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Resumen

Objetivo: determinar si los valores de la hormo-
na foliculoestimulante (FSH) basal en ciclo previo de
estimulacién influyen en la cantidad de ovocitos recupe-
rados totales y ovocitos metafase II (MII) en pacientes
que realizan tratamiento de reproduccion asistida (TRA)
de alta complejidad en nuestra Institucion.

Materiales y métodos: estudio retrospectivo y
comparativo. Se incluyeron 135 ciclos de pacientes <38
afios, que realizaron TRA en CEGYR (enero-diciembre
de 2012). Las pacientes recibieron 14 a 21 dias de anti-
conceptivos orales combinados en ciclo previo, seguidos
de hiperestimulacién ovdrica controlada (FSHr y anta-
gonista GnRH en forma flexible). Solo se consider6 el
primer ciclo realizado por la paciente.

Se excluyeron aquellas pacientes en las que no
se recuperaron ovocitos MII.

Se conformaron tres grupos, homogéneos para
edad, dosis, medicacién y conteo de foliculos antrales:
Grupo I: FSH menor o igual a 5 mUI/ml (33 pacientes).
Grupo II: FSH entre 5,1-10 mUI/ml (91 pacientes). Gru-
po III: FSH mayor o igual a 10,1 mUI/ml (11 pacientes).

Se realizé el andlisis estadistico de ANOVA.

Resultados: el Grupo 1 obtuvo un promedio de
11,4 ovocitos recuperados (DS +5,9) y 8,3 ovocitos MII
(DS £4); el Grupo 11, 11,6 (DS +7,2) y 8,4 (DS +4,5);
y el Grupo III, 8,8 (DS = 5,4) y 6,3 (DS % 4) respec-
tivamente, sin haber diferencias significativas entre los
grupos (p<0,05).

Conclusion: los niveles de FSH basal no afec-
tan de manera significativa la tasa de ovocitos recupera-
dos ni la de ovocitos MII luego de realizar TRA en este
grupo de estudio.

Palabras clave: hormona foliculoestimulante, ovocitos
metafase II, ovocitos recuperados.

Abstract

Objective: To determine if the basal values of folli-
cle stimulating hormone (FSH) in the previous cycle to the
ovarian stimulation, influences the amount of total oocytes
and metaphase II oocytes (MII), in patients undergoing as-

@

sisted reproductive techniques (TRA) at our institution.

Materials and methods: Retrospective com-
parative study. Cycles from 135 patients <38 years, who
performed TRA in CEGYR (January to December 2012)
where included. Patients received 14 to 21 days of OCs
in the previous cycle to controlled ovarian hyperstimu-
lation (rFSH and GnRH antagonist, flexible protocol).
Only the first cycle performed by the patient was con-
sidered.

We excluded those patients who did not have
MII oocytes retrieved.

Three groups were formed, comparable for age,
medication doses and antral follicle count: Group I:
FSH equal to or less than 5 mUIl/ml (33 patients). Group
1I: FSH between 5.1-10 mUl/ml (91 patients). Group I11:
FSH 10.1 mUl/ml or greater (11 patients). Statistical
analysis was performed by ANOVA.

Results: Group I had an average of 11.4 oo-
cytes retrieved (SD + 5.9) and 8.3 MII oocytes (SD + 4);
Group II, 11.6 (SD + 7.2) and 8.4 (SD + 4.5) and Group
III, 8.8 (SD £ 5.4) and 6.3 (SD % 4) respectively, without
significant differences between groups (p<0,05).

Conclusion: Basal FSH levels did not signifi-
cantly affect the rate of total number of oocytes or MII
oocytes retrieved after performing ART in this study
group.

Key words: follicle stimulating hormone, metaphase Il
oocytes, oocytes retrieved.
Introduccién

Una prioridad en los TRA es poder brindar a las
parejas una informacién apropiada acerca de sus posibi-
lidades de embarazo (1).

