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Sabemos que el porcentaje de las parejas las cuales presentan infertilidad es
alrededor de un 20 %, esto se ha visto mas marcado ya que se pospone el embarazo
hasta que la pareja logra sus objetivos en la vida: terminar una carrera, tener casa
propia, etc... Cuando se recibe una pareja en una clinica especializada en
infertilidad se ha visto cada vez con mayor frecuencia que ya han sido sometidos a
diferentes estudios y tratamientos inclusive por varios afios, teniendo parejas

desgastadas tanto emocionalmente como econémicamente.

Los tratamientos de reproduccion asistida de alta complejidad nos brindan
una tasa de éxito mayor en pacientes los cuales reldnan los requisitos para llevarse
a cabo, con la meta de obtener un buen nimero de ovocitos maduros que pueda
asegurarnos llegar con garantias a la transferencia embrionaria, permitiendo
ademas criopreservar 6vulos fertilizados para un préximo intento sin pasar de nuevo

por la estimulacion ovarica controlada.

Algo que se debe de tomar en cuenta son las necesidades de las parejas y
sus caracteristicas en especial para cumplir su suefio de ser padres con el nUmero
de hijos que asi deseen tener pero sin dejar de lado la existencia de los 6vulos
fertilizados criopreservados, ya que en la actualidad no hay una Ley en México que

los regule.

Por todo lo anterior, nos dimos a la tarea de conocer las caracteristicas
morfolégicas y cuantitativas de los 6vulos fertilizados criopreservados en

nuestro instituto.



La reproduccion asistida ha mejorado el prondéstico de las parejas que acuden
con el médico ante problemas de infertilidad. Existen diferentes técnicas de

reproduccion asistida, existiendo indicaciones precisas para cada procedimiento.

Actualmente cada afo se realizan mas de un millén de ciclos al nivel mundial.

Las tasas de embarazo por ciclo cada vez son mejores.

Se denomina reproduccion asistida al empleo de tecnologia avanzada que
incluye manipulacion de gametos y/o 6vulos fertilizados para complementar el

contacto sexual y lograr que ocurra la fertilizacion, divisién e implantacion.

Ya en el aiflo de 1944 en EUA se logra por primera vez fertilizar de manera
extracorpérea un o6vulo humano por John Rock, Gregory Pincus y M.C. Chang.
Luego en 1959, M.C. Chang logra nacimientos después de FIV en conejas lo que
constituye la base de la FIV actual. Desde entonces ha habido avances importantes
realizandose técnicas de mayor complejidad como son: micromanipulacion de
gametos con la técnica mas utilizada la inyeccion intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSl), con variantes como Laser ICSI, PICSI, IMSI, etc. Otros son:
la micromanipulacion de la zona peldcida para su fragmentacion o adelgazamiento
(assisted hatching), la cual también puede realizarse con laser, remociéon con
manipulacion de fragmentos de blastémeras, el cultivo prolongado hasta la etapa
de blastocisto y el diagndstico genético preimplantatorio. Con estos avances cada
vez se ha ido aumentando las tasas de éxito en la obtencién de una prueba de
embarazo positiva, teniendo como uno de los principales problemas el abandono de

los 6vulos fertilizados criopreservados.

Se considera un ovulo fertilizado abandonado cuando se cumplen 5 afios sin
contacto con la pareja. Hablando de porcentajes se maneja en la literatura que
aproximadamente 5 a 7 % de los 6vulos fertilizados criopreservados de las clinicas
de infertilidad pueden encasillarse en esta clasificacion. Existe en la actualidad, una

grave problematica respecto de la cantidad de évulos fertilizados que se encuentran



en estado de congelamiento, a fin de ser conservados; pero sin politicas de amparo,

seguridad y destino determinado.

Actualmente no existe una Ley en México que brinde proteccion a los 6vulos

fertilizados ni oriente fuera de la ética de cada institucion, el destino de los mismos.



El mantener 6vulos fertilizados criopreservados suscita un problema ético ya
que se tienen diferentes destinos: donacion, uso experimental, destruccion Muchos
destinos son posibles para los mismos, donacién, uso en experimentacion asi como
su destruccion, pero la falta de consenso respecto del estatus moral del embridn es
decir si se lo considera persona 0 no hace que resulte en extremo dificil, sino
imposible, llegar a un consenso social amplio sobre esta cuestion.
Independientemente de cual sea la verdadera condicion del embrion miles de
embriones se encuentran congelados en los bancos de embriones alrededor del
mundo, esperando que se defina su situacién, siendo francamente improbable que

puedan ser implantados en el seno materno.

Donde mas se ha desarrollado la bioética, ademas del estudio de sus bases
filosoficas y antropoldgicas, es en el campo de la bioética clinica y de la ética de la
investigacion. La primera de ellas en torno especialmente a las decisiones clinicas
en el inicio y en el final de la vida, las limitaciones de tratamiento, y en materias de

derechos de los pacientes y de calidad de vida. (Beca Infante, et al).

La reproduccién asistida comprende el conjunto de técnicas que ayudan a la
reproduccion humana en los casos que existen problemas de esterilidad por parte
de algin o ambos miembros de una pareja (Zegers-Hochschild F). Decirlo de una
manera sencilla es aplicar los conocimientos para lograr que la pareja logre concebir
un hijo. (Beca Infante et al).

La fertilizacion in vitro y posteriormente la transferencia de los évulos ya
fertilizados constituyen técnicas médicas efectivas para resolver los problemas de
esterilidad que afectan a un nUmero cada vez mayor de hombres y mujeres. En lo
técnico el procedimiento implica unir los gametos y permitir que se produzca la
fecundacion y transferir el embrion resultante al Utero. La técnica tiene dos limitantes
principales: si se transfieren pocos embriones es probable que no se logre implantar
ninguno y si se transfiere un nimero mayor se corre el riesgo de que resulten

embarazos multiples con los respectivos riesgos maternos y fetales. Por esta razon



se recurre a fecundar todos los 6vulos que se obtengan con la estimulacién

hormonal, pero transfiriendo sélo hasta tres embriones por cada ciclo.

Los que no se transfieren son congelados a -160 grados Celsius, para ser
transferidos en ciclos siguientes si fracasa un primer intento (Saragusty, et al). Pero
siempre quedan embriones sobrantes cuyo nimero cada vez aumenta mas. En una
investigacion realizada en Estados Unidos el niumero de embriones congelados
alcanzaba a 396.526 (Beca Infante, et al).

Las técnicas de fertilizacion asistida, tienen el potencial de cargar un gran
dilema ético, especialmente, intentando respetar los principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia de la pareja infértil, del médico y del embrién

en cuestion (Ubaldi, et al).

Las definiciones acerca del embrion afectan al tema de la investigacion
cientifica en clonacion humana, células troncales embrionarias, diagnéstico pre-
implantacional, genética y reproduccion humana (Gracia et al). Lo dificil de contestar
La pregunta de fondo, imposible de responder de manera tajante, es cual es el

estatuto moral del embrion.

El estatuto moral del embribn humano es considerado en general de tres
maneras diferentes, 1) el embribn humano es persona potencial y como tal merece
igual consideracion, respeto e inviolabilidad de su vida como la que se le reconoce
a la persona humana en cualquier etapa del ciclo vital, 2) el embrion humano no es
persona potencial sino un grupo celular que aun no esta definido como un nuevo
individuo, 3) el embridbn humano antes de su implantacion (siete dias luego la
fecundacion) es un organismo en fase inicial de desarrollo, con una naturaleza 4
incompletamente constituida, y por lo tanto no es claro de que ya tenga todos los

derechos de una persona humana ya constituida (3,7).

De estas tres formas de considerar al embrion humano pre-implantacional
(uno a siete dias-post fecundacion) se derivan la aceptacion o rechazo de la

criopreservacion de embriones que por diversas razones no seran transferidos al



Gtero de una mujer, de la destruccion de embriones para obtener células troncales

embrionarias para investigacion y de la donacion o venta de embriones.

En la Argentina y en los demas paises latinoamericanos, excepto Costa Rica,
no existe legislaciéon sobre manipulacion y/o crioconservacion de embriones, limites
aplicables a las técnicas de fecundacion in vitro y status juridico de los embriones.
Por lo cual en lo que a este tema respecta se va siguiendo el rumbo de las
decisiones localizadas, de las diferentes argumentaciones épticas y politicas de
salud humana de los gobiernos de turno. Una de las perspectivas que habra de
atenderse en las futuras regulaciones en materia de reproduccién asistida sera el
namero de embriones que esta permitido fecundar, si esta o no permitido congelar
embriones, cuales son las condiciones para hacerlo y cuales las consecuencias de

hacerlo, entre otras (8).

Un punto de discusién importante, como mencionamos, es el que motiva la
problematica de los embriones excedentes, ya que la reproduccién asistida puede
generar un numero de embriones mayor del que se pretende transferir. Algunos
autores consideran que el congelamiento de embriones es éticamente aceptable si
su fin ha de ser el que los embriones lleguen a la vida, mientras que otros aceptan

la criopreservacién independientemente del destino final que se le de a los mismos.

La asignacion de bondad o maldad de las acciones referidas al destino de los
embriones congelados dependerian segun lo enunciado por Valenzuela del marco
ideolégico-religioso (fe) que se tenga. La ética filoséfica que depende de la
racionalidad no puede asignar bondad o maldad a estos elementos, por lo que es
impotente (9). La ética tiene dos caras, la que apunta al bien que 5 anhelamos
realizar y que llamamos felicidad, y la que nos muestra el deber o la norma que
debemos cumplir. En Aristoteles y las éticas teleoldgicas, la atraccion por el bien'y
el ideal de felicidad nos llevan a obrar con la ayuda de las virtudes. En Kant y las
éticas deontolbgicas, descubrimos en nosotros mismos los imperativos universales
gue norman nuestro actuar. La ética se vive en plenitud cuando se articulan las dos

caras, teleologica y deontoldgica (6)

DISPOSICION DE OVULOS FERTILIZADOS ABANDONADOS
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Cuando las parejas se someten a un programa de reproduccién asistida y
deciden criopreservar los 6vulos ya fertilizados existe el problema cuando se tiene
la cantidad de hijos que desean tener. Se considera el abandono cuando no ha
habido contacto con la pareja por méas de 5 afios, generando costos para las clinicas
de reproduccion asistida. En un estudio que se realiz6 en Estados Unidos en el 2003
por la Society for Asssisted Reproductive Technology (Hoffman, et al) se observo la
cantidad de o6vulos fertilizados criopreservados en las diferentes clinicas de
reproduccion asistida, encontrandose 396, 526, de los cuales el 11.8 % se
encontraban a disposicion para investigacién, donacion o su destruccion.
Actualmente no existe una ley que nos oriente 0 nos dé una guia sobre lo que se
tiene que hacer con estos évulos fertilizados por lo que la mayoria de las veces se
almacenan indefinidamente y el centro de reproduccion se hace cargo de los costos

que se generen.
RECOMENDACIONES SOBRE LA DONACION DE EMBRIONES

En el afio 2012 la Sociedad Americana de Reproduccion asistida emite las
recomendaciones sobre la donacion de gametos y 6vulos fertilizados realizando una
guia incorporando la informacién reciente del Centro de Prevencion y Control de
Enfermedades, FDA y la Sociedad Americana de Banco de Tejido.

En la mayoria de los tratamientos de reproduccion asistida por las mejoras
en las nuevas técnicas se logra en cada procedimiento obtener un mayor nimero
de o6vulos fertilizados para poder criopreservar. Parejas que solo desean un
embarazo y lo logran en la primera transferencia posteriormente deben de tomar la
decision sobre qué hacer con los 6vulos fertilizados almacenados ya sea donarlos
a otras parejas o utilizarlos con fines de investigacion. La guia previamente
mencionada informa: los Ovulos fertilizados deben de estar como minimo 6 meses
en cuarentena mientras se busca a una pareja receptora que cumpla con los
minimos requisitos para su obtencion. Es recomendable mantener el anonimato y
de no ser posible buscar otra pareja receptora. Se sugiere que el tipo sanguineo

sea el mismo asi como contar por ambas partes de perfiles infecciosos vigentes, asi

10



como una evaluacion psicoldgica. Es de suma importancia mantener la proteccién

del anonimato.

La infertilidad ya se presenta en la sociedad como un problema de salud
publica la cual puede afectar 1 de cada 6 parejas. Con el advenimiento de las
mejoras en las técnicas de reproduccion asistida se han mejorado las caracteristicas

morfoldgicas y por ende la calidad de los 6vulos fertilizados.

Existen oOvulos fertilizados congelados de procedimientos de varios afios
anteriores de los cuales no se ha tenido contacto con la pareja y no se ha tomado
la decisién sobre su futuro. Es por esto que primeramente deseamos conocer la
estadistica de nuestro instituto sobre el nUmero total de estos ovulos fertilizados, asi
como el dia de desarrollo en el cual fueron criopreservados, el tipo de congelacion
y si estos preceden de gametos de la pareja o fueron producto de la donacion.
Posteriormente en base a los datos obtenidos conocer la estadistica de los que ya

caen en la clasificacion de 6vulos fertilizados abandonados.

Esto nos ayudara aparte de conocer nuestra estadistica, poder implementar
un programa de donacion el cual cumpla con las normas éticas que actualmente

nos rigen.

Por ello la pregunta de investigacion fue:

¢Cuadles son las caracteristicas morfologicas y cuantitativas de los évulos

fertilizados criopreservados en Instituto Vida Guadalajara?

11



MAGNITUD:

En los ultimos afios y gracias a las técnicas de reproduccion asistida de alta
complejidad se han aumentado la tasa de éxito en las parejas las cuales no podrian
solventar sus problemas de infertilidad con técnicas de baja complejidad.
Presentandose un aumento en la captura ovular asi como la fertilizacién de dichos
ovulos con la creacion de un gran nimero para su criopreservacion. Es por eso que
en la actualidad ya se estan realizando diferentes estrategias para disminuir la
cantidad de dichos oOvulos fertilizados, tomando en cuenta la edad de la pareja,
cuantos hijos les gustaria tener e inclusive llevar a dichos 6vulos fertilizados a cultivo
extendido con lo cual se disminuye el nimero pero aumentando las probabilidades

de implantacion.
TRASCENDENCIA:

Actualmente se estan realizando varios estudios sobre la problemética que ya se
presenta en las diferentes clinicas de infertilidad asi como llegar a un consenso que
ayude para la realizacion de una Ley que solvente todas las cuestiones éticas y que
rija el destino de los 6vulos fertilizados abandonados. En los distintos paises
europeos, existen distintos criterios y regulaciones legales para la reproduccién
asistida. Asi, algunos paises tales como Espafa, Francia, Gran Bretafia, Alemania,
entre otros, tienen su propia legislacion en esta materia y otros paises que se rigen
por recomendaciones de tipo médico — ético ademas de paises que dan respuesta

al tema a través de decretos o normativas.
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FACTILIDAD:

Desde el inicio del Instituto de Ciencias Humana VIDA actualmente en el Hospital
Puerta de Hierro ha realizado un registro sobre todos los protocolos de estimulacion
ovarica controlada para tratamientos de reproduccion asistida los cuales nos han
servido para realizar este estudio de investigacion y obtener los datos necesarios

para la estadistica.
VIABILIDAD:

Para la realizacion de este protocolo de investigacion se contd con el conocimiento
cientifico del asesor asi como la experiencia y cooperacion del personal del Instituto
que intervino desde la busqueda de los expedientes, asi como la revision de las
planillas las cuales se elaboran en cada procedimiento con los datos necesarios de

cada pareja.

13



Conocer la estadistica de 6vulos fertilizados criopreservados desde el 2002 al 2014

en Instituto Vida Guadalajara.

AR NERN

Conocer cuantos ovulos fertilizados existen en Instituto Vida Guadalajara.
Conocer cuantos évulos fertilizados son producto de évulos donados.
Conocer cuantos évulos fertilizados son producto de semen donado.
Conocer cuantos ovulos fertilizados son producto de évulos donados y
semen donado.

Conocer cuantos 6vulos fertilizados son producto de gametos propios de la
pareja.

Conocer cuantos 6vulos fertilizados son abandonados.

14



H1=

“Existe diferencia significativa en la tasa de embarazo en pacientes con

incremento en la fragmentacion del DNA espermatico segun la TRA utilizada”

“No existe diferencia significativa en la tasa de embarazo en pacientes con

incremento en la fragmentacion del DNA espermatico segun la TRA utilizada”

15



Estudio descriptivo, estadistico.

Se revisaron los protocolos de estimulacién ovarica controlada de las parejas que
actualmente tienen 6vulos fertilizados criopreservados en nuestro Instituto del 2002
al 2014.

Criterios de Inclusion

1. Parejas con infertilidad las cuales fueron sometidas a estimulacién ovarica
controlada en tratamiento de reproduccion asistida FIV / ICSI del 2002 al

2014 y que tengan ovulos fertilizados criopreservados.

Criterios de no inclusion

1. Pacientes con informacién incompleta en protocolos.

Criterios de Exclusion

1. Ninguno.

16



No probabilistica consecutiva, muestreo por conveniencia.

Se revisaron los protocolos de todas las parejas que cuentan actualmente con

ovulos fertilizados congelados en el periodo comprendido del 2002 al 2014.

Se analizaron un total de 329 parejas, de las cuales se determiné en cada una de
ellas: edad de la mujer en el momento de la estimulacion ovarica controlada, edad
actual, tipo de congelacion, indicacion para realizacion del tratamiento de
reproduccion asistida, cuantos oOvulos fertilizados posee cada pareja, dia de
desarrollo de cada uno y por ultimo si fueron por 6vulos donados, semen donado o

ambos.
VARIABLE DEFINICION | TIPO DE INDICADOR | MEDICION
VARIABLE ESTADISTICA
Edad al inicio del Tiempo transcurrido Cuantitativa 40 a 49 afos X, DE, IC
tratamiento desde el nacimiento
L, Mayor de 49 afios Medidas de tendencia
hasta la obtencion de
. central y dispersion
los évulos
fertilizados.
Edad actual Tiempo transcurrido Cuantitativa 40 a 49 afos X, DE, IC
desde el nacimiento
o Mayor de 49 afios. Medidas de tendencia
hasta la realizacién
. central y dispersion
del estudio. y disp
Tipo de congelacion Técnica para Cualitativa Congelacion Lenta Proporciones
criopreservar évulos
. Vitrificacion
fertilizados.
Indicacion médica Factor alterado para Cualitativa Factor ovarico Proporciones
. _— Factor masculino
realizar técnica de f
Factor uterino
reproduccion asistida Seleccién de sexo
Preservar fertilidad
Fallo IAH
Factor uterino

17
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Total de 6vulos Cantidad de 6vulos Cuantitativa Numérico Proporciones

fertilizados fertilizados por pareja
congelados
Pronucleo Dia 1 de desarrollo Cuantitativa Numérico Proporciones
Estadio 2 Dia 2 de desarrollo Cuantitativa Numérico Proporciones
Estadio 3 Dia 3 de desarrollo Cuantitativa Numérico Proporciones
Estadio 4 Dia 4 de desarrollo Cuantitativa Numérico Proporciones
Estadio 5 Dia 5 de desarrollo Cuantitativa Numeérico Proporciones
Estadio 6 Dia 6 de desarrollo Cuantitativa Numeérico Proporciones
Ovodonacién Cuando los 6vulos Cualitativa Si Proporciones
fertilizados fueron No
obtenidos de
donacion de 6vulos
Donacion de semen Cuando los 6vulos Cualitativa Si Proporciones
No

fertilizados fueron
producto de semen

donado.

En el Instituto de Ciencias de la Reproduccién Humana VIDA Guadalajara, con

sede en el Centro Medico Hospital Puerta de Hierro.

Este estudio de investigacion se apego a los principios emanados de la 182
asamblea médica de Helsinki, Finlandia en 1964, de las modificaciones hechas por
la por la propia asamblea en Tokio, Japén en 1975y en el 2001 donde se contempl6
la investigacion médica (Investigacion Clinica). Acorde con la Ley General de Salud
de México. Se manifiesta el respeto a la persona, la vida y la seguridad asi como a

18



todos los derechos de confidencialidad de quienes integraron la unidad de
investigacion. En ningln momento se revelaron en el estudio tanto nombres u otras
caracteristicas que pudieran permitir la identificacion del paciente en especifico. Se
cumplié con las consideraciones de la norma de instituciones en materia de
investigacion cientifica realizando la investigacion personal calificado del Hospital

Puerta de Hierro.

Recursos humanos: Investigador y asesores
Recursos materiales:

v' Material de oficina: tablas de trabajo, hojas blancas, boligrafos, lapices,

carpetas, tinta, borradores, corrector.
v" Fotocopiadora.
v' Equipo de computo: hardware, software estadistico, impresora, toner.
v Instrumento de concentracion de datos.

v Medios informéaticos: internet.

Financiamiento: El costo de este protocolo de investigacién fue cubierto por el

investigador y los recursos propios del hospital.

Nuestra poblacion estudiada fue de 329 parejas, la edad promedio de la mujer al
momento de realizar el tratamiento y congelacion de 6vulos fertilizados fue de 34

anos (17 -50 afios).
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Edad de la mujer al momento del tratamiento
160
140
120
100
80
60
40
20

Menos 30 aios 30 a 35 afos 36 a 49 ainos 50 aifos

Tomando en cuenta la edad de las pacientes en el momento del tratamiento y
traspolarlo al afio actual encontramos de 40 a 49 afios: 139 pacientes de las cuales
42 tienen mas de 45 afios y 27 pacientes mayores de 50 afios.

El tipo de congelacion de los évulos fertilizados fue el siguiente:

20



Tipo de congelacion
250
200
150
100
50
0 ||
Lenta Vitrificacién Ambas

La primera vitrificacion realizada en el Instituto fue en el afio de 2006, siendo la Unica
técnica a partir del 2010. Existen 4 protocolos en los cuales se utilizaron ambas
técnicas para realizar congelaciéon en dia 3 de desarrollo y en etapa de blastocisto
(dia 5).

Tomando en cuenta el factor de infertilidad por el cual se realiza el procedimiento

de reproduccion asistida:
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Factor de infertilidad

m Qvarico ®m Masculino ® Tubo-peritoneal

= Fallo 11U m Seleccidn Sexo B Preservacion fertilidad

En la indicacion de mayor a menor podemos observar: factor masculino en 179
pacientes, factor ovarico 129 pacientes, factor tubo peritoneal 89 pacientes, fallo
[IU 24 pacientes, seleccion de sexo en 3 pacientes y como preservacion de la
fertilidad solamente 1 paciente. Cabe mencionar que estos factores no se
encuentran como factor Unico sino que van asociados entre si.

En base a la cantidad de 6vulos fertilizados congelados se tienen un total de 1143,
los cuales al dividirlos por dia de desarrollo tenemos:

Dia de desarrollo Ovulos fertilizados Porcentaje
congelados

Pronucleos (dia 1) 123 10.76 %

Dia 2 20 1.74 %

Dia 3 811 8.11 %

Dia 4 4 0.34 %

Dia 5 127 1111 %
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Dia 6 62 5.42 %

Existen 6vulos fertilizados los cuales son producto de gametos donados, ya sea
ovulo o muestra seminal inclusive ambos, encontrandose en la siguiente proporcion:
- Ovulos donados: 97 parejas.
- Semen donado: 16 parejas.
- Ambos gametos donados: 6 parejas.
Lo cual no da un total de 361 évulos fertilizados congelados de los cuales 27 son

producto de ambos gametos: 12 se encuentran en dia 3, 9 endia5y 6 en dia 6.
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Existen casos en los cuales se puede brindar como alternativa la donacion
de ovulos fertilizados, ya que esté indicada en parejas infértiles con incapacidad de
proporcionar évulos y espermatozoides y no cuentan con los recursos de someterse
a donacion de 6vulos con espermatozoides de donador, sin olvidar a aquellas
parejas las cuales requieren reproduccion asistida y no cuentan con los recursos
econdémicos para ello, siendo esta una técnica justificable en términos de costo-
beneficio. (Hershberger P, et al 2007).

En general la donacién de embriones es una opcién que en la actualidad
ofrece excelentes tasas de embarazo. (Finger R, 2010).

El abandono de 6vulos fertilizados por parejas que no toman una decision
respecto a ellos es uno de los grandes retos de los centros de reproduccion asistida.
Existen varias opciones que se les puede brindar a las parejas: utilizacién en ellos
o la donacion inclusive para fines de investigacion. (Keenan J, 2008).

Es importante desde el inicio preveer todas las posibles consecuencias de
tener 6vulos fertilizados ya que no existe actualmente una Ley en México que pueda
regular o designe la utilizacién de los mismos. Por consiguiente se debe de brindar
bastante informacion a las parejas y otorgarles la opcién de la donacion altruista.
(Bjuresten K, 2003), como en Estados Unidos que 11 % de las parejas eligen esta
opcion.

En nuestro Instituto donde se realizé el estudio se cuenta con una base de
datos la cual pudimos consultar para posteriormente sacar los datos y realizar el
analisis estadistico.

La Sociedad Americana de Medicina de la Reproduccién (ASRM) publico
desde 1998 los lineamientos que deben seguirse para esta opcion, en donde se

enfatiza que ésta debe ser altruista, los Ovulos fertilizados deben pasar por un
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periodo de cuarentena y firmarse las formas de cosentimiento apropiadas, con
algunas modificaciones a lo largo de los afios.

Actualmente se cuenta con un total de 1143 O6vulos fertilizados
criopreeservados en el Instituto desde el 2002 hasta el 2014. De estos 123 (10.76%)
son prondcleo, 20 (1.74 %) en dia 2, 811 (70.95%) en dia 3, 4 (0.34 %) en dia 4,
127 (11.11%) endia 5y 62 (5.42 %) en dia 6.

Se define el término de abandonado cuando no se ha tenido contacto con la
pareja por mas de 5 afios, con lo cual tenemos un total de: 548 Gvulos fertilizados,
de los cuales 99 se encuentran en pronucleo, 9 en dia 2, 367 en dia 3, 4 en dia 4,
62 endia5y 7 endiab6.

Cuando se cumple el tiempo para poder catalogar como abandonado, el
centro de fertilidad debe de tomar medidas, ya sea continuando con el resguardo y
solventar los gastos o disponer de ellos ya sea para su donacién o para programas
de investigacion. En el momento actual la Ley no tiene una guia sobre su utilizaciéon

y la mayoria de los lugares los conservan por tiempo indefinido.
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A lo largo de las dltimas décadas se ha aumentado la cantidad de ciclos de
reproduccion asistida lo cual aumenta la cantidad de oOvulos fertilizados que se
encuentran criopreservados en los diferentes centros de fertilidad del pais. Es por
eso que desde el afio de 1998 la ASRM ha publicado los lineamientos que deben
de seguirse para ofrecer donacién de 6vulos fertilizados como una opcion viable.

Sin duda el procedimiento, una variante de adopcién, conlleva mayores
implicaciones médicas, éticas, psicolégicas y legales. Es mas facil la aceptacion
psicolégica de los 6vulos fertilizados que du donacion.

Desde el punto de vista médico, el procedimiento es menos complicado y
costoso. La transferencia puede efectuarse en un ciclo natural o con preparacion

endometrial, y no se requiere estimulacion ovarica controlada ni aspiracion folicular.
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