones, cuadros psicol 6gicos severos y psicosomatosis.
La bibliografia existente no demuestra mejores resultados de |os tratamientos
en fertilidad asistida, pero si mejor calidad de vida cuando los pacientes reci-
ben simultdneamente asistencia psicol 6gica especializada.



DONANTES PAGAS: SEGUIMIENTO PSICOLOGICO ANTESDU-
RANTE Y DESPUES DEL PROCEDIMIENTO DE OVODONACION.
Dral.Bardn; DraM.A. Koreck; DraS. Lancuba; Lic. L. Capice
Fundacién IMPS|

impsifundacion- fibertel.com.ar,tel: 4802-0639

Objetivos:-Conocer |as motivaciones de las donantes para entrar en un progra-
made OVD con compensacién econdmica;- evaluar la necesidad de tener o no
una entrevista psicolégica diagnéstica para descartar patologia psicoldgica e
investigar el grado de conocimiento acerca del procedimiento y sus consecuen-
cias.

Métodos:Se tom6 el grupo de las primeras 40 posibles donantes que se acer-
caron a un centro médico especializado.De 21 a 25 afios,escolaridad completa
.S6lo un miembro de las parejas tenia un ingreso econémico mensual regular-
.Todas tenfan hijos.En el 2005 se les realizaron entrevistas semidirigidas de
orientacion psicoanalitica con objetivos limitados. Se les administrd, previo y
posterior ala donacion, un cuestionario especificamente disefiado .

Resultados: Sdlo dos no fueron ingresadas(uno por trastorno de la personalidad
con promiscuidad sexua y otro por falta de conocimiento de las consecuencias
de la donacién).El 80% estaba advertido de las consecuencias médicas del pro-
cedimiento.La 1ra motivacion fue la econémica para todas(1ro vivienday 2do
educacion de hijos).La 2da motivacion fue el deseo atruista de ayudar a otra
mujer a ser madre. 32 casos refirieron que los hijos tuvieron un efecto repara
dor en sus vidas.Ninguna se opuso a ser contactadas en €l futuro ni temian ala
pérdida del anonimato. 32 desearon repetir el procedimiento,38 contestaron
que € momento més angustiante fue la espera de la respuesta ovocitaria

Conclusiones: Corresponden a una 1ra etapa de observacion y por lacompleji-
dad del tema surge la necesidad de trabajar en la normatizacion de la seleccion
de donantes desde la perspectiva psicoldgicaMaés alla de las motivacion eco-
némica, existiaen este grupo una fuerte motivacion psicol dgica atruista, sur-
gida por la propia experiencia de la maternidad y la satisfaccion asociada ala
misma.
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La Insercion del Psicdlogo en el Equipo de Medicina Reproductiva
Helena Prado L opes

e-mail: helenaprado@globo.com

Lugar de realizacion del trabajo: Hospital Publico - Instituto de Ginecologia da
UFRJ (Universidad Federa de Rio de Janeiro), departamento de Reproduccion
Asigtida.

Objetivos: Enfatizar laimportanciadainclusion del terapeutaen el equipo mul-
tidisciplinar de lamedicinareproductiva. El trabajo psicoterapéutico en el tra-
tamiento de reproduccién asistidavisaainvestigar y trabajar las historias, emo-
ciones, deseos, expectativas y proyectos, tanto personales cuanto conyugales.
Dada la complejidad de todo el proceso de reproduccion asistida, es esencial
considerar los factores psicolégicos en los niveles: individual, relaciona y
social.

Métodos: Como instrumento de pesquisa fue utilizada la entrevista semi-diri-
gida, con el objetivo de recolectar informaciones a respecto del significado
individual y conyugal de la infertilidad. Basados en una guia compuesto por
preguntas especificas, dejando espacio parael surgimiento de preguntas no pre-
vistas y de orden emocional. El estudio fue realizado con 240 personas con
diagnostico de infertilidad que buscaban el servicio de ambulatorio de repro-
duccion asistida para concebir y tener un hijo.

Resultados: Observamos un nivel muy alto de ansiedad y una idealizacion en
cuanto a la intervencién médica para alcanzar €l resultado esperado, que es el
embarazo. A partir de eses dos aspectos, ansiedad e idealizacion, comenzamos
apercibir unadiferencia entre los que estan iniciando el proceso y aquellos que
ya fueron sometidos a alguna fase del tratamiento. Los Ultimos presentan
mayor nivel de ansiedad y menor idealizacion.

Conclusiones: El trabajo del psicoterapeuta en equipo multidisciplinar de
medicina reproductiva contribuye para la formulacion de estrategias de inter-
vencion en las cuales se lleven en consideracion tanto los factores médicos
cuanto los psicol 6gicos.

ENCUENTRO GRUPAL DE CO-AYUDA PARA PAREJAS EN BUS
QUEDA DE EMBARAZO.

J. Cosogliad, A. Pasqualini, S. Pasgualini.

E-mail: judith.cosogliad@halitus.com

Tel.: 5273-2080

Halitus Instituto Médico.

Objetivos:
Establecer si un grupo de co-ayuda para parejas en tratamientos de fertilidad
opera como sostén emocional.

Métodos:

2 encuentros mensuales. 21encuestas. Consignandose: Con o sin hijos/ con pa-
reja actual 6 anterior, concebidos asistida 6 espontéaneamente, tiempo de bis-
queda de embarazo, apoyo psicolégico externo, € sostén grupal alcanzé o no,
expectativas / actitudes modificadas.

Resultados:

-21 encuestados, 16 sin hijos, 5 hijos con pareja actual; uno también con pare-
jaanterior. 3 concibieron espontaneamente, 2 asistidos.

-Tiempo buscando embarazo:

4,1 afio; 4,2; 4,3; 1,4; 3,5; 2,6 y 2,8. Uno no respondio.

-Apoyo psicolégico externo: 8 recibian, 13 no.

-16 alcanza el sostén grupal, 5 no respondieron.

-Expectativas: 3 camar dolor / acompafiarse / compartir; 1 camar dolor / com-
partir; 7 acompafiarse / compartir; 1 calmar dolor / acompafiarse; 4 acompafiar-
se; 2 compartir; 1 calmar dolor; 1 calmar dolor, ansiedad / controlar emocio-
nes, 1 manejar sentimientos.

-Actitudes modificadas:

5 aislamiento; 2 presion social; 3 aislamiento / presion social; 1 presion fami-
liar; 2 aislamiento, presion social / presion familiar; 1 resolvié situaciones; 1
manejé emocionesy 6 ninguna.

Conclusiones:Estas parejas tienden al aislamiento, por presiones familiares y/o
sociales, refiriendo como positivo compartir con quienes viven su misma pro-
blemética. La intervencion terapedtica del grupo de co-ayuda posibilita verba-
lizar sentimientos, compartir experiencias. Resulta una herramienta para cal-
mar el dolor en la espera.
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