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Donacion de 6vulos: experiencia de tres afios en
el Centro de Ginecologia y Obstetricia de
Monterrey.
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Resumen

Objetivo: Valorar las tasas de embarazo, nacidos vivos, indice de implantacién y tipo de donadora
en nuestro programa de Reproduccion Asistida con donacién de évulos.

Introduccion. La donacién de 6vulos es un pilar en la reproduccién asistida ya que nos aumenta
las tasas de embarazos en pacientes con ausencia o disminucién de la funcién ovirica dando las
mismas oportunidades que las pacientes sin disfuncién ovarica.

Material y métodos: Se incluyeron 98 procedimientos de donacién en pacientes receptoras de los
cuales fueron 87 FIV-TE y 11 GIFT entre marzo de 1994 y junio de 1997. Las subdividimos por
grupos de edad grupo 1: menores de 30 aiios, grupo 2: de 30 a 34 afios, grupo 3: de 35 a 39 afos y
grupo 4: de40 anos y mas. Dividimos las donadoras en anénimas (72) y conocidas (26) y analizamos
resultados.

Resultados: delos87 FIV-TE-D se obtuvieron 48 embarazos (55.17 %) con 31 nacidos vivos (35.63%).
Delos 11 procedimientos de GIFT-D hubo cinco embarazos y cinco recién nacidos vivos (45.45%).
Elindice de implantacién fue de 17.5 % paraFIV-TE y 13.8 para GIFT. Delas donadoras anénimas
fueron 44 embarazos (61.11%) y de las conocidas 9 (34.61%).

Conclusiones: Nuestros resultados se encuentran dentro de los informados a nivel mundial
observando una diferencia muy significativa entre las tasas de embarazo con 6vulos de donadoras
conocidas y anénimas por lo qué’se debe hacer especial énfasis en la seleccién adecuada de la
donadora conocida.

(Montemayor, G.R. y col: Donacion de évulos: experiencia de tres aios en el Centro de Ginecologia v
Obstetricia de Monterrey. Ginec Obst Mex 1998; 66:214)

Summary

Objetive: Evaluating the rate of pregnancies, neonates, implantation rate and kinds of donorin our
program Assisted Reproduction with ococyte donation.

Introduction: The oocyte donation is the most important support in assisted reproduction because
in patients with ovarian failure, offering the same oportunity to female without ovarian alterations
to increase the rate of pregnancies.

Material and methods: 98 donor’s procedures were included in host patients; 87 were FIV-TE and
11 GIFT between march to june 1997. The patients were divided in age group: 1) <30 years, 2) 30
to 34 years, 3) 35 to39 years, 4) 240 years. The donors were divided in known (26) and unknown
(72). The results were analysed.

Results: 48 pregnancies (55.17%) of the 87 FIV-TE-D group were obtained with 31 neonates

Centro de Ginecologia y Obstetricia, Monterrey, N.L.
Trabajo premiado, 2do. lugar Investigacién clinica, VII Congreso Nacional de Ginecologia v Obstetricia, Querétaro, Qro.
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The implantation rate was 17.5% to FIV-TE group and 13.8 to GIFT group. 44 (61.11%) pregnancies
were from unknown donors group and 9 (34.61 %) from known donors group.

Conclusions: Our results are similars to others international reports, we have observed a little and
significative difference between pregnancy with oocytes from known donors and unknown donors; this
is the principal motive to be selective in the suitable known donor.

(Montemayor, G.R. et al: Qocyte donation: three vears of experience in the Ginecology and Obstetric Center

of Monterrey. Ginec Obst Mex 1998 66: 214).

El descenso normal de la fertilidad humana en relacién con
laedad de lamujer estd bien documentado tanto en el caso de
las parejas fértiles como en el las infértiles. Los estudios
epidemioldgicos llevados a cabo en pacientes que se some-
ten a tratamientos de infertilidad han demostrado que el
embarazo acumulativo y los indices de nacidos vivos son
muy estables hasta los 34-37 anos. Después de esa edad se
observa un descenso'. Existe un debate en que si este
descenso en la fertilidad femenina relacionado con la edad
depende principalmente del proceso de envejecimiento del
utero o del ovocito. La creciente incidencia de pérdidas
tempranas en el embarazo y anormalidades cromosémicas
del ovocito en mujeres mayores, se ofrece como una eviden-
ciaque apoyalareduccién de lacalidad bioldgicadel ovocito
con la edad. Ademds el cambio de sentido de las tasas de
embarazo mas bajas, al igual que unas tasas de aborto mas
altas, en pacientes de mas edad apoya fuertemente esta
evidencia.