Los resultados del tratamiento con técnicas de
alta complejidad son directamente dependientes de la res-
puesta ovérica a la estimulacién hormonal. La baja res-
puesta ovdrica se asocia con mayor tasa de cancelacion,
menor cantidad de ovocitos recuperados y menor tasa de
embarazo (1-2). La capacidad ovdrica de responder al
estimulo hormonal con un desarrollo folicular adecuado
en los TRA estd directamente relacionada con la reserva
ovdrica (cantidad y calidad de los ovocitos presentes en el
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ovario). La correcta identificacion de pacientes con po-
bre respuesta ovdrica potencial es necesaria para poder
brindar el asesoramiento indicado y decidir el manejo
terapéutico (2).

Existen factores predictivos de la reserva ovari-
ca, como son la edad de la paciente, el nivel basal de FSH,
estradiol y el conteo de foliculos antrales (CFA) (1-5).

Se han propuesto también el nivel de estradiol
(4, 6,7) y el volumen ovérico (1, 5, 6, 8) como pardme-
tros predictores de la reserva ovdrica, pero ninguno de
ellos ha mostrado ser un buen indicador clinico.

El envejecimiento reproductivo estd asociado
con una reduccién de la fuente de foliculos primordiales
y la pérdida de la calidad ovocitaria (9).

Se acepta que una disminucién en la fuente de
foliculos ovaricos se refleja por una caida en la produc-
cion de inhibina por las células de la granulosa, lo cual
aumentaria los niveles de FSH, acelerando el crecimien-
to folicular en los foliculos disminuidos en cantidad,
pero aun con capacidad de respuesta, produciendo asi
un aumento en la secrecion de estradiol. De esta manera,
los niveles elevados de FSH y estradiol basales en la fase
folicular temprana se correlacionan negativamente con
el nimero de foliculos reclutados y el nimero de ovoci-
tos aspirados (8, 10, 11).

La fecundidad de la mujer disminuye con la
edad mucho antes de ocurrir la menopausia.

La concentracién de foliculos primordiales en la
corteza ovdrica sufre una reduccién exponencial por atresia
alo largo de los afios, que empieza antes del nacimiento.

Un embrién de 8 semanas tiene un pool de 6
x 10° ovocitos, que a los 5 meses aumenta a 7 x 10°.
Al nacer el pool se reduce a 1 6 2 x 10° ovocitos. En la
pubertad, esta reserva se encuentra disminuida al 25%.

Alrededor de los 37 afios, la pérdida de folicu-
los se acelera, con la consiguiente pérdida de la capaci-
dad reproductiva, aunque los ciclos menstruales pueden
ser adn regulares.

Al llegar a la menopausia solo quedan presen-
tes, y por muchos afios, alrededor de 1000 foliculos
(4-6). La edad materna, por lo tanto, se asocia con una
progresiva disminucién de la cantidad de foliculos capa-
ces de responder a la estimulacién ovérica y una menor
calidad ovocitaria (5, 8).

El nivel de FSH al dia 3 del ciclo es una estima-
ci6n indirecta de la reserva ovdrica y es la respuesta, por
feedback a nivel de la pituitaria, de la cantidad de inhibi-
na B y estradiol que producen una cohorte de foliculos.

El envejecimiento del ovario conlleva una re-
duccién en el ndmero de foliculos primordiales.

Si se pudiera medir el total de foliculos rema-
nentes, esta seria una medida adecuada para evaluar el
potencial de fertilidad de una mujer. Una representacion
del pool de ovocitos remanentes es la determinacion del
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CFA, visible por ultrasonido al inicio de la fase folicular
(4, 6, 8). Estos son la pequefia fraccion (<0,5%) del pool
total de foliculos que se desarrolla y aumenta de tamafio
durante cada ciclo menstrual (5). Por lo tanto, una dis-
minucién en el CFA asociada a la edad es un reflejo de
la reduccién del pool de foliculos primordiales (1, 4) que
se manifiesta antes que los cambios en los niveles hor-
monales (6). El nimero de foliculos seria un indicador
de reserva ovdrica, diferente a la edad cronoldgica, y su
uso clinico parece ser prometedor (4, 5, 7).

Objetivo

El objetivo del presente trabajo es determinar si
los valores de FSH basal en ciclo previo de estimulacion
influyen en la cantidad de ovocitos recuperados totales
y ovocitos metafase II en pacientes que realizan trata-
miento de reproduccion asistida de alta complejidad en
nuestra Institucién.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo y comparativo. Se inclu-
yeron 135 ciclos de pacientes menores de 38 afios de
edad, que realizaron TRA-ICSI (inyeccion intracitoplas-
madtica de espermatozoides) en CEGYR desde enero a
diciembre del 2012. Las pacientes recibieron de 14 a 21
dias de anticonceptivos orales combinados en el ciclo
previo seguido de hiperestimulacién ovdrica controlada
con FSHr 225-300 Ul y antagonista de GnRH en forma
flexible. Solo se considerd el primer ciclo de ICSI reali-
zado por la paciente en el periodo de tiempo estudiado.

Se excluyeron aquellas pacientes en las que no
se recuperaron ovocitos MII.

Se conformaron tres grupos, homogéneos para
edad, dosis, medicacién y conteo de foliculos antrales:
Grupo I: FSH menor o igual a 5 mUI/ml (33 pacientes).
Grupo II: FSH entre 5,1-10 mUI/ml (91 pacientes).
Grupo III: FSH mayor o igual a 10,1 mUI/ml y menor o
igual a 15 Ul/ml (11 pacientes).

La ecograffa con CFA se realiz6 en CEGYR el
ciclo previo a la hiperestimulacién ovdrica en fase foli-
cular temprana (mismo operador y mismo equipo).

Se realiz6 la aspiracién folicular ovdrica bajo
anestesia general y mediante puncién transvaginal bajo
guia ecografica se punzaron los foliculos y se obtuvieron
los liquidos foliculares, que fueron analizados por los
bidlogos en el laboratorio. Se consideraron ovocitos MII
aquellos en los que se observo la presencia del primer
corpusculo polar.

Se realizé el andlisis estadistico de ANOVA.

Resultados
En los tres grupos, la edad, dosis, medicacion y
conteo de foliculos antrales fueron comparables. Todas
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las pacientes tenfan menos de 38 afios de edad, con un
promedio de 36 afios en el Grupo I (DS £2); 34 afios en
el Grupo II (DS +3); y 37 afios en el Grupo III (DS +1).
La dosis de medicacion recibida diariamente para rea-
lizar la hiperestimulacién ovdrica fue entre 225-300 Ul
de FSHr y en todos los ciclos se utilizé conjuntamente
antagonista de GnRH en forma flexible (cetrorelix 0,25
mg). La ecograffa con CFA se realiz6 el ciclo previo de
la estimulacién en CEGYR, en fase folicular temprana.
En todas las pacientes se observo la presencia de entre
10 y 15 foliculos antrales.

El Grupo I obtuvo un promedio de 11,4 ovo-
citos recuperados (DS + 5,9) y 8,3 ovocitos MII (DS+
4); el Grupo II, 11,6 (DS +7,2) y 8,4 (DS +4,5); y en el
Grupo I1I, 8,8 (DS +5,4) y 6,3 (DS * 4) respectivamen-
te, sin haber diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (p<0,05) (TABLA I).

Discusién

En un metaanalisis en el que se evalué el papel
de la FSH basal en la prediccién de una respuesta ovari-
ca pobre y el fracaso en lograr el embarazo después de
un TRA, se demostré una posible aplicacién clinica de
la FSH basal referida solo a una minoria de pacientes
con niveles de FSH extremadamente altos (12). Sin em-
bargo, a la fecha, la FSH basal todavia es ampliamente
usada en muchos centros de fertilidad.

Scheffer y cols. (7) estudié mujeres de diferentes
edades para evaluar el nivel basal de FSH y estradiol, y el
CFA. Estos fueron la tinica variable que mostré diferen-
cias significativas, incluso a edades entre 35 y 40 afios.
Los niveles de FSH y estradiol basales solo mostraron
variaciones significativas a edades mayores (41-46 afios).

El nivel de corte de FSH basal considerado
predictor de embarazo o de ovocitos recuperados es
muy variable en la literatura. Un nivel de FSH al dia 3
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TABLA I. Promedio de ovocitos recuperados y ovocitos metafa-
se |l en los diferentes grupos de estudio.
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del ciclo mayor de 10 UI/l se ha relacionado con una
mala respuesta y es considerado un factor predictor de
resultado para el pardmetro ovocitos maduros. Otro tra-
bajo ha establecido el nivel de 11 Ul/l como indicador
de mala respuesta para este mismo pardmetro. En el
trabajo de Papaleo y cols. (2) se establece el nivel me-
nor a 10-12 UI/l como valor predictivo de embarazo.
Bukman y Heineman (5) establecen valores maximos
de entre 10,8 y 17 Ul/l como valores predictivos de
embarazo y de ovocitos recuperados. En el trabajo de
Broekmans y cols. (8) se mencionan valores maximos
de entre 17 y 25 Ul/] para predecir embarazo. Bancsi y
cols. (12) mencionan rangos atin mds amplios de valo-
res de FSH predictores de pobre respuesta ovdrica (8 a
25 UI/1) o de embarazo (6 a 25 UI/).

Se han propuesto otras pruebas endocrinas de
reserva ovdrica como predictoras de respuesta ovdrica,
en la década pasada (5). En el campo de la ultrasonogra-
fia, también se ha informado sobre pruebas para evaluar
la reserva ovdrica.

Después de las comunicaciones iniciales de
Scheffer y cols. (13) de que el ultrasonido transvaginal po-
dria detectar una disminucién en el conteo de los foliculos
relacionada con la edad, Chang y cols. (14) introdujeron el
conteo de foliculos antrales como un método no invasivo
y facil de realizar, que provee informacién esencial sobre
la respuesta ovdrica antes de iniciar la estimulacién a go-
nadotrofinas en los TRA. Un nimero pequefio de foliculos
antrales estd asociado con una respuesta ovarica disminui-
da durante la hiperestimulacién ovdrica controlada para
los TRA, lo que respalda el concepto de que un niimero
reducido de foliculos primordiales brinda una cohorte pe-
queiia de foliculos antrales (15, 16).

Conclusion

Son cada vez mds las pacientes menores de 38
aflos que consultan en los centros de reproduccion asis-
tida para realizar un tratamiento de alta complejidad.
Poder estimar la reserva ovdrica es til no sélo para ase-
sorar sobre las posibilidades de éxito en un TRA, sino
también para poder aconsejar a una pareja que desea
posponer los embarazos.

Los indicadores de reserva ovdrica no deben
utilizarse para excluir pacientes del tratamiento, sino
para, evaluados en conjunto, poder ofrecer asesoramien-
to a la pareja acerca de las probabilidades de embarazo y
poder disefar el plan de tratamiento.

En este trabajo, los niveles de FSH basal pre-
vios al ICSI no afectan de manera significativa las tasas
de ovocitos recuperados ni la de ovocitos MII luego de
realizar TRA en estos grupos de estudio.
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¢Qué variables de la transferencia embrionaria disminuyen las tasas de
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Variables that reduce embryo transfer pregnancy rates in oocyte donation receptors
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Resumen

Objetivo: determinar qué variables de la trans-
ferencia embrionaria (TE) disminuyen las tasas de em-
barazo en receptoras de ovodonacion.

Materiales y métodos: estudio prospectivo de
andlisis multivariado.

Se incluyeron 200 receptoras del programa de
ovodonacién del CEGYR (julio 2011-diciembre 2012)

que realizaron TE de 2 embriones de buena morfologia
el dia 3. Se evaluaron las variables: posicion uterina, uso
de pinza erina, uso de canula metdlica, sitio de transfe-
rencia, sangre dentro del catéter y regreso del catéter al
laboratorio con embriones retenidos.

Resultados: el analisis multivariado dio como
resultado lo siguiente: en el 88% de los casos, la posicion
uterina fue anteversoflexiéon (AVF) (OR: 1,2; 1C95%:
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