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RESUMEN

La infertilidad afecta aproximadamente al 15% de las parejas y se define como la
ausencia de embarazo después de un afio de relaciones sexuales sin el uso de
ningun método anticonceptivo. La donacion de ovocitos se define como “la técnica
de reproduccion asistida en la cual el gameto femenino es aportado por una mujer
distinta a la que recibira éste o el embridn resultante.” Las indicaciones para la
realizacion de este procedimiento han aumentado debido a que cada vez mas
parejas buscan ayuda médica. Existen diferentes tipos de donadoras, las
donadoras altruistas son aquellas pacientes que son sometidas a
hiperestimulacién ovarica controlada y captura de ovocitos y donan todos los que
se hayan capturado. El otro tipo de donadoras es por un convenio entre dos
pacientes que desean embarazo, en donde la donadora que no tiene fertilidad
comprobada recibira los medicamentos por parte de la receptora y esta recibira la
mitad de los ovocitos maduros aspirados, todo esto de manera anonima. En la
literatura médica disponible, no se ha determinado a detalle si la fertilidad previa
de la donadora puede influir sobre el éxito del procedimiento.

Material y métodos: Se incluyeron en el presente protocolo los expedientes de
aguellas pacientes que ingresaron al programa de donacion ovular entre enero de
1995 y diciembre de 2006. Se dividieron a las pacientes en dos grupos: El grupo A
lo conformaron aquellas pacientes que recibieron ovocitos de donadoras sin
fertilidad comprobada. El grupo B lo conformaron aquellas mujeres que recibieron
ovocitos de donadoras con fertilidad comprobada. Se calcularon las tasas de
embarazo para cada grupo y se compararon entre ellas. Ademas de la tasa de
embarazo se compararon la edad promedio de los padres, de las donadoras y de
las receptoras, asi como el promedio de embriones transferidos en cada grupo.
Resultados: En el grupo A se realizaron 63 transferencias embrionarias y se
obtuvieron 19 embarazos. En el grupo B se realizaron 203 transferencias
embrionarias y se obtuvieron 83 embarazos. No hubo una diferencia significativa
en la tasa de embarazo entre los dos grupos.

Discusion: La infertilidad es una condicion comun que tiene importantes
implicaciones meédicas, sociales, psicoldgicas y demograficas. La tasa de
embarazo fue mayor en el grupo de pacientes receptoras de ovocitos provenientes
de donadoras altruistas sin embargo la diferencia no llega a ser estadisticamente
significativa.

Conclusiones: Este protocolo demuestra que la tasa de embarazo es mayor en
aquellas pacientes que sin importar la edad, la causa por la que se indica la
donacion o la edad del esposo reciben ovocitos provenientes de donadoras
altruistas o con fertilidad comprobada, sin embargo la diferencia no llega a ser
estadisticamente significativa, con lo que la hipotesis es nula.




ANTECEDENTES

La infertilidad afecta aproximadamente al 15% de las parejas y se define
como la ausencia de embarazo después de un afio de relaciones sexuales sin el
uso de ningin método anticonceptivo. “*** E| tiempo indicado para iniciar la
evaluacion depende de algunos factores y esta debe abarcar a los dos miembros
de la pareja con el fin de descartar las causas mas frecuentes en una valoracién
inicial. >°

Grandes avances se han hecho en el manejo de la infertilidad con nuevos y
efectivos tratamientos disponibles en el campo de la reproduccién asistida. ° La
modalidad del mismo depende de la causa y una de las opciones es la donacién

de ovocitos.

Esta se define como “la técnica de reproduccion asistida en la cual el
gameto femenino es aportado por una mujer distinta a la que recibira éste o el

embrion resultante.” '

Es la contraparte a la donacion de esperma. El
procedimiento para llevar a cabo esta técnica requiere la hiperestimulacion ovarica

controlada y captura ovocitaria. ®

La primera descripcion de una gestacidon obtenida mediante este

procedimiento en humanos fue realizada por Trounson y colaboradores en 1983 °



y la primera gestacion a término igualmente obtenida de esta manera fue descrita
por Lutien y colaboradores en 1984. *° La donacién de ovocitos en mamiferos
inicié en 1891 cuando Heape describié por primera vez el embarazo exitoso y el
11

nacimiento consecutivo a la transferencia de embriones donados en conejos.

(Heape, 1980)

Esta técnica de reproducciéon asistida ha evolucionado rapidamente, asi

como la demanda de la misma para procedimientos de fertilizacion in vitro. 2

Las indicaciones para la realizacion de este procedimiento han aumentado
debido a que la infertilidad aqueja aproximadamente al 15% de las parejas, ***
este porcentaje se ha mantenido estable a los largo de los Gltimos 30 afios, * pero
cada vez mas parejas buscan ayuda médica. Esto debido al hecho de que la
planificaciéon familiar, el aumento de la esperanza de vida y el desarrollo
profesional entre otras cosas han ocasionado que muchas mujeres pospongan su

maternidad hasta la edad de los 30 a 40 afios. * 13141516

Para muchas parejas la donacién de ovocitos representa junto con la
adopcion las Unicas alternativas y se considera que esta técnica de reproducciéon
asistida se mantiene actualmente como la mejor opcién para resolver la
infertilidad, *” evidenciando un alto porcentaje de éxito especialmente en mujeres
de edad avanzada en las cuales se considera que es el Unico método

ampliamente disponible. 2



La American Society for Reproductive Medicine ha delineado las siguientes

indicaciones: ® (Tabla 1. Ver anexo)

Dentro de los requisitos que deben cumplir las mujeres donadoras esta la
edad la cual debe de ser entre los 18 y 35 afios, teniendo en cuenta que la tasa de
gestacién es inversamente proporcional a la edad de la donadora. Esto ha llevado
a pensar que la edad 6ptima es menos de 30 afios. *** Se considera que es
debido a que con la edad disminuye la cantidad de ovocitos disponibles y
concomitantemente disminuye la calidad de los mismos,'® manifestandose como
un engrosamiento e irregularidad de la zona pelicida entre otras cosas.”® En este
contexto se ha demostrado que las tasas de embarazo en mujeres mayores que
reciben ovocitos de mujeres jévenes es igual al de aquellas jovenes que se
embarazan con sus propios 6vulos. ** Por ello se considera que el factor més
importante que determina el éxito en un ciclo de reproduccién asistida es la edad
de la paciente, * y tratdndose de donacién de ovocitos el éxito se correlaciona

directamente con la edad de la donadora. %

En cuanto a la edad de la receptora hay estudios que reportan que las tasas
de embarazo e implantaciébn se reducen y la tasa de abortos aumenta

2 Incluso en

significativamente a partir de la edad de 45 afos de edad.
poblaciones fértiles que no utilizan ningin método de planificacion familiar,
estudios longitudinales han demostrado una disminucion en la tasa de fertilidad

con la edad avanzada. %*



La edad paterna es otra variable que se ha relacionado con el éxito en el
tratamiento de la infertilidad debido a que se ha documentado disminucion del
volumen de semen, cuenta de espermatozoides, motilidad y mayor porcentaje de
morfologia anormal relacionados con la edad del progenitor masculino. % ?° Sin
embargo, a pesar de estas alteraciones en los valores de la espermatobioscopia,
la habilidad para procrear no se afecta significativamente con la edad y no es poco
comun el hecho de que hombres de 70 e incluso 80 afios hayan tenido

descendencia. ¥’

Las donadoras deben tener un buen estado fisico y psicologico, sin
antecedentes de enfermedades de transmision genética, con estudios negativos
para deteccién de sifilis, toxoplasma, rubéola, gonorrea, hepatitis By C y VIH, asi
como la comprobacién previa de cariotipo 46 XX, sin embargo no existe una lista

universal de condiciones establecida. ’

Las receptoras también han de cumplir ciertas condiciones previas, aunque
los protocolos de tamizaje médico de donadoras y receptoras asi como las
pruebas de deteccién de infecciones y alteraciones genéticas se han vuelto

relativamente uniformes y bien aceptados. %

El tamizaje o la busqueda de enfermedades genéticas estaran
determinados por los antecedentes familiares o el origen étnico y desde luego no

se debe pasar por alto la valoracién psicoldgica y social de las parejas receptoras.
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En el Centro Especializado para la Atencién de la Mujer (CEPAM) del
Hospital Angeles las Lomas, los examenes que se solicitan a las pacientes que
ingresan para donacién o recepcion de ovocitos son los siguientes: (Tabla 2. Ver

anexo)

Previo a lo anterior se ha realizado una historia clinica completa y un

ultrasonido pélvico endovaginal.

Existen diferentes tipos de donadoras:

» Las donadoras altruistas son aquellas pacientes que son sometidas a
hiperestimulacién ovarica controlada y captura de ovocitos y donan
todos los que se hayan capturado. ’ De estas existen a su vez dos
tipos, aquellas que son conocidas por la receptora y los requisitos
son la mayoria de edad, estar de acuerdo con el procedimiento
conociendo los riesgos que este implica y no tener ningun vinculo
familiar con el esposo de la receptora. Y las donadoras altruistas que
donan todos los 6évulos y esta donacion es llevada a cabo de una
forma anonima. La receptora Unicamente conoce sus antecedentes
médicos, caracteristicas fisicas y resultados de los estudios de
laboratorio realizados. Este tipo de donadoras habitualmente tienen

fertilidad previamente comprobada.



» El otro tipo de donadoras es por un convenio entre dos pacientes que
desean embarazo, en donde la donadora que no tiene fertilidad
comprobada recibira los medicamentos por parte de la receptora y
esta recibira la mitad de los ovocitos maduros aspirados, todo esto

de manera anénima. *

En el CEPAM este procedimiento es regulado por medio de una
coordinacién de donacién de células germinales, lo cual es reportado y registrado

en el Centro Nacional de Transplantes (CENTRA).

Cabe mencionar que en la literatura se han realizado estudios psicologicos

a las donadoras quienes reportan a la donacién como una experiencia positiva. %°

Esta técnica de reproduccion es la que ha alcanzado las tasas mas altas de
gestacion, ofreciendo una alternativa importante a parejas que antes de la década
de los 90 tenian escasas posibilidades de conseguir el embarazo. Un estudio
reporta una tasa de embarazo clinico de 47%, tasa de implantacion de 22%,
mencionando que estas tasas no se asocian significativamente a ninguna variable

de las donadoras o receptoras. *°

Dentro de las complicaciones relacionadas con esta técnica de

reproduccion asistida se encuentra un aumento de la mortalidad perinatal

31
,

comparado con la mortalidad en la fertilizacion in vitro convencional, °~ aumento de
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la morbilidad obstétrica como sangrado de la primera mitad del embarazo e

hipertensién inducida por el embarazo. *

JUSTIFICACION

El empleo de técnicas de reproduccion asistida es un instrumento clinico y
quirdrgico de que dispone el ginecologo especialista en biologia de la
reproduccién para mejorar las probabilidades de que una pareja infértil consiga un

embarazo.

La donacion de ovocitos es parte del arsenal con el que se cuenta dentro de
las técnicas de reproduccion y por las tendencias sociales y culturales, es una
alternativa que tiene la perspectiva de ser requerido en un futuro con mayor
frecuencia. A pesar de que las técnicas de reproduccion asistida han evolucionado
considerablemente hasta constituirse en métodos de gran eficacia, todavia no se
han dilucidado todas las variables que tienen relacion con el éxito o fracaso

reproductivo en las pacientes con infertilidad.

En la literatura médica disponible, no se ha determinado a detalle si la
fertilidad previa de la donadora puede influir sobre el éxito del procedimiento, esta
aseveracion se basa en que para este estudio se realiz6 una busqueda en la base

de datos Pub Med con las palabras clave “oocyte donation”, “egg donation”, y
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“oocyte donnor age”. Esta busqueda arrojéo una gran cantidad de literatura pero
ninguna en la que se determine si el antecedente de fertilidad de la donadora es

un factor que puede influir en la tasa de embarazo.

Por esta razén es que no se conoce si la probabilidad de obtener un
embarazo exitoso mediante donacién de ovocitos es mayor o menor de acuerdo al

antecedente de fertilidad de la donadora.

El comparar las tasas de embarazo que se obtienen en mujeres receptoras
de ovocitos, unas de donadoras con fertilidad comprobada y otras sin fertilidad
comprobada permitira establecer un factor prondstico para las receptoras o incluso
en su momento determinar si se podria llegar a prescindir de ovocitos
provenientes de mujeres sin fertilidad comprobada en el escenario de que se

dispongan de ovocitos suficientes de mujeres con fertilidad comprobada.

Por lo anterior se decidi6 comparar en el CEPAM si existe una diferencia en
las tasas de embarazo entre las pacientes receptoras de ovocitos de donadoras
con fertilidad previa y las pacientes receptoras de ovocitos de mujeres sin fertilidad

comprobada.

12



OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la tasa de embarazo en las pacientes sometidas a técnicas de
reproduccién asistida con donacién de ovocitos y comparar para verificar si
existe una diferencia significativa entre aquellas que recibieron sus ovocitos
de mujeres con fertilidad comprobada versus las pacientes que recibieron

los ovocitos de pacientes sin fertilidad comprobada.

Obijetivo especifico:

Determinar si existe diferencia significativa en otras variables como edad de
las donadoras, edad de las receptoras, edad de los padres y niumero de
embriones transferidos para saber si estas posibles diferencias justifican

una diferencia en las tasas de embarazo en el caso de que exista.

HIPOTESIS

La tasa de embarazo es significativamente mayor en las pacientes que

reciben ovocitos de mujeres con fertilidad comprobada.
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CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Casos y controles (retrospectivo)

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron en el presente protocolo los expedientes de aquellas
pacientes que ingresaron al programa de donacién ovular (donacién de ovocitos)

en el periodo de tiempo comprendido entre enero de 1995 y diciembre de 2006.

Se dividieron a las pacientes en dos grupos:

> El grupo A lo conformaron aquellas pacientes que recibieron ovocitos de
donadoras sin fertilidad comprobada. Estas donadoras se sometieron a
estimulacién ovarica controlada por infertilidad y donaron parte de sus
ovocitos, por lo tanto son donadoras y receptoras de sus propios

ovocitos.

> El grupo B lo conformaron aquellas mujeres que recibieron ovocitos de
donadoras con fertilidad comprobada, es decir que tenian al menos un

parto previo espontaneo y que donaron sus ovocitos de manera altruista.

14



Se calcularon las tasas de embarazo para cada grupo y se compararon
entre ellas con el fin de determinar si la tasa de embarazo fue mayor en uno de los
dos grupos. Ademas de la tasa de embarazo se compararon la edad promedio de
los padres, de las donadoras y de las receptoras, asi como el promedio de
embriones transferidos en cada grupo para determinar si una diferencia en la tasa

de embarazo se asocia con diferencias en los resultados de estas otras variables.

Para el andlisis de los datos se utilizaron medidas de tendencia central y
para el andlisis de los resultados se utilizO t de student para las variables
cuantitativas y chi ? para la variable cualitativa utilizando el programa Epi Info
version 2005. Todos los datos se obtuvieron de los expedientes clinicos que

reposan en el archivo del CEPAM.

Variables del estudio:

Edad de las donadoras con fertilidad comprobada
Edad de las donadoras sin fertilidad comprobada
Edad de las receptoras

Edad paterna

Promedio de embriones transferidos

vV V Vv V¥V V V

Porcentaje de embarazos

La recoleccion de datos se realizdé en una de calculo de Excel.

15



ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Se recabaron 69 expedientes de pacientes que recibieron ovocitos de
mujeres sin fertilidad comprobada (grupo A) y 219 expedientes de pacientes que
recibieron ovocitos de mujeres con fertilidad comprobada (grupo B) entre enero de
1995 y diciembre de 2006, sumando un total de 288 pacientes receptoras de

oVocitos.

En el grupo A se realizaron 63 transferencias embrionarias (porcentaje de
transferencias de 91,30%). Figura 1. (Ver anexo) Del nimero de transferencias
que se realizé (63) se obtuvieron 19 embarazos (tasa de embarazo por donacién

de 27,53% y tasa de embarazo por transferencia de 30,15%) Figura 2. (Ver anexo)

En el grupo B se realizaron 203 transferencias embrionarias (porcentaje de
transferencias de 92,69%). Figura 3. (Ver anexo) De este niumero se obtuvo 83
embarazos (tasa de embarazo por donacion de 37,89% y tasa de embarazo por

transferencia de 40,88%). Figura 4. (Ver anexo)

No hubo una diferencia significativa en la tasa de embarazo entre los dos

grupos. (Tabla 3. Ver anexo)
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Tampoco hubo diferencia significativa en la edad promedio de las
donadoras, ni en la edad promedio de los padres, pero si en la edad de las
receptoras, la que fue significativamente mayor en el grupo de mujeres que
recibieron los ovocitos de mujeres con fertilidad comprobada, es decir en el grupo

B. Figura 5. (Ver anexo)

Como parte del analisis se rescata que el nimero promedio de embriones
por transferencia fue de 2.41 para el grupo Ay de 2,71 para el grupo B, promedios

entre los cuales no existe una diferencia significativa. Figura 6. (Ver anexo)

Al calcular el OR entre la tasa de embarazo del grupo A y la del grupo B se
obtuvo un valor de 1,58 con un intervalo de confianza del 95% (0,83 — 2,98) lo cual
no confiere seguin este estudio una ventaja para las receptoras el recibir los

ovocitos de donadoras con fertilidad comprobada.

DISCUSION

La infertilidad es una condicidbn comuin que tiene importantes implicaciones

32 Esta se define como la

meédicas, sociales, psicolégicas y demograficas.
incapacidad para concebir después de un afio de relaciones sexuales sin el uso de

algun método de anticoncepcion.

17



Esta definicién tiene profundas raices historicas las que se basan en un
estudio de 5574 mujeres en Inglaterra y Estados Unidos que tuvieron relaciones
sexuales sin anticoncepcion y se embarazaron finalmente, entre 1946 y 1956. 2
Entre estas mujeres, el 50% se embarazo en los primeros 3 meses, 72% en los

primeros 6 y 85% en el primer afio de relaciones sexuales.

El concepto tiene ademas una base probabilistica, asumiendo que
mensualmente existe un 20% de probabilidad de embarazo en parejas normales
fértiles, la probabilidad acumulada en un afio es de 93%, por ello el posibilidad de

ser normalmente fértil y no embarazarse en un afio es de 7%. >4

Con esta definicion en mente, la valoracion inicial estandar de la pareja
infértil debe iniciarse ante la ausencia de embarazo al cumplir el afio de actividad

sexual sin anticoncepcion, y dicha evaluacion implica investigar lo siguiente:

» Factor masculino Andlisis de semen

» Factor endocrino ovarico Ciclicidad menstrual y progesterona
» Factor cervical Prueba pos coital

» Factor uterino Histeroscopia, ultrasonido pélvico
» Factor tubo peritoneal Histerosalpingografia, laparoscopia

El porcentaje de fecundabilidad es mayor entre las mujeres jovenes, por ello
cuando sea el caso de mujeres de mayor edad no es apropiado aconsejar a la

pareja que espere cumplir el aflo sin embarazo para iniciar la evaluacion. En

18



mujeres mayores de 35 afios una valoracion completa a los 4 a 6 meses es mejor
debido a que la respuesta potencial a cualquier tratamiento puede ser subdptima,

esto ocasionado por una reserva ovarica disminuida. *

La relacién entre una prueba alterada y la causa real de la infertilidad es
incierta, haciendo dificil estimar la frecuencia real de las causas de este
padecimiento. > A pesar de ello, actualmente se considera que las tasas de

infertilidad en la pareja de acuerdo a la etiologia son:

» Factor masculino 35%
» Factor endocrino ovarico 15%
» Factor tubo-peritoneal 35%
> Infertilidad inexplicable 10%
» Otros 5%

El tratamiento dependera de la causa de la infertilidad y en ese contexto ha
habido grandes progresos en cuanto a técnicas y también ha habido un cambio en
las indicaciones para cada modalidad de tratamiento. Un ejemplo de ello es la
fertilizacion in vitro que en un inicio se indicaba Unicamente en los casos de
infertilidad por factor tubario, y hoy es el paso final en virtualmente todas las

parejas infértiles. 3

El panorama para el tratamiento de esta condicion por factor masculino ha

cambiado drasticamente gracias a las fertilizacion in vitro y a la inyeccién
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intracitoplasmética de esperma, alcanzando incluso en hombres con cuentas muy
bajas de espermatozoides y porcentaje alto de formas anormales tasas de
embarazo similares a las de parejas sin infertilidad por factor masculino que se

someten a fertilizacién in vitro por otras causas. >

La reduccién de la fertilidad debido a edad materna avanzada parece ser
mAas comun hoy gracias a que las mujeres han pospuesto la edad de su primer
embarazo, esta disminucién se manifiesta por un decremento en los foliculos
ovaricos y en la calidad ovocitaria. Los datos actuales provenientes de mujeres de
todas las edades que han recibido ovocitos provenientes de mujeres jovenes
revelan que las tasas de embarazo son excelentes independientemente de la edad
de la receptora, lo que implica que el utero no envejece o al menos no pierde su

capacidad de desarrollar un embarazo en su interior con el paso de los afios. *

No es ahora el mismo panorama que antafio para las esperanzas

reproductivas de las parejas infértiles.

Como se puede ver en los resultados de este estudio, la tasa de embarazo
fue mayor en el grupo de pacientes receptoras de ovocitos provenientes de
donadoras altruistas (con fertilidad comprobada) que la del grupo de pacientes
receptoras de ovocitos provenientes de mujeres sin fertilidad comprobada, sin
embargo la diferencia no llega a ser estadisticamente significativa. Sin embargo el
namero de pacientes receptoras de ovocitos donados por mujeres con fertilidad

previa fue mayor a lo largo de estos 11 afios con una relacion de 3 a 1, esto tal
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vez se deba al hecho de que son las pacientes de mayor edad las que por lo
general buscan ayuda por infertilidad, y precisamente por el hecho de su edad
avanzada son candidatas de entrada al programa de donaciéon de ovocitos,
mientras que las pacientes mas jovenes pueden intentar en un inicio fertilizacion in

vitro o inyeccion intracitoplasmatica con sus propios ovocitos.

No hubo diferencias significativas en la edad de las donadoras ni de los
padres, asi como en el promedio de embriones por transferencia. Esto nos habla
de que la diferencia en la tasa de embarazo sin llegar a ser significativa se debe al
origen de los ovocitos ya que las otras variables estudiadas se mantienen sin

diferencias significativas, excepto la edad de las receptoras.

La edad de las receptoras fue significativamente mayor en el grupo que
recibié la donacién altruista y esta edad avanzada no perjudicé las tasas de
embarazo, conforme a lo que se ha reportado en la literatura actual que la edad de
la receptora no influye en el éxito de la aplicacion de la técnica de reproduccion

asistida.

Al tomar en cuenta el resultado del OR, este nos da una posibilidad de
embarazo de las pacientes que reciben ovocitos de mujeres con fertilidad
comprobada 1,58 veces mas que las mujeres que reciben ovocitos de mujeres sin
fertiidad comprobada, sin embargo el intervalo es amplio con un rango de 0,83 a
2,98 lo cual hace que no se un factor de buen prondstico o de mal prondstico.

Probablemente la diferencia en el volumen de las pacientes entre los dos grupos
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justifiqgue este rango tan amplio, sin embargo de ello como ya se vio los

porcentajes fueron similares.

CONCLUSIONES

Este protocolo demuestra que la tasa de embarazo es mayor en aquellas
pacientes que sin importar la edad, la causa por la que se indica la donacion o la
edad del esposo reciben ovocitos provenientes de donadoras altruistas o con
fertilidad comprobada, sin embargo la diferencia no llega a ser estadisticamente

significativa, con lo que la hipétesis es nula.

La literatura reporta una mayor tasa de embarazo en pacientes con ovocitos
donados, en este estudio se demuestra que la donacion de ovocitos de pacientes
con fertilidad probada incrementa la tasa de fertilizacion y de embarazo 1.58 veces
mas. El intervalo de confianza es amplio restandole peso a esta aseveracion lo
cual en parte puede ser debido a la diferencia entre el nUmero de la muestra de

los grupos.

La edad de la receptora no constituyé en este estudio un factor
determinante ya que a pesar de ser mayor el promedio de edad de las receptoras
del grupo B, fue también mayor el porcentaje de embarazos en este grupo, esto

altimo se compadece con lo que se reporta actualmente en la literatura, que la
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edad de la receptora no influye en las tasas de embarazo sino que el factor
determinante es la edad de la donadora y en el estudio no hubo diferencia

significativa en la edad de las donadoras.
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‘ ANEXOS

TABLA 1. INDICACIONES PARA LA DONACION DE
OVOCITOS

1. Hipogonadismo hipergonadotropico
2. Edad reproductiva avanzada
3. Reserva ovarica disminuida

4. Pacientes afectadas por o portadoras de algun defecto
geneético significativo o que tienen antecedentes familiares de
una condicidn o en quienes su estado de portadoras no

puede ser determinado

. Pobre calidad ovocitaria, embrionaria o antecedente de
fracasos multiples para concebir en intentos previos mediante

una técnica de reproduccion asistida
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TABLA 2. ESTUDIOS PREVIOS PARA DONOADORAS Y
RECEPTORAS DE OVOCITOS. CEPAM

Donadoras Receptoras

1. VDRL
2. HIV

3. VDRL 3. Antigeno de superficie para
Hepatitis B

4. HIV 4. Cultivo vaginal para
Chlamidia, Micoplasma 'y
Ureaplasma

5. Antigeno de superficie 5. Histerosalpingografia,
para Hepatitis B sonohisterografia o
histeroscopia
6. Cultivo vaginal para 6. Prolactina
Chlamidia, Micoplasma'y
Ureaplasma
7. FSH, LH y estradiol 7. TORCH
basales (dia 2 a 4 del
ciclo menstrual

8. Progesterona y prolactina 8. TSH, T3, T4
(dia 18 a 21 del ciclo
menstrual)

9. TORCH .
10._Coagulograma .
11._TSH, T3, T4 .
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‘ TABLA 3. Variables de estudio

Porcentaje de 91,30 % 92,69 % 0,79
transferencias
NuUmero total de 19 de 69 83 de 219 0,15
embarazos
Porcentaje de 27,53% 37,89% 0,17
Embarazos

Edad de 28,83 anos 27.34 anos 0,43
donadoras

Edad de 34,91 afos 40,53 afos 0,002
receptoras

Edad paterna 38,75 afnos 39,78 anos 0,627

Embriones 2,41 2,71 0,28
transferidos

26



Figura 1. Porcentaje de Transferencias
Grupo A

Transferidos
91.30%




Figura 2. Porcentaje de Embarazos Por
Donacién Grupo A

Embarazo
27.53%

No Embarazo
72.47%
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Figura 3. Pocentaje de Transferencias Grupo
B

No transferidos
7.31%

Transferido
92.69%
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Figura 4. Porcentaje de Embarazos Por

Donacion Grupo B

Embarazo
37.89%

No Embarazo
62.11%

30



Figura 5. Promedio de Edades por Grupos

O Donadoras Grupo A

O Donadoras Grupo B
@ Receptoras Grupo A
O Receptoras Grupo B
B Padres Grupo A

B Padres Grupo B
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3.5

Figura 6. Promedio de Embriones por Transferencia
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Consideraciones éticas:

Debido a la naturaleza retrospectiva del estudio y al completo anonimato de
los participantes no se requiere la aprobacion del Comité de Etica y la

adherencia a los lineamientos de la Declaracion de Helsinki no es aplicable.
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