Existen otras posibilidades de disminucién o pérdida de la
capacidad reproductora como la disminucién del volumen
ovdrico por quimioterapia o radioterapia. la extirpacién
quirtirgica parcial o total y la falla ovdrica prematura®*.

La donacidn de ovocitos es una técnica de reproduccion
asistida, en la cual, el gameto femenino es aportado por una
mujer distinta a la que recibird éste o el embrién resultante.

Laprimera gestacién obtenidamediante estatécnicafue en
1983 por Trounson y col y la primera gestacion a término en
1984 por Lutjen y col en una mujer con falla ovdrica. La
relativa inaccesibilidad de los gametos femeninos y la difi-
cultad de la sincronizacién entre el proceso ovulatorio de la
donante y el desarrollo endometrial de la receptora produje-
ron unretrasode 99 anos en conseguir gestacién con gametos
femeninos donados con respecto a los masculinos®,

En 1987 Yovichy col introducen con éxito la transferencia
tubdrica de cigotos en donacién de ovocitos y en 1988 Asch

y col la transferencia tubdrica de gametos (GIFT). El mismo )
afio fue también publicado el primer embarazo con cigotos

criopreservados™’,

Actualmente la donacidén de ovocitos es una alternativa
de tratamiento altamente eficiente debido al perfecciona-
miento en las téenicas de reproduccidn asisida, para el
manejo de la infertilidad en la mujer con factor ovérico.
Independientemente del diagndstico. Las receptoras de
todas las edades experimentan rangos de nacimientos de
30-40 % por ciclo de transferencia; si a este porcentaje se
le suma la tasa acumulativa el rango de embarazo y naci-
miento excede el 90% durante el cuarto ciclo de transferen-
cia'®, estas altas tasas de implantacién y nacimiento vistas
atin en pacientes perimenopdusicas han hecho que durante
los dltimos afios se haya incrementado el nimero de centros
de tratamiento de infertilidad que manejan donacién de
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ovocitos y asi mismo, que las indicaciones se hallan
expendidoy se hallaconvertido en un método de tratamiento
mas comun y mas aceptado®™'’,

Es el objetivo de este estudio comparar los resultados del
indice de implantacion y nacidos vivos en nuestro programa
de donacién de évulos en las diferentes edades, con los
publicados a mivel mundial y asi mismo, valorar otros
factores, como el diagnéstico de la receptora y el tipo de
donadora.

MATERIALES ¥ METODOS

Se incluyeron e este estudio todas las pacientes que ingresa-
ron al programa de reproduccién asistidas con donacién de
ovulos entre Marzo de 1994 y Junio de 1997 en el Instituto
Para el Estudio de la Concepcion Humana del Centro de
Giencologia y Obstetricia de Monterrey.

Metodologia del reemplazo hormonal de estrogenos y de
estimulacion ovarica.

a) Protocolo de reemplazo hormonal en las receptoras:
Se utiliz6 un agonistade la Hormona Liberadora de Gonado-
tropina (a-GnRH) en pacientes con funcidn ovirica, inician-
do seis dias antes del ciclo de reemplazo hormonal para la
transferencia.

En las pacientes sin funcién ovdrica se realizé un ciclo
menstrual con hormonales combinados previo al protocalo
de reemplazo hormonal y no se utilizé a-GnRH.

Para el reemplazo hormonal se utilizé valeraniato de
estradiol 2 mg diarios por via oral del dia 2 al 4 del ciclo, 4
mg del dia 5 al 7, 6 mg del dia 8 al 10. contindando con 6 a
8 mg diarios de acuerdo a la respuesta obtenida en el
endometrio. Esta respuesta fue valorada por ultrasonido
trasvaginal (Hltachi EUB-315 Transductor de 5.0 Mhz) y
monitorizacién sérica de estadiol a partir del dia 8 del
ciclo. Elobjetivo fue lograr un endometrio mayor de 8 mm
y trilaminar, con un estradiol sérico mayor de 300 pg/dl.

En las receptoras se utilizé un agonista de la Hormona
Liberadora de Gonadotropina (a-GnRH) en pacientes con
funcién ovdrica. iniciando seis dias antes del ciclo de
reemplazo hormonal para la transferencia.

En las pacientes sin funcidn ovdrica se realizé un ciclo
menstrual con hormonales combinados previo al protoco-
lo de reemplazo hormonal v no se utilizé a-GnRH.

b) Protocolo de estimulacion.

Las donadoras se dividieron en dos grupos. las anénimas
y las conocidas por las receptoras. analizando el porcen-
laje de embarazo en cada grupo. En la estimulacién
ovdrica de las donadoras se utilizé el protocolo interme-
dio con a-GnRH y menotropinas hipofisarias iniciando el
segundo dia del ciclo de estimulacidn.
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Se realizé monitorizacién del crecimiento y desarrollo
folicular por ultrasonido vaginal, considerando madurez
folicular un didmetro superiora 16 mm y un estradiol sérico
de 250 a 300 pg/dl por foliculo.

Se aplicé Gonadotropina Coriénica Humana 10,000 Ul
por via intramuscularen dosis tnica el dia 12 0 13 del ciclo
{de acuerdo a la madurez folicular) y 36 horas después se
realizé aspiracién folicular por via trasvaginal guiada por
ultrasonido, con una aguja de aspiracion de Asch (Echotip
Asch Aspiration needle set 1735 cmeon tubode succion de
la casa Cook Og/Gyn USA).

Se insemind con una concentracion de espermatozoides
de 50 a 200.000 espermatozoides por évulo con
precapacitacién previa en triple gradiente de Percoll, se
valoré fertilizacion a las 24 h y alas 48 h. En la valoracién
de los preembriones a las 48 horas de inseminados se
realiza la seleccidén de los que serdn transferidos a la
cavidad uterina y los que serdn criopreservados.

La transferencia embrionaria se realiza con un catéter
de Frydman (Frydman catheter for embryo transfer de la
casa comercial Laboratorio cod, Paris Francia). En los
procedimientos de GIFT, los évulos se inseminaron con la
misma concentracidn de espermatozoides, transfiriéndo-
se a trompa de falopio con un catéter de Marrs (Marrs
GIFT catheter 5 Fr 30 cms de la casa comericial Cook Ob/
Gyn USA).

Se suplementd con progesterona intramuscular (100 mg
IM de solucién oleosa ) iniciando el dia de la aspiracion de
la donadora y continuando hasta el dia 14 postransferencia
en que se realizd fraceién beta cuantitativa de HCG sérica
continuando por 80 dfas si el resultado fue positivo.

La terapia de reemplazo estrogénico, continda también
por un lapso de 80 dias si el resultado fue positivo.

Cuando la Fraccion Beta sérica resultd positiva, el emba-
razo se monitorizé hasta corroborar el embarazo clinico
(visualizacion del saco gestacional con actividad cardiaca
fetal) y posteriormente el control prenatal se manejé en
forma acostumbrada.

En este estudio se incluyeron 98 procedimientos de
donacién en pacientes receptoras del programa de repro-
duccidn asistida del Instituto Para el Estudio de [a Concep-
cion Humana del Centro de Ginecologia y Obstetricia de
Monterrey de Marzo de 1994 a Junio de 1999. De estas 98
pacientes fueron 87 de FIVTE y 11 de GIFT, subdividién-
dolas por grupos de edad: Grupo I: <de 30 afios, Grupo II:
de 30-34 afios. Grupo I1I: de 35 a 39 afios. Grupo I'V: de 40
anos o mas.

De las donadoras, fueron 72 andnimas (73.4%) y 26
conocidas (26.5%), siendo generalmente hermanas de la
receptora.

Se analizaron el porcentaje de embarazos, los recién
nacidos vivos, indice de implantacién y el tipo de donadora.
El indice de implantacién se obtuvo con base en el nimero
de embriones transferidos en cada grupo de pacientes y a
los sacos gestacionales observados por ultrasonido
trasvaginal (No. sacos gestacionales X 100/ No. embriones
ransferidos). El andlisis estadistico fue el de mdltiplos de
la media y porcentual.

Las donadoras en nuestro programa son generalmente
menores de 30 afios y siempre menores de 35, de preferen-
ciacon fertilidad probada, sanas, sin antecedentes de enfer-
medades genéticas y estables psicoldgicay emocionalmente.

La seleccién de las candidatas a donacién de 6vulos se
llevo a eabo bajo los siguientes puntos y en esa secuen-
cia.

A) Contacto inicial: Realizado por el médico encargado
del programa de donacién y es para proporcionar la
imformacién detallada sobre el procedimiento, lo que es la
reproduccidn asistida, el protoclo de estimulacion ovdrica
y la aspiracién folicular y los riesgos potenciales de estos
procedimientos.

B) Valoracién médica: Se realiza el mismo dia del
contacto inical e incluye un examen médico integral, desde
una historia clinica completa, hasta un examen ginecolégi-
co y un ultrasonido trasvaginal, para la valoracién de dtero
Y anexos.

C) Valoracion psicoldgica: Es aplicada por una Licencia-
da en Psicologia con especialidad en el manejo de parejas
con esterilidad en programas de reproduccién asistida y se
lleva a cabo mediante una entrevista personal donde se
investiga el drea reproductiva, el estado mental, la historia
sexual, la relacién de pareja, la relacion familiar, el nivel
cultural y lainfluenciareligiosa de ladonadora. Asi mismo
se realiza una evaluacién de la personalidad a través del
inventario multifacético de la personalidad (MMPI) y se
evalia el estado de ansiedad utilizando el inventario de
ansiedad rango-estado (IDARE)

D) Valoracién genética: Realizada por un genetista y
enfocada principalmente a la exploracion del drbol
genealégico y a la valoracién de malformaciones menores
que pudieran orientar a la presencia de sindromes
subclinicos.

E) Valoracion de laboratorio: Los examenes de laborato-
rio que se practican a la donadora, incluyen los de rutina
como biometria hemdtica, quimica sanguinea, grupo y RH
y general de orina, asi como pruebas especiales guiadas
principalmente al diagdstico de enfermedades infecto-con-
tagiosas, como pruebas de funcionamiento hepdtico, Anti-
cuerpos antithepatitis, VIH, VDRL y otros.

Tabla No. 1.
Resultados globales de embarazo e indice de implantacion en procedimientos de donacion de

dvulos.
Procedimiento Casos Embarazos P R.N. Vivos % Implantacion
FIVTE-D 3/ 48 55.17 31 35.6 17.6
GIFT-D i 5 45.45 5 45.45 13.6
TOTAL 98 53 54,08 36* 35.7 18.7
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Tabla No. 2
Resultados de embarazos, recién nacidos e indice de implantacion por grupo deedad en
FIVTE-D.

Edad Casos Embarazos % R.N. vivos % Indice de
receptora Implantacion
<30 8 4 50.00 4 50.00 22.2

30-34 18 7 38.88 53 33.33 4.3

35-39 31 20 64.51 11 35.48 18.0

40 y> 30 17 56.55 11 36.66 208

TOTAL 87 48 55,17 31 35.863 17.9

Tabla No. 3.
Resultados de embarazo, recién nacidos e indice de implantacion por grupos de edad en GIFT-D.

Edad Casos Embarazos % R.N. vivos % indice de
Receptara i Implantacion
<30 1 0 00.00 0 0 0
30-34 1 1 100 1 100 25
35-39 5 3 60 3 60 22
40y > 4 1 25 1 25 8.3
Total 11 5 45,45 5 45.45 13.8
Tabla No. 4.
Comparacién de porcentaje de resultados de embarazo por grupos de dondoras anénimas y
g . conocidas.
Donadoras Casos % Embarazos %
Anénimas 72 73.46 44 61.11
Conocidas 26 26.54 9 34.61
Total 98 - 100 53 B 54.08

Despuésde estos puntos de valoracién, la paciente donadora
fue aceptada para ingresar a nuestro programa de reproduc-
cidn asistida.

ResuLTADOS
Entre Marzo de 1994 y junio de 1997 se realizaron un total
de 98 procedimientos de donacién de Gvulos. De estos 98

procedimientos, 87 fueron de FIVTE y 11 de GIFT. De los #

87 procedimientos de FIVTE-D se obtuvieron 48 embarazos
(55.17%). con 31 nacidos vivos (35.6%) y dos embarazos
que actualmente se encuentran a finales del primer trimestre.
De los 11 procedimientos de GIFT-D hubo cinco embarazos
(45.45%) y cinco recien nacidos vivos. El indice de implan-
tacion fue de 17.6% para FIVTE y 13.8% para GIFT. De los
98 casos, hubo 53 embarazos (54%) con 36 nacidos vivos
(36.7%) y dos que se encuentran en gestacion. (tabla 1).

Los resultados por grupo de edad son como sigue:
Fertilizacion in vitro: Grupo I (< de 30 afios) fueron ocho
casos resultado cuatro embarazos (50%) y cuatro recién

nacidos vivos; el indice de implantacién fue de 22.2%. En
el grupo II (30-34 afios) 18 casos con siete embarazos
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(38.88) y seis recién nacidos vivos (33.33); el indice de
implantacidn fue de 11.1%. En el grupo 3 (35-39 afios) 31
casos con 20 embarazos (064.51) y 11 recién nacidos de
término (35.48) y un embarazo gemelar cursando el final
del primer trimestre; el indice de implantacion fue de
18.0%. En el grupo IV (40 o mas afios) hubo 30 pacientes
y 17 embarazos clinicos (56.55%) con 11 recién nacidos de
término (36.66%) y uno en evolucidn; el indice de implan-
tacién en este grupo fue de 20.6%. En total de los 87
procedimientos de FIVTE-D hubo 48 embarazos (55.17%)
con 31 recién nacidos vivos (35.63%) y dos embarazos en
evolucién de los cuales uno es gemelar; el indice de implan-
tacion fue de 17.9%. (tabla 2).

Transferencia intratubariade gametos (GIFT): GrupoI: un
caso sin lograrse embarazo. grupo II: un caso lograndose
embarazo con un saco gestacional y un recién nacido vivo
(100%): el indice de implantacién fue de 25%. En el grupo
IIT hubo cinco pacientes, logriandose trés embarazos clinicos
(60%) con un indice de implantacién de 22.0%. En el grupo
I'V fueron cuatro pacientes, lograndose un embarazo (25%),
con un indice de implantacién de 8.3%. El (otal de procedi-
mientos de GIFT-D fueron 11, lograndose cinco embarazos
con un indice de implantacién de 13.8%. (Tabla 3).
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De las 96 pacientes donadoras 72 fueron anénimas
(73.46%) de las cuales se embarazaron 44 (61.11%). Las
restantes 26 donadoras que fueron en su mayoria hermanas
de las receptoras se embarazaron 9(34.61%). (Tabla 4).

COMENTARIO

La donacién de ovocitos es un modelo ideal para estudiar
la implantacion y el embarazo humano debido a que se
separa por completo la calidad del embrion y la del dtero
receplor. A este respecto, diversos estudios sugieren que en
las pacientes de 30 a 50 afios, el dtero humano no sufre
cambios sustanciales en lo que respecta a implantacién de
embriones y mantenimiento de esta implantacion'™' %', Asi
mismo, el grosor endometrial, los receptores de estradiol,
progesteronay lahistologiaendometrial. permanecen cons-
tantes desde la tercera a la sexta década de la vida'®'®. Sin
embargo, otros autores han subrayado que el envejecimien-
toendometrial es el principal factor responsable de las tasas
de embarazos decrecientes en humanos'” y se ha sugerido
el aumento en la dosis de progesterona de 50 a 100 mg por
dia en pacientes de mas de 40 afios para mejorar la calidad
endometrial.

Las tasas de embarazo con donacién de ovocitos son
generalmente mas altas que las conseguidas por FIV-TE
convencional'®. La mayoria de los autores creen que las
tasas de embarazo en la donacidn de ovocitos son tan
buenas debido a la ausencia de hiperestimulacién endome-
trial v a las minimas alteraciones debidas a la infertilidad
como causa de falla en la calidad ovular, por ejemplo, en
pcientes con endometriosis pélvica ya sea leve o severa
(grado IV de AFS) se sabe que se encuentra alterado el
proceso y la calidad ovulatoria e incluso el mismo ovocito,
cuando son receptoras de dvulos donados, el indice de
implantacién y embarazo es similar a las pacientes sin
endometriosis pélvica, esto comprueba que la endometrio-
sis como tal no afecta el proceso de implantacion, perosila
ovulacién, fertilizacidn y transporte de los gametos'?.

Muchos son los estudios que se han realizado reciente-
mente en relacion con la receptividad endometrial, la cual
se puede disminuir por varias causas como una luteinizacion
lemprana o una baja respuesta a la terapia de reemplazo
hormonal con estrégenos. por lo cual se ha investigado una
sustancia antiprogestina (RU486) que puede corregir la
luteinizacién precoz del endometrio y mejorar la
receptividad aumentando las tasas de éxito de los ciclos de
estimulacionovdrica, desgraciadamente, laaplicacion prac-
tica mas extendida actualmente de esta sustancia en los
paises Europeos, es como abortivo, ya que por su alta
selectividad sobre los receptores de progesteronaen los que
funciona como antagonista, provoca en pocas horas el
colapso vascular y glandular en todo el endometrio provo-
cando desprendimiento del sitio de implantacién®.

Se estdn utilizando asi mismo los implantes subdérmicos
de estradiol de 100-250 mg que se colocan desde seis hasta
|3 semanas antes de ladonacidn, principalmente en pacien-
tes con baja respuesta en el crecimiento endometrial conel
uso de los esquemas habituales de reemplazo hormonal con
esta liberacién subdérmica de estradiol se han observado
altas tasas de implantacién y embarazo en este tipo de
pacientes.

]
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Los niveles altos de progesterona en la donadora se han
visto relacionados con decremento en la calidad de los
ovocitos y los preembriones, lo cual disminuye las tasas de
embarazo. por lo que se deberd poner especial énfasis en
medir los niveles séricos de progesterona el dia de la
aplicacion de la HCG®,

La donacién de dvulos a pesar de ser una alternativa
excelente en reproduccién asistida como pilar fundarmental
para el manejo de las pacientes con decremento o pérdida
de la funcidn ovdrica, se ha estado utilizando en los dltimos
tiempos, mas alld de los que pudiera ser naturalmente
aceplable, estando con esto sobrepasando los limites pro-
pios dela viday aumentando losriesgos presentes y futuros
tantg para una madre mayor de 50 afios, como para el
producto de ese embarazo, iniciando con los riesgos fisicos
de un embarazo a mayor edad y terminando con la dismi-
fnucion en las espectativas de calidad de padres que se
ofrecen a ese nuevo individuo, en fin, aumentando la
morbilidad-mortalidad materno-fetal a un grado que puede
llegar a ser élica, moral y médicamente no aceptable*=4*.

La ética juega un papel crucial en estos procedimientos y
debido a que existen varios tipos de donadoras (ocasiona-
les. relacionadas o conocidas de las receptoras, pacientes de
FIVTE v las profesionales), y cada una tiene sus propias
motivaciones, resistencias, ventajas y desventajas, se han
formado comités que han analizado estos puntos y han

- llegado a la conclusion de que debera ser aceptada la dona-

cién por su alta eficacia en sus resultados siempre y cuando
no exista ningln tipo de presién hacia la donadora. La
remuneracion o pago, no es posible estandarizarlo y es muy
variable, asi mismo se ha comprobado que los problemas
familiares en la donacién de conocidas son mayores y con
mas repercusién que con las donadoras anénimas en el nifio
cuando sale alaluzel origen de la donacién, sin embargo los
diferentes comités de ética han concluido que aunque se
prefiere la donacién andnima, la decisién final, deberdn
realizarla los futuros padres®’ sin embargo el costo-benefi-
cio para la pareja receptora es altamente satisfactono, con la
ventajade que no importa laedad, el diagnéstico ni el iempo
de esterilidad, observandose los mismos indices de embara-
zo e implantacién®*.

Otras aplicaciones €tica y moralmente aceptables, son las
pacientes portadoras de enfermedades genéticamente
trasmisibles y algunos sindromes como es en pacientes con
sindrome de Turner en que se tiene tasas altas de implanta-
c16n, aunque también tasas altas de pérdidas tempranas por
anormalidades anatémicas uterinas como hipoplasias y tte-
ros bicornes o tabicados, relacionadas con este sindrome™.

Respecto a las donadoras es importante valorar que las
donadoras hermanas de una paciente con pobre respuesta
en cilcos previos de hiperestimulacién ovdrica, serd mala
candidata para la donacién, ya que se han observado baja
tasa de embarazos, relacionada con baja recuperacién de
ovocitos”, ademds se ha demostrado que las pacientes
pobres respondedoras no se ven beneficiadas ain con altas
dosis de menotropinas en programade reproducién asistida
vy si se eleva mucho el costo del procedimiento™, situacion
que no sucede cuando se emplean donadoras andnimas para
este tipo de pacientes en que se informan tasas altas de
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De las 96 pacientes donadoras 72 fueron andénimas
(73.46%) de las cuales se embarazaron 44 (61.11%). Las
restantes 26 donadoras que fueron en su mayoria hermanas
de las receptoras se embarazaron 9(34.61%). (Tabla 4).

COMENTARIO

La donacién de ovocitos es un modelo ideal para estudiar
la implantacion y el embarazo humano debido a que se
separa por completo la calidad del embridn y la del ttero
receptor. A este respecto, diversos estudios sugieren que en
las pacientes de 30 a 50 afios, el ttero humano no sufre
cambios sustanciales en lo que respecta a implantacion de
embriones y mantenimiento de esta implantacién'>'*". Asi
mismo, el grosor endometrial, los receptores de estradiol,
progesteronay lahistologiaendometrial, permanecen cons-
tantes desde la tercera a la sexta década de la vida'™'". Sin
embargo, otros autores han subrayado que el envejecimien-
o endometrial es el principal factor responsable de las tasas
de embarazos decrecientes en humanos' y se ha sugerido
el aumento en la dosis de progesterona de 50 a 100 mg por
dia en pacientes de mas de 40 afios para mejorar la calidad
endomeltrial.

Las tasas de embarazo con donacion de ovocitos son
generalmente mas altas que las conseguidas por FIV-TE
convencional'®. La mayoria de los autores creen que las
tasas de embarazo en la donacién de ovocitos son tan
buenas debido a la ausencia de hiperestimulacion endome-
trial y a las minimas alteraciones debidas a la infertilidad
como causa de falla en la calidad ovular, por ejemplo, en
pcientes con endometriosis pélvica ya sea leve o severa
(grado IV de AFS) se sabe que se encuentra alterado el
proceso y la calidad ovulatoria e incluso el mismo ovocito,
cuando son receptoras de évulos donados, el indice de
implantacion y embarazo es similar a las pacientes sin
endometriosis pélvica, esto comprueba que la endometrio-
sis como tal no afecta el proceso de implantacidn, perosila
ovulacién, fertilizacién y transporte de los gametos'.

Muchos son los estudios que se han realizado reciente-
mente en relacién con la receptividad endometrial, la cual
se puede disminuir por varias causas como una luteinizacién
temprana o una baja respuesta a la terapia de reemplazo
hormonal con estrégenos, por lo cual se ha investigado una
sustancia antiprogestina (RU486) que puede corregir la
luteinizacién precoz del endometrio y mejorar la
receptividad aumentando las tasas de éxito de los ciclos de
estimulacién ovérica, desgraciadamente, la aplicacién prac-
tica mas extendida actualmente de esta sustancia en los
paises Europeos, es como abortivo, ya que por su alta
selectividad sobre los receptores de progesteronaen los que
funciona como antagonista, provoca en pocas horas el
colapso vascular y glandular en todo el endometrio provo-
cando desprendimiento del sitio de implantacién®.

Seestdn utilizando asi mismo los implantes subdérmicos
de estradiol de 100-250 mg que se colocan desde seis hasta
| 3 semanas antes de ladonacién, principalmente en pacien-
tes con baja respuesta en el crecimiento endometrial con el
uso de los esquemnas habituales de reemplazo hormonal con
esta liberacion subdérmica de estradiol se han observado
altas tasas de implantacién y embarazo en este lipo de
pacientes®.
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Los niveles altos de progesterona en la donadora se han
visto relacionados con decremento en la calidad de los
ovocitos v los preembriones, lo cual disminuye las tasas de
embarazo, por lo que se deberd poner especial énfasis en
medir los niveles séricos de progesterona el dia de la
aplicacion de la HCG™.

La donacién de évulos a pesar de ser una alternativa
excelente en reproduccion asistida como pilar fundamental
para el manejo de las pacientes con decremento o pérdida
de la funcién avirica, se ha estado utilizando en los dltimos
tiempos, mas alld de los que pudiera ser naturalmente
aceplable, estando con esto sobrepasando los limites pro-
pios de la vida y aumentando los riesgos presentes y futuros
tanto para una madre mayor de 50 afos, como para el
producto de ese embarazo, iniciando con los riesgos fisicos
de un embarazo a mayor edad y terminando con la dismi-
nucién en las espectativas de calidad de padres que se
ofrecen a ese nuevo individuo, en fin, aumentando la
morbilidad-mortalidad materno-fetal a un grado que puede
llegar a ser ética, moral y médicamente no aceptable®**.

Laética juega un papel crucial en estos procedimientos y
debido a que existen varios tipos de donadoras (ocasiona-
les, relacionadas o conocidas de las receptoras, pacientes de
FIVTE vy las profesionales), y cada una tiene sus propias
motivaciones, resistencias, ventajas y desventajas, se han
formado comités que han analizado estos puntos y han

- llegado a la conclusion de que deberd ser aceptada la dona-

cién por su alta eficacia en sus resultados siempre y cuando
no exista ningin tipo de presidn hacia la donadora. La
remuneracién o pago, no es posible estandarizarlo y es muy
variable, asi mismo se ha comprobado que los problemas
familiares en la donacién de conocidas son mayores y con
mas repercusion que con las donadoras andnimas en el nifio
cuando sale alaluzel origen de la donacién, sin embargo los
diferentes comités de ética han concluido que aunque se
prefiere la donacidn andnima, la decision final, deberdn
realizarla los futuros padres®*” sin embargo el costo-benefi-
cio para la pareja receptora es altamente satisfacterio, con la
ventaja de que no importa laedad, el diagnéstico niel tiempo
de esterilidad, observandose los mismos indices de embara-
zo e implantacién®.

Otras aplicaciones ética y moralmente aceptables, son las
pacientes portadoras de enfermedades genéticamente
trasmisibles y algunos sindromes como es en pacientes con
sindrome de Turner en que se tiene tasas altas de implanta-
cién, aunque también tasas altas de pérdidas tempranas por
anormalidades anatdmicas uterinas como hipoplasias y tte-
ros bicornes o tabicados, relacionadas con este sindrome™.

Respecto a las donadoras es importante valorar que las
donadoras hermanas de una paciente con pobre respuesta
en cilcos previos de hiperestimulacion ovarica, sera mala
candidata para la donacién, ya que se han observado baja
tasa de embarazos, relacionada con baja recuperacion de
ovocitos®, ademds se ha demostrado que las pacientes
pobres respondedoras no se ven beneficiadas atin con altas
dosis de menatropinas en programade reproducion asistida
y si se eleva mucho el costo del procedimiento™, situacion
que no sucede cuando se emplean donadoras anénimas para
este tipo de pacientes en que se informan tasas altas de
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Tabla No. 5.
Experiencia con donacién de ovulos en E.U. segun la SART.

Afio No. Clinicas Embriones Embarazos % Macimientos o
Transferidos Clinicos

1987 17 60 T2 20 1 18

1990 67 547 160 29 122 22

1994 163 2,758 1139 a1 829 34

implantacién y embarazo y esto se mejora ain mas si se
realiza transferencia de los preembriones donados en un
ciclo “Natural” de la receptora™.

En nuestro estudio, la diferencia encontrada en las tasas
de embarazo entre las donadoras anénimas y las conocidas,
fue altamente significativa, pues disminuye de un porcen-
taje de embarazo de 61.1% en receptoras que recibieron
Gvulos de donadoras andnimas, hasta 34.6% en las que lo
hicieron de donadoras conocidas, esto principalmente se
debe a que las donadoras hermanas de las receptoras son
generalmente mujeres mayores de 30 afios, que aunque sus
perfiles hormonales de reserva ovular se mantengan en
limites normales, el microambiente interno del ovario y la
cahidad de los ovocitos, no serd la dptima para un proceso
de donacidn.

Por otra parte, los indices de implantacién y embarazo
en nuestro estudio estan dentro de los rangos informados
a nivel mundial en este tipo de procedimeintos seglin el
reporte mundial de Técnicas de Reproduccidn Asistida
(T.R.A.) presentado en el X congreso Mundial de Repro-
duccidn Asistida en Vancover Canadd en Mayo de 1997
enel que se informan 6.166 casos de donacién en 1995 en
todo el mundo (FIVTE:141.190: GIFT:9.148:
ICSI:47,654), con tasas de recién nacidos vivos entre 30-
40%.

Enlaactualidad, el nimero de clinicas de Reproduceidn
Asistida en todo el mundo se han incrementado y con ello
el manejo de donacion de Gvulos a ido adquiriendo mayor
aceptacion por sus excelentes resultados. En México,
aunque no estdn atin bien formalizados los programas de
donacidn de évulos, ante el crecimiento nacional en el
nimero y calidad de este tipo de Centros de Reproduccién
Humana se vislumbra un futuro mas concreto en este tipo

de técnica debido principalmente al beneficio en las tasas .

de embarazo y aladisminuci6n del costo en la hiperestimu-
lacién ovdrica. En !a tabla 5 la Sociedad Americana en
Técnicas de Reproduccién Asistida (SART), muestra la
experiencia que con donacién de évulos se ha tenido en
Estados Unidos en los tltimos afios.

CONCLUSIONES
Podemos concluir que los procedimientos de donacién de
Gvulos son un pilar en los programas de reproduccién
asistida y que ofrecen el gran beneficio de mejorar el indice
de recien nacidos vivos asi como la disminucién de los
costos del ciclo de hiperestimulacidn.

En la actualidad hay mucho por investigar para mejorar
aln mas los indices de implantacién, como es la estructura
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y comportamientoendometrial con los diferentes régimenes
de manejo asi como mejorar la calidad ovular y de los
preembriones.

Nuestros resultados se encuentran dentro de los porcen-
tajes informados a nivel mundial, tanto en indice de implan-
tacién como en tasas de embarazo y recien nacidos vivos.

No encontramos diferencia en el indice de implantacién
y embarazo (e acuerdo al tipo de procedimiento, edad y
diagndstico pero se observi una disminucién significativa
en las tasas de embarazo cuando el procedimiento se realizé
con évulos provenientes de una donadora conocida o traida
a nuestro programa de reproduccién por la receptora. esto
debido principalmente a que se trata de dondoras general-
mente mayores de 30 anos y/o hermanas de pacientes con
diagndstico de pobre respuesta ovdrica que se ha visto
relacionada con disminucién en la recuperacion ovular.

Entonces, se deberd poner mas énfasis en el control de la
aceptacion de las donadoras familiