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IxTRODUCCIOY

Debido al nisero creciente

egas estériles on los Glts-
s thos, 1a clencia abdica ha sumentado el {ntorés en ol estudio
de sta problemdtics, tratando de darles un adecuado aaneso 3
éstas 5 ast sattatocer wia do las priscipales cousas de consulta

sdica.

Son diversas 1

detiniciones para esterilidod, y bsta puede
ser dadn desde €1 puto de vista wdico, demogréfico o del uso

popular. (1, 2)

Se deftne com la incapacidad temporal o deCinitiva de la

pareta para concebir, después de un tieapo deterninado de relacio-

nes seruales sin control voluntario; ea forms general, se estipula

n aho como lapso para lograr el eabarazo, aunque cabe selalar,

Que 1o edad de las sujeres dede tomarse en cuenta en relactén
con o1 tieapa de evolucibn de la esterilidad. Es asi e se

considera a una parefa coso portadors de estertlidad, st la mjer

Centento menos de 25 atos de odad, no concibe en dos shos de
expostetén por lo menosi sin cabargo, si la sujer posee entre
257 90 atos de edad, la exposicidn al embarazo deberd ser de

n ahoi #1 1o mujer es mayor a 30 ahos, se considerard escertli-

dsd, con tan 3010 6 meses sin lograr gestactén. (1)

La esterilidad, en forua general se clasifica e prisaria



tegn nunca ha logrado concebir, o secundarta, cunndo

10 paresn tiene el antecedente de o o uks embaratos. (1)

Se dice que alrededor

e una de cada atete poreles curse

414408, o cusl par-se, 1o haceun problems de sagnitud,

eilidad coso 1o fofertilided afectan de un

Poredus en ctapo reproductive, ocasionsndo un

proviesa

salud, 7o que se colcala que alrededor do dos illo-
s do consultas midicos, fueron ocostonadas por bata alteracién
entro 1981 7 1983 en Eatodon Uaidon, Cerca de wn 0T de loo
canos de esterilidad son dadon por factor fementno, stendo ¢l
aayor probless slteraciones en 1a ovslaciba, seguido
bes tuboperitoneales. Lo mia importaste e la evaluscibe do
o establecer el diagabatico etialégtco 1

ateracio-

I poress estertl,

poder conocer €1 pronbstico en comato 8 su fertilidad, y es por
dt0, 1 gren cmpeto en éatan dress para dar como cesultado wa

eobarazo o thraiso




GENERALIDADES DEL SESUINIENTO FOLICIAR

L ———

to, esth fntimsmente 14

otros ststesss enducrinos que comnican sefales estisslantes
© iohbitorias 1 sismo. Deade ¢] punto de vista funconal,
o1 hipotdlam, 1a hipbtiss

oo

relscior

sin esbargo, 1a farsacologla

Norsonsl extgena, altera dsta

de los ovarios para 1a feretlizactén fn viteo y postertor trans-
«

cta del esdriba. (5)

L st

lacién exégens de los ovarios, en

asiatida, llews coso Cinalidad, 1o

aumentar ¢l nisero de ovo-

citos capaces de ser focundadon, para de bate sodo sumentar loo

tndices de cabaraz

L 0 e se reconoce que el aagor bxito para
1a profucctén de eadorazos, esch relacionado con el uso de milei-
Ples eabriones 1o cusl ha levado o crater de vigilar 1o sejor
postble los diverson reptaencs de

cimlactin ovbrico.  Para

Lo anterlor, se ha uttlizado 1a medicién del creciatento foliculsr

7 1a presencta

sciales endocrines y bolbgicas, tratando do
establecer el somento oportun de 1a obtencib del ovocito aadura,

mantenss

a1 wiseo tieopo, sincronta con Lo saduracién

trisl y 1a Cuncin lutelnica, & fin de lograr una isplancacibn

exitosa.

Se har wttlazado 4

rsas thenicas de vigilancia, 1as cusles



fnclugen seiales corporsles fistolépicas, com s ol Soco cervie
cal 1 casbios citoldgicos vaptnales: decermimacién de iferentes
boracnss 7 tamate folicular por medio de ultraseatdo. B ssi,
e en los diterentes programss de fertilizacitn ssitida del
Instteaco Nactonal e Perioatologla, tratando de obteser sefores
fesultados, e realtsh sepsiatento folicolar en ciclos estimla-
dos extgenssente, por sedto de deteraimaciones séricas éfarias
o estratiol (s portic del dla 8 del ciclo) amado o la sedicién
de o cohorte folicelar por sedio de uitrasonido, tratando por
st de asbos dtodos, de optiaizar €1 momento de Lo recuperaciéa

ovular para 1

tferentes proprams de fereilizactén.



DESARROLLD FOLICELIR, YEEANISYO DE OFULACION.
¥ PATRON HORENAL DEL GICLO OVULATIRIO

Lo ovulactia, es el resultado final de un prolongado proceso
4o foliculogénesis, creciaiento  desarrollo del folleulo y dal

orectto.

Lo formsctta de los follculos se tnicta en la vids ntroute-

Fine ¢ se compleca en cada ciclo de Lo sujer adulta, Bl ciclo

atorto del coal depende la fertili

estd reglade por
un aiatomn nesroendicrino. claborsdo que incloge €1 hipotlamo,
i adenchipitiats 1 los owartos.

Lo ncién clclica so obtiens o través do la dependeacin
Sbroluta de ln actividad endocrisa de 1o adenchipdtisis de la
horsona Hierodora de gonadotropinas (Gakh), de 1 dependencia
Wiy By de

41 ovario de 1s gonadotropins hipolisiari

1a dependenct de la

erchipbtists de lus acctones de rotronli-
seotacita esterciden ovbrica (estrégonon). Las caractertaticas
clelicas 7 sincrbascas, son producidas por éata dnterdependencis.
A netidn que el falfculo ovbrico crece y secretn cantidades cre-

Cienten de eatradiol en respuesta o 1

onadotropinas hipotis

€l sumento en el estradiol dispars wa oleads clelica do

Mberacién de horsons lutes

srante o partir de 1 hipbtiats,

Juato en ¢1 sonento adecuado para causar 1a ovulacién. (2, 4= ).
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Se dice que 1o ovulacién, so produce al azar en cada ciclo

en cualquiers de los dos ovarios, que 1o L1 y FSH son indispensa-

bles en el creciaionto folicular 3 ovulacidn y que el

intstracitn exégenn), puede roclu-

de datas horsonas (e5. en
tor ads de un folfeulo y products superovulacibn; el incresento
de estrbgeno en ol folfculo preovulatorio 1 sérico, va en ascenso
hosta que desaco wn ncresento do LI que origine el reinicio

de 10 netotats del ovocito y 1a ruptura del folleulo. (5)

Las diferenten hormonas que participen en el ciclo ovulato-

Flo, poscen patranes de actividad que definen las interrelaciones

dol siatesa; coso o1 Gakth, Eene fluctuaciones oy

8 1o lorgo del ciclo, con un pico detinido en el porlodo peri-

owlatorior 1a Ui se fucremnta deode In fase folicular teaproms
hasta Tn fose foliculor tardta, loa niveles de Ui sumentan gro-
dunlacnte en la fase folicular, hactendo uma elevacién marcads
en respueata ol aumento de cotradiol, apronimadascate wn dfa
desputs de1 susento de B, posteriorsante decline en 1o fase
Liten hasta nsvel

@40

aue son taferiores o loo hallados en 1a fose

folteul

La Sl se increpenta durante 1o fase lites y loa prisers

dos de la fase follcular, presentando v ovmento marcado, conco-

Bttante con 1 pico de Ui, las fluctuaciones de FSH son normal-

tlares o 1os de 1a borsons luteintzante, v

Los niveles de estradiol, se incrementon en forma progresiva



hasta sleantar wn valor pico, el cusl se cree esth dado por o1
folfesla preovolatorlo domnante, ésto ocurre aproxicadasente
un dla sntes del tncremeno méxizo de U, tasbiln se ohserva

. pieo secundarto, s ba;

s dado por 1 seceecidn del cverpo Liteo activo, Por sy parte,
1a progesterons awsents wn éla despots de 1n clevacsin aksiaa
de U, ocastonsdo por accién del foleulo preowulatordo, 3 conti=
nia smentanto constantesente hasts sprorimadaeeate seis das
despuls, en que tnicin un descenso en s concentractbn sérica.

@9



JOSTTONZACION DFL CRECIMIBNTO FoLIGAR

En un atento de optisizar Jaa tases de recuperacién ovaler
e los diferences programs de fertilizacién ssistida, se hon
Stilizado iversss thcnicas de vipilancia del crecimiento folice-
lar, las cosles han incluido deste la chservacsda de sehales
corporales fisiclégtcss, com es la tesperaturs basal, observa-
sisales: basta

clon del moco cervical y casbios citalégicos
la deteratnactén de diferentes Bormonss, tento en suero com
e orias 3 1a medicis del tomsio folicular por sedio de ultre

sontdos seriados.

£ un tatcto, cuando ata 50 se contaba con sbtodos de labora:
torso sdecuados para documentar la ovlaciin, la sonitoriaacién

excaba lisitads s la obsecvacién clinica de las carscterlaticas

461 moco cervical 7 a los resultedos de la citologla vagisal:

stendo dstos, en su momento, los étodos aks sensibles para tra-

tar de evsluar ln secrecsén de estrogenos. Se desarcolld s
fadice para evaluar el moco cervical en sus diferentes coracteris-

slado s tnsalicente

ticas: pero se ha viato que date pariaetro

para poder deterainar con prectsién €l dla de 1o ovelacién, -

wer, visco-

78 que tanto 1a cantidad como las propisdades de il
cidad y patrin de crastalizacién, dependen de los funciones se-
'

cretorss de las chlules epitelisles 7 su poder de resputsts

estimulo estrogenico. (3-8)



La citologte vegimal, reflede los niveles de estrbpenos

extatentes; poro su gran variabilidad, as{ cosn la falta de corre-

diol, han hecho de bste

Iactén Lineal con lon niveles e est
obtodo algo poco prbceico 3 con clovadas tasas do errori por
10 que hoy en dla o se wtiliza coso parkoetro para sonitortzar

10 orutacién. (7, 9, 10)

1a Curva de Temperacura Basal, ha quededo relogad

para facluso ispodir la relacionen sersoles en 1o porofa. (2,

»

L blopsta de endosetrio, debe realizarse dos o tres dfas

. boa dork tnformactén acerca

ntes de 1o senstruacién espers

e 1a funcién litea ovirica 7 la influencia de Lo proge

© indirectamente, como indicodor do la ovulaciéa, sunque posee

de ser una pructa dolorosa y cara. (2, 4, 5, 8)

La sedicttn de 1o progesterans sbrica 1/o 17 hidroxtproges-
torons, las cusles son productos aportanten del cuerpo liteo,
parece ser 1o evidencta e corrobora la functd del cuerpo
Niteo, 7 que por 1o tanto, inétca e 1 ovulacién probableseace
o ocurrido, siendo e aétodo de wtlidad para evaliar ovelecién
€ 1 mjer normal, pero no para ser wilizado en srosrasas

de fertilizacsén como sétodo pare la recuperscin orular.
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Teatando de deterainar el moaento oportuno para 1 recupera-

Cin de ovociton husssos aaduros, en Tou progcams de fertilize
ctbn

i

se ha utilizado priscipelsente ln detersioacida

hormons Lutetatzante (), estradiol (E:) y crectatenco folicy

tar.

Lo medicibe do Ul sérica, so ba uttlizade com dndic

e 1a owlactin, 1a cual aumenta en forms importante mstes de
se ocurra 1a rvpeurs folicular (alredodor do 9 horas previas

a1 evenco),

to ea Reneralaente clerto en clelos espontinecs,

pero extsten dudas o1 bate atempre ocurre en ciclos

i

78 que alnuncs autores

eren que en ciclos tnducidon oo sten-

Pre se eleva 1o L, debido a que Los inductores de la ovilacite

escimulan un mayor nisero de follculos maduros y dsto dacls

o susento por parte de baton foldculos de un factor o enterol-
deo ovbrico tahibidor de 1n elevactda de la L, © que quizhs
sta (alte de pico miximo do lo Ui, eatarls dado por aumento
4o tohsbinas & wivel foliculor, las cuales actien o aivel higo-
fistorto, tshsblendo el sumento de LA posterior al exclusto

4 et

. 5 por 1o antertormente citado, que alguios dnves-

e

teratnactén de Ui en sus

e pretieren no ueiltzar la

propramms de fereiigaacitn aststide, C11-14)

ta sagor

Fee de los progcams de fercilizacitn ssisci




Su-

basan 1a svolucitn del desarrollo folicular por sedso de 1a
medicién de 1a concentracibn do sstradiol o samgre eritéeica,
seneralsente en conbinacién con o sbservackén ultresononréica.
Se ba considerado que 1o determinacitn sérica de escrodiol,
e forma sersads v por sedio de radfoiumsoanilisis, o8 uo
4o los métodos sés sensibles para evaluar la respuesta ovbrica.

a6

B tncresento de 1a concentracién de estradtol sérico en
parslelo al crectatesto folicalar sctive, olcaszands m magor
concentracéo dias previos & 1n ovalecién y esctmlendo la oleada
cimula-

de Ui (26 hocas posteriores al pico do E). En ciclon
« comportamtentos en

cata pactente, 1o cuel ha Lievado a clositicar com de alta

o1 estradiol puede mostrar diferent

o ls pactentes con concentraciones do B myores

respues
o &0 pa/al, do cespueata intermedia cunsdo oo nivel
56 eacuentran entre 00 7 GO0 pafel, 1 las dencmiaadns de bajn
cusndo €1 £ es aenor de X0 pa/ml. (10, 11, 16, 17)

rospues

Toussdo en cuonta el avaeato en low valores do cacradiol
sérico, se pusde deterainar ¢l dla do 1o reslizacifn do 1o recv-
peracin owar, sobre tado snado a1 seximiento folicular
por ulcrasonsdo. Otra de op ventodas de 1a medicita del estrn

161, es la postblidad de poer detectar complicactones como

1 de o hiperestiavlactén ovbrica en los ciclos dnducidoss

Lacen, non

st atsmo, sy decerninacin en 1o aitad de la



puede inticar 1 presencia de esbarazo.

Debido s las ventajes wostradas por 1a deterainacib sérico
de estradiol, se ha sbandonat

18 de eserégenos urinarios, adess

ue Esta sedicibn refleja un estado hormonal de ale do 2 horas

precias & la obtencisn de 1a suestrs

o, 1, 1618

Ocro abtodo veilizado para la prediceién y deteccién do
1a ovulactén, aue ba alcanzado gran popularidad en las Clinicas
de Reproduccibn Asistids, es el ultrasonido, el cusl en manos

expertas posee i wup slta sensibilide

Ly aunado o las deter-
sinsciones séricas do estradiol, son los recursos sds socorri-

dos.

La medicién se hace en forss seriads, susave loa datos
sunintstrados por diferentes autores varlan considerablosente;
1o cual se debe fundasentalaente o 1a thcnice do las sedicioner.

Se dice que el follculo tncresents su diboecro en forsa line

variando entre 14 y 30 m com predictor de ovocito saduro y

préxiao a ovalar. (3, 10, 14, 17, 18)

So cabe duds de la veilidad del segsiatento Colicular por

medto de vltrasontdo, aunque hay que recordar, aue i lus sedic

ciones de estradiol, ni el wltrasonido, por si solos, se han
considerado Lo sufictentemente precisos pare detersinr el sosen-

to de adatnistrar 1a fomsdotropins coriénica husana (HCG). Esta
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Talta do precisiba, suments coando se espless szentes estisulan-

tes de1 foliclo, 7a qve 1s coborte de Folleslos puede ser asin-
crbaca, tanto enla madraciéa coo en el tasafo, 7 cada follculo
propercsons diferentes cantidades de estradiol a la saogre peric
firica e un sosento deterninado de tiemo; ademds, wn folleslo
saduro awe contensa wn ovocito, ave tieme €1 potencial, caste

rs ser tecundodo com para proparciossr wa esberazo en wn

Clelo nstural o estisslado, pusde varisr en casto a su dlbsetro

(16 s 30 m); no obstante lo antertor, éstos dos mtoles de

monttortaaciba folicslar, sca los sbs capleados 1 105 que sefores

ressltades han arroseto. (4, 8)



St

INDUCTORES 0 OVULACION

En el inicio de los prograsss de inseminacién in vitro,
s utiltzaron ciclos sspontineos de ovalacién, pero pronco so
V18 que el ciclo macural en general, 1o producta el éxito deseado

cltntcas abando-

¥ era taprictico: por 1o cual la eaporda de 1

naron dste procediaiento y recurrieron a algin obtodo de estiasla-

ctén ovbrica, el objetivo era el desarrollo do wiltiples follco-

108 1 reclutaatento

i sayor nisero de ovocitos.

Deatro de lon irmacos utilizados se escuentran: el Citrato
de Cloaifero, 1a Gonadotropina Nenopbusica Husama (W), 1a Hlorso-
o Liberadora de Li (Goih) 7 Hormons Foliculo Estisulante (FSH);
las cun

D)

s pueden weiltear so

s o en forma combinads

@

I F cuFEo.

Es u sgente w0 esteroldeo, derivado del trifentl-etilens,

Curo mecantomo de acctén e conp

Intctolmente fue desarro-
lsdo como . compuesto  anciestroginico, ancigonadotrépico 1

com prodable. anticonceptivo, pero sl adatnfstrarse se observs

chptdnmente, que products inducctéa de ovulacidai y hoy en dfa

s 1o coustde ontata

un agontsta/ant

los receptores para

con una scctén agontsta debil de 1o

duractin,

por cupo clecto e captado por los receptores para astrbgencs



& nivel citoplasaitico, donde bloguesn e} reciclado de los sepcio-
e

receptores 1 por 1o tanto martienen una depleciéa de los

atsmos, provocando de ésta ausers Snsenstbili-

ot o os

trégenos por 1a célula blarco, ocastonsado por éste

oecantsmo su aceidn

ctestrogéatca. ()

hdrosaluble, es absorbido cast en sy totali-

400 8 nivel del Eracto gastrotntestinal, setabolizado en €1 Mgl

3 escretado por las heces, stendo s Vi
506 dias. (5, 2)

sedin alrededor

Su uetlizactén

esterilided, se debe & que es ua faciador

1 proce:

ovilatorto (oo se considern como s verdadero faduc-

ovslactén), actin o oivel hipotalinico, prodablesente

€n o1 nicleo Arcusto que es generador de los pulses

¥ o nivel hipoistarto ocupando los  receptores para estrgencs
© fohbiendo asi el efecto de retroalimentocién oegativa dada-
por éstos, dando coso resultado w susento en la liberacién de

by FSH. A atvel ovirico estimsla 1o activided de la Arcsstass

€0 1 granuloss, dando como resvitado va incremento

tésts de

crdgenos. (20, 22, 23)

Se b visto w dlscrepuscia entre ol rango de owlaciéa
7 eabarazo en pacientes soejades con citraco de clomifeso, y

se cree que ésto

ter

estar dado por su efecto saciestrogénico

sobre el endosetrso el aaco cervical, dicho efecto e wis mar-



-

Levadns.

cado cuando se nasegon o

Los efectos colaterales de In aduinstractbn del citrat

s se citan 1

rico. stntomss

omotores, distensidn abdoasnal,
mastodinta, stotcantologla il (visién borross, escotoass).
Celales, olopecia y €l riesso wis serio que seria 1o formetén

de miltiples qutstes con la ruptura de alguno de ellos.

Duraate loa ciclos de eatimlacibn, en los programs de
fertilinactia aatstida, frecuestemeste se asocis ol citrato de

Cleaiteno con hormona gonsdotropiaa coriéaica, a que ésta coabi-

nacién alparecer da mejores remitados ea cussto o ln recupers-

ct6a ovular,que el s8lo citrato de cloaifeno. (5. 8. 23)

TIPS (96)

B wan preparscide de gomsdotropinas purificadss, e s
extroen de orisa de mjeres poscmmscpeusicas; o preparacién
comrcial contiese 75 U de R y 75 U de Uit son rhpldamente
Sonctivadas por via oral, por lo cusl wu adninistractin se resli-
28 por via pareoteral (), 1a dosts  séatastrar debe ser fndie
ridualizede, segia Lo duractin del ciclo 3 1o sonftortzacién

de los walores de estradiol sérico. Se dice que en téraioos

generales, alrededor del 903 de las pactences logran owlar st

poseen ovartos samws y el rango de esbarazos oscils entre el



50y 08y que la tactdencin do g o mitiples es ol

for del 11 al 422, lo cusl segn slguses investigadores
e puede reducts por medio de la moaltortuacia adecuads del
atradiol (%)

Lo uetlzacién de 1o WG, tasbién puede ocasionsr un siadrome

de Mperestimlacién, ol cual pud

ser leve 3 solo caracte
Flaarse por crociatento ovirico, distensida abdomizal 7 gasaacta
@ peso,
derrame pleueal, desequilibrio olaceroltico  (Mperkalesta © -
hiperaatreata) y products hiporolosia con la consiguiente hpoteo-

sarrollar un sindrome grave con spariciéo de ascitis,

com e cité anteriormate tratando

itar

sién 1 oliguri
ma hiperestimlacido; siempre que o adniatotre la WG se deberts

realtzar vaa monotorizactin estropénica. (3, 2)

Qundo 10 se logra i respueste adecada con NE. eota
pusde asoctarse a otros loductores do ovslaciéa, priscipalaeate
cuando ha habido una odecunda respoesta estrogénica, estos Lndc-

serian 1a FSH pura o acluso el citrato de clomifeso, tra-

tando con éato de cbreser wn sumento en el nimero de ovecttos

recuperados 7 tranatoridos en los proprams de ferellzactia

astatida. (4, 25, 26)

BORNOUA LIBERACORA DE L (o R):

B un decapiptido statitico,

1 adatnistrarse principal-



mente en pulsos, eatimula 8 1o hipatists ocasionasdo 1a libers

Clén de U3 FSH. Lo cusl productrd a alvel ovdrico s susento

0 1a sfntests bormonal (estradiol), 1o cul per-s

. pusde estime
1ar 1a aparicién ded pico de Ly 0 ser necesaria 1o adaintstra-
etn do e,

Pusde ser sdatstatrade por via fotravesoss o subcuthoes,

obteatendome s Latice de orilacidn de alrededor

1908, atendo
Ldenl oy adatoatractin o mjeres coo vlores disainuldos de
Acoadotroptass edfeoss, pero e poseen Bipdlisis caaces do
responde aate a entimlo sdecusdo. (3, 5)

Se dlce e 1a Go By puede cambién cousar hipereatimlacién

rica, suoque éato

poco trecuente 7 susceptible de prevent.,
78 e la retconlimeatactia estrogénica ovbrica o aivel de hipé-
Eots repula Ia senatdilidng a1 Goih, y sects légico emerar
e un sistems de rotronlimntacish fntacto pueda prevents 1a

excestra estimlactén de 158, (5)

HOBENA FOLICULO ESTIRILANTE (FSH);

2s e glucoproteinn formda por dos subsiidaden distintas

Sestguadas como sl y hews', siendo dota Gltims quien le

confere sus proptedaden biolégican exclusivas.
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La TSR orsficata es taadis preparads s partsr de orima
de wjeres postoenopiusicas: estimla el crectatesto folicular,
ast como 1a siotests de cstrégescs o atvel oririco, o e sao-
clacton 1o hormans lotetaizaste. S dice que la pactente féesl
pase ser trotada con FSE pure, €a aquells qoe posee valores ele

vados de Ui con FSH normal o baja 7 que poseen evidencta cliatca

tatctar maseso con FSH pura, o cusl com 3¢ aste, estimla el
crectatento folicular, s smestar s form excesira los valores
de 1 e iste tipo de pacieaten, la omulacibo pecte ocurrir
copontinesmeste sin wisdir MC, poes ol pico de Ui puede ser
cottmslado por los estrégesos: sumee la gran wporia de Ton
tavestigadores cotociden e la edniniatencisn de MC pare iodscir

1a ruptura foltcutar. (2, 5)

Se dice que la adsinistractie de TSH pura, e pacientes
Meo seleccionséas, o0 ocasions s desarrollo folfeular excestro,
7 por lo tasto, que ocurre u afodrome de biperestimlaciie e
)

sietpies foticutos,

posde ser un sbtodo exceleste on €1 mssefo do paciestes pars
los prosrams de fertilizactba sststide. 7a que darle wa simero

taporcante de ovecitos pora ser recuperades.



Esta horsona puede ascciarse con otros inductores de ovula-

clén, com seria la WE, 1o que ccasionaria

n slgunas pacientes

mefores indices de recuperacién ovular.
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oBIETIVO

Lo Correlactonsr el nisero y didsetro de follculos observados

por ulerasontdo con 1o cantiéad y gra

sadures de los
ovecttos recuperatos.

Observar 1 nimero de ovocitos recuperodos 7 ¢l grado

mduracién de loa wismos.

Relociosar los valores de estrodiol sérico termimal, con

ovocttos recuperadon 3 su grado de madur

Observar 1 efecto de los diferentes regiaenes utizados
durante la hiperestimlacién owdrica inductda, sobre el
nusero de ovocitos madurcs recuperados, para ser utilizados

en los diversos prograsan de fortilizacién astatt
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ATERLL Y oS

tados obteaidos en 49 pacientes

Se revisaron los
portadoras de esterilidad primria y secundacia, 3 las cusles

s les reslizh Mperestievlactén ovirica controlada, previo 8

10 recuperacién ovelar por sedto de lapsroscopfa o sinilaparotosta
para algusos procediniestos de ferilizacia asistida. Bl estudio
entre mayo de 1989 o sgosto

¢ realtab ea el perfodo couprea
401990, en 1 Tastituto Nacioms) de Perimatologta.

Los criterion de foclustbo de las pactestes fuers

AR GO

* Derechohabtentes del Tnstituto.

* Inttcactones pora €1 procedintent

* Estwdion clivicos 3 paraciinicos complecos,  resliratos
1 fmsciescién

« U o aabos crompes weerisas permeabes.

o 0 dos orartos.

* Respueata sdecvada al esquems de frnduceida.

PARAFIVIE:

* Los nisms que pars GOT.
* Obstrucesda tubaria blateral.
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Las pacientes fueron estimls

con FSB-UI datcasente,
o en comblascttn con citrato de cloaifeno o FSH pure; en todos

los esquemss o adataiaced adicionsimeate WG dependiendo del

patsén tersinal de eatradiol y 1 desarrollo folicular: 1 recupe-

ractén ovlar se realizbNaB hors

posterdores o 1a odataiatra-
cbn do h5.

De las 49 pactentes estudtadas, 33 eran portadoras

Filiiod secundarts; 1o odad de las

Flided privacts 1 16 de

pocientes oneil entee 25y 40 atos o promedio de 6 atos

de esterilidnd; todns foeron masejodas con taductores do ovula-

etéo.

2 pactes

fusron entimuladas con mesotcoptnas y MT:
17 con citrato de clontleno wis mewotropians 1 MG diciommls
211 con FSH pura wia senctroptaas. (Tabla Mo. 1) En todon lop
casos 56 les reslist waa detersimciba basal do estradicl e}
¢
G estradtol sérico, por medto de radsotammonnkliats o portir
del 8t ocho del csclo, a lo conl se aund e}

tres del ciclo 1 un segutatento dtarto do lan concentraciones

utatento folicular

por sndio do ultrasonido (vagtnal) con ua aparota PRILIipa 1,550

do tiespo real y 5.0 M, con el cunl so sealizaron dos mediciones

o cada folfculo (transversal y A-P); y dependiendo del valor
tersinal de eatradtol ol desarrollo follcular, se adataistraron

10,000 U de e, 3 -3 horas despubs, se procedid o reslizar
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15 recuperscséa orular para los prograsss de GIFT o FIVTE,

Los diferences esquemns de nduccibn se reslizaron de la

stgutente saser

Las sesotcopinas se snictaron eatre el dia 65-8% el cicl,
depestients de los valores hassles de estredtol sérico 1 las
dosts fueron sjuscades sexts €1 comortamiento de éata hormons

F el dessrrollo folicalar observe

atilizanto este sepsisterto

para dectdis 1o adataistractéa de hCG .

Lo stilizactia de citrata do clomifes + mesotropina, se
realizé taiclasdo con 100 mgs de citrato de cloatfess ol dla

tercero del ciclo, a dosts constantes dursate $ ofas, o latciondo

€ e sexto del clclo, Ta sent

stroctsn de senotroptes por

Via imtramscular, en castidad que varib segin las determinseiones
de estradiol shrico 3 €l comportamtento de 1o coborte folicular
observada por ultrasonido; pesteriormente, 338 horas previas

 1a recuperacibn ovular, se séatnistraron 10,000 U dedcs.

£ expoemn e ] cond 5o seslish FSH pura sés sevotropina,
s fatcts con 1a adatastracio de 1n FSH ol dla cercero del
ciclo, dursste tres dlas a dosts comstantes: sexsida de dosis
“arisbles de mootropioas, sepin ¢ comportemicato e los dos
porbaecros 5a citados de sessisento folicsler wtilizaios en
o e

lo cusl tasbibn foe semaido de la adstaistracién
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13 previo 3 1a recupersciin onlar.

B los tros esquenss ueilizadon para la estimlactbo folicu-
lar, posterior a la sdataistractén de 10,000 U e BGc, se procedté
@ realizr da recuperactée onlar por medio do laparcscopla o
sinilaparoteats, bajo snestests general, procediéndose a la nse-
ot ipiticacstn del grado de miorer del oroctto, asl com
) nimero do dstos; para la restzacibo de GIFT o FIVIE, segin
fuese 1 cao.

La clasttscactin dol grado de madores de 1o ovociton reco-
persdos fue cealizads, o) emalizar bajo, microscepla imvertida
1as caractertaticas del ovocito cbaervado, en cunsto & la woro-
loals del comlus, la corons radtante, 1 covlesmn 1o separe-

ctin

las célules o la aranoloss cespecto a la weabrasa.
Seatn por las difereates carocteristicas sostradas por el ovo-

cito, se les clasitics en maduros

snmaduron v acrdsicos. (1)



RESULTADOS

Fosterior al seguiaiento folicular por sedio de wltrasonido
7 deteratnactones de estradiol en las pacientes estieuladas
Con los esaueaas antes sencionados, se observé ol nisero de
ovocites recuperados, asl coo €l grado de maduracién de los

s,

Be as pocien

5 tacluldos en el estudio, 33 eran porcadoras
de estertlidad primria y 16 de estertlidad secuntarts, con
e sedia de adad 32y 305 ahos resoectivasente, eskos arupos

con un proeedio de esterilidad do 6 atos. (Tabla Ko, 2)

La cauta ais frocvente

esteria

4 en anbos grupos fue

1a 5o deteratnada, 30 pact

s en toral, sexutda por endosetrio-

sts atnioa ¥ OB (Tabla Yo. 3)

Ta ave, 1o que e buscaba cra 1n correlacién de los parkae-
tros de senviatento folicelor con la recuperacién de ovocitos

en cuanto & au atmero,

£ como su arado de maduracién, 5o eatu-
aron en conjunto asbos arupes de esterilidad, tomndo e cuents
€ e de estieulacién ovirica wilizado 1 1a ressuesta
Norsonsl de éate.

Se puacionsron pacientes con dos o st follcules, dosde

10029 a5 de dbacto (por eictin wrasmnopritica) econtrbndose
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ma sedta de 15.2 mm de didnetro folicular; en el esquesa Citrato

e Closten + Horsona senopiustca Homsna, los foliculos tuvisron

on dtksetro sedio de 15.25 mms en el do horaons senopbusica husana
un prosedio de 15.02 3 las poctentes estisulades con Horsona
Foliculo Estisulante 5 Horoona Menopésica Humssa de 15.10; obte-
Aéndose en tote] 205 ovocitos, con una media por pociente do
4

ovoctuos recuperados por ciclo, independicacenente del esque-
£ stiltzado. las pacientes estimladas con pergons) Gntcasente,
turieron €1 prosedio sis alto de ovacitos recuperados. (Tabla

Yo )

Se observaron por ultrasontdo, un prosedia de 5.75 folfculos
sor sactente, steado puncionados durante la. recuperactén ovular
532 felfcolos por pacienme e prosedio. Lo media foe sayor
e les pactentes fnductdos Gntcosente con senctroptnas. ubo

wa correlacién entre los follcules o

vados gor ultrasouido

7 Yos puncionados do 52.55%. (Tobla Ko, 5)

Se recuperaton 205 ovecttes en las 49 pacientes, e los

cuales 179 fueron clasiticados coo saduros, 9 fnmduros y 17

surésicos; siendo potenciatoente fercilizables ol 9L7IT el wtol
e los ovscttas recsperados (saduros o Soanduros); observindose
e eayor recuperacitn de ovocieos caduros en loa recoperados
de follculos de 15 m o mis, asl com senor neero do ovaciios

inaduros y atrésicos. (Tables Nos. 6, 10-12) (Figures Yos. 2:4)




BRI

En cuanto a1 estradiol sérico decerzinato el dla tres del
ciclo, los valores oscilaron entre cero ¥ 66 pg/ol con una sedia
e 19.0 pa/el. EL estradiol fimal se enconted en valores encre

450 7 2,200 py/al, 1o cua arroga uns media

1,04 py/al, previo

o 10 recuperac (Tabla No. 1)

En connto o la respuesta (iml del estradiol sérico, 42

de 10 49 pacter 117 tovseron

Cuvieron un walor z 700

lores nferiores o los citados: encontrindo enlas  pactentes

una media de 4.6 ovocitos recuperados/pacten.

spuesta slev
do el 82928 clasilicados como maduros, contrastando

on ) prosedto de 1.42 ovecitos recuperados/pactente en 1as

contes

dencatoades de cespuesta intersedia ol estrediol, en 1

a3 pacientes no se recuperaron ovacits

3 en oura el recuper

® (g, No. 1)

fue clastficado como atcésico. (Tabla

B dfa en que se encontrb el pico msias de estrodiol, oscild
entre los ¢tos 10 y 13, con wia soda el dfa 12; 5 1a recuperacén
ovalar se Llerb & cabo con van soda del éla 13 del ciclo. (Tabla

Yo, 9)
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ANTECEDENTES EN EL ESTUDIO DE ESTERILIDAD

ESTERIIOAD TRUVERODE ' TIEWP WEDIA RARGGOE WEwiA
|PACIENTES 1aNOS Eoa
i T | T t i i
:
[PRMARIA___ {33 3.1 245
S S S A N —

L T
(SECURGARA (16 E TR B )

TABLAL2
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SEGUIMIENTO FOLICULAR - RECUPERACION OVULAR.

[ESQUEMAS’ AR [NUMERO DE OVOCITOS
| [PORULTRASONIDO  |AECUPERADDSIPACIENTE

RANGO __MEDIA RANGO___[WEDIA
ccie T34 11525 711 a7
1026 1500 5-9 533
(FSHP 10-26 11510 07 300
1
(TOTAL W% i1z [P TR ) ]

NUMERO DE FOLICULOSIUS = 2- 11/ PACIENTE (MEDIA 5.7)

TABLA 4
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SEGUIMIENTO FOLICULAR POR ULTRASONIDO

RUVERG DE FOUGULGS | TOTAL | FSH - L] CLOIFEN: 7Sy
F Fon-tn

- %

CEE 56

R %

L (T -

TABLAES




F

CLASIFICACION DE MADUREZ DE OVOCITOS

GRADO. INUMERO | PORCENTAJE 4
I

{MADURGS [ 178 §7.32%

h 91.71% ¢

| INADURGS |9 439% !
|

JAIRESICOS 17 8.20%

i
ToTAL 25— Tiowe ]
* PORCENTAJE DE OVOCITOS CAPACES DE SER FERTILIZADOS

TABLALG
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RECFUESTA MINAL AL £

Fa s

SEGUIMIENTO
FOLICULAR = ESTRADIOL



CORRELACION DE ESTRADIOL FINAL
Y RECUPERACION DE OVOCITOS

[ESTARBIOL GVOCITOS WADUREZ TOTAL GVOCTTOS
RMNAL
[Rangalpsc. Media_lmaduro _nmaduro_awesico
IALTA RESPUESTA | 1-11 as 0 e 6 195
paim G292%) (e 30) |(zo0%) s 12s)

RESP. INTERMEDIA |0-6 142 9 o 1 {10
Laseey
T

[TOTAL 179 o i 1205

TaBLALS



ESTRADIOL

/ESQUEMADE _JDIA DE PICOMAXING _[DIA DE RECUPERACION
iNDUCCION __'DEL ESTRADIOL ovuLaR

. s o |
' ccep 11-13 12-14 "
FSHP. FERISE] 12-14 1
P —
oo r2ds oo e

TABLAZD
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ESQUEMA DE INDUCCION/MADUREZ OVULAR

OVOCITOS _[CITAATO CLOMIFENG |FSH-LH _[FSHIFSH-ITOTAL |
MENOTROPINAS

T T
WMEDURGS 151 (85%) T00(69.269%)  Z8(84 845 17007325

S —
[RVADURGS /585% PR TR

FraEScos—aew TTo@ 0% | a(0.09%) | 178.29%

TOTAL & Tz ECRT)

TABLAY 10
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CORRELACION ENTRE SEGUIMIENTO POR
ULTRASONIDO Y OVOCITOS RECUPERADOS

[PAWETRO
FoucuLAR
TO-TANM (76 (A2 859%) |7 (17.77%) | 10(6882%) 83
V510 MV 75 (a1.89%) [2(2220%) |5 (2.1%) (82|
2024 MM 125 (13 96%) [0 2 (11.76%) 27
25-20MM {3 (167%) 0 3

. ‘

T
e —" s HEJ 208

TABLAL T
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DIAMETRO FOLICULAR Y CARACTERISTICAS
DE LOS OVOCITOS

ADURG _|INMADURG JATRESICG

0.FOL. = DIAMETROFOLICULAR:  MODA 15 mm.
MEDIANA 15 mm.

TaBLA 12 MEDIA 15.22 mi.



S

DIAMETRO FOLICULAR/MADUREZ DE OVOCITOS

[FOLICULGS 2 15 mm. _|FOLICULOS < 15 mm._[TOTAL

T

MADUROS 103 | ! 7
s o112

inmapuROS 2 )
1.78%] 2529

IATRESICOS 7 ! 10 "
| o5 10759

T i i |

mom | el ol s

ThBLAY 13
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brscustoy

Lo fortilizacién aststiéa, ¢s v ayods sis on el ratasiento
de Yos pactentes portadoras de esterslidad, 7 un punto iaportante
en éate, ‘es 1a obtenciba del ovocito en las nejores condiciones
para ser fertilizado, 1o que el fndice do eobarazos en éatas
pacientes, depende de 1a obtencin de un mayor naero de ovocitos

ces do ser fertilizados, fara o cual se han uetlizado diver-
s08 shtodos de estislacibn ovirica 7 de seputatento del creci-

tento folicular, todos encaninados o cptiatiar 1 nisero y grado

lurez de 103 ovacitos capeces de ser utilizados en los pro-

grasss de foreilizacién osistida, ausentindo do esta sanera ol

ninero de eabarazos logrados en éstas mujeres. (4, 20, 28)

Se cita que ln edad eaterna tasbibn faflure en el simero
¥ caractortaticas del ovocito recuperado; en ol presente estudto,
ninguna pactente rebass los 40 afos de odad, en las cules se

obtuve una sedta de 32 y 33.5 atos, en los casos de esterilided

prizarta 7 secundaria respectivamnte, las cusles se eocueatran

en 1 rango sugerido por 1e meporin de los favestign

wta de las abs adecuatas pora lograr los mejores resultedos.

()

En un tntcto 1

iferentes programs de fertilizactén asis-

tade, uilizmron ciclos naturales, o

o pronto se vib que el

eoplear inductores de ovulacidn, aumentaba el nisero de ovocitos
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en contictones adecuadas para ser fercilizados, por lo cusl,

dstos fhrancos que sblo eran hasta estonces utilizados en mujeres

con asomulactén para restituiies sy tuncibn reproductora, son
ceplenton avors n casi todos los centros de fereilisactén, inde-
pedienteseate 31 cursan o o con saovulacibn, s or dsto, que
en dstas pucsentes se utilizaron inductores do ovalactée, logranda
recuperar u mapor simero de oveciios aptos para ser Cecundados,

que los retertdon en 1a literatura con ciclos catura

_—
fsmo, cabe sedalar, que 50 se observd un asincronisso sanifiesto
en o1 crecimiento folicular 7 grado de aaduracida de los ovocitos,

com ha st

ctado en otros estudtos. (16, 29, 30)

B segotatento folicular, se realizb por medio de 1n deter-
sinscién de etradiol sérico 7 la sedicién del didmatro folicolar
por ultrascatdo. Se sabe que € amento de estrégeno desats
o docromento de ormna luteintzante we originard el reinicio

de 12 metosts del ovocito 7 la rupturs folicular al cabo de 26

a3 boras,

Tratasdo de simlar el plco de la orsa lutetnizante,

e sdatntstrd en todss las pacentes estudiodss, orsons gonado-

tropian cortbtca para posteriorsete realizar la recupersctin
ovilar, obtesitadose wa media de 4,18 ovacitos/pactence, lo
cunl concuerda con otros estudton reportadon: de los ovecitos
recupersdos, el 91.7IX fueron pocencisluente capaces de ser fer-

tilizados, 1o cusl es un porcentaje acorde con otras publica-



etones. (3, 30)

AL satcorizar los valores de estradiol, se podo ver que

1as pacientes clasificadas como

eagor nisero do ovocitos capaces de ser fercilizados. Lo dicho
antertoroente, s esperado ya que, nos habla de que hubo un
respuesta sdecuads por parte de 1 grasulosa y la teca al estislo

adeintstrodo, 1o cosl sundo a1 crectateato folicular observado

por ultrasonsdo, darfs uwm ides de la respuesta ovbrica 5 el
somento de realizar s recuperacibe ovlar. Aumue extstes
dtscrepaaciss eatre los diferentes tavestigedores, ea cussto

1 es o 90 represeatativo del crectaeato folicu-

cottos, o serla presua-

tivo do la cali

de os ovocttas recuperados para ser fercili=

wados . (5, 16, 17, 32)

E1 pico de estradiol se observ en promedio el 126

o 41
ciclo, por 1o que 1o recuperacién de los ovecttos se reslizs

€1 135 en prosedto, 1o cusl también s superido en difereates

reportes de la lteratura; y adembs, de bota sasera el ciclo

ertosctrtal serls el

paro cuando e buevo Leretlizedo

Uegase o taplantorse en é1. (5, 8)

B crectatento foliclar fue

servado por sedio de wltraso-

aido seriado, 5 foeron punctonados los follcelos cusndo éatos

slconzaron en prosedio 15 mm, obteniéadose en I
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15 w8 un aisero foportante de ovocicos capaces de ser fertiliza-
dos (92.760); en cusato  los folfculon con difsntros ere 10
1 m, 5o obturieron ssyor cantided de ovocitos fnmduros 1
Stréstcos, no chatante el mimero de ovecitos saduros no fue 1ads

desprectable (81.720)

sin eabarso, considerasos aue 5o ez adecia-
d el tratar de recuperar onocitos en follculos con didaetro
meor 8 15 m, 7a que el riesto de eacontrar dificultades pare
punctonarios, ademis de o encontrar ovocitos, €s mayor que en
aquellos de mapor tamsio; pero 5t las pacientes son sometidas
o caprar de ovocitos por folteulos de aayor dikmetro, tasbidn
deberin punctonarse los de menor tamaio sor la posibiliied de
encontrar ovocitos adecuados para ser fertilizados, 1o antertor,
eambién es menciooado ea 1a iteratur
(153, 2,3, 1)

(5. 14, 20)(Tabla No. 43

No hay que ol

e e el dilsetro siximo folicular se ha
correlactonado con €1 pico de horsona luteinizante, 1o cual serfa
Roras antes de 1a ovalactén 1 por 1o taato ¢l sumento mbuiso
de estrodtal serta previo  éstos dos eventos, 1o cual hace supo-
ner que la wotorizacién de lus concencraciores de estradicl
7 de1 dthaetro folscular, coms fue el caso del presente estudio,

serfa wn buea parkaecro para la

iscunds recuperaciba ovalar

en 1o prograsas de feretlizacséa asistid. (17)

Mot wismo, éste doble esquems de semuisiento folicular,

sndtcartn o1 8o

roptado de 1a adsintstracién do 1 gonsdotropt-

na cortinica husana



Cae selar, que en el presente estudio to se observd hiper-
estimilocién ovbrica con atngin esquems de induceide ovular y

105 fodicos reportados de que éste ocurra, varan mucho entre

ditereates autores, oscilasdo eatre 1y 61 en la preseacia do

Riperestimlacién ovirica severa y alrededor del 231 e 1 apari-

ciéa de un cundro lever o1 no haber observado hiperestimlacibn
en nuestras pacteates, quizks se debo o la estrecha viptlascis

e 105 ol

s de entradiol, el cual alguson favestipedores citan
que potrfa partictpar en el feofaeao de hiperestimlacido, ocasio-
aando @ sumento en 1n permeabilidad capilar, aaf wismo, el valor
de eatradiol fue deerstaante para 1o adutnistracile de hormna
sonadotropina cortinica, que tasbibn o citadn como responsable
del slodrone de hiperestimlocién, aumue bato pustc evicaroe
por 1a puncin folicular para 1 recoperacibe de los ovociton

en éstos progremns. (33)
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Los resultados de date estudio perniten conclutr:

BL segutatento folicular por sedio de ultrasonido 5 concen-
tractones séricas de estradiol, son sérodos coniables y
complementarios para la recuperacin de ovocitos capaces

de ser fertdlizados.

La utilizactén de asbos sitodos dan mejores resulai

1 captura ovular, lo cusl concuerda con lo repartado en

18 Lteroture.

21 dtdmetro folicular por ultrasonido, que se correlscions

con 1 presencia do ovocitos saduros, debe

¢ gual o aayor

215 s,

Los valores finsles de estradiol sérico de 700 pa/al o sayo-
fes, son un buen iadicador de 1o presencia de ovacitos capa-

cen de ser Certstizados.

Dado los resultados obeentdos, éstos sbtodos de seguiatento

felicular, deberkn contimuar siendo utslszados en los progr

s de fertilizacién sststita.
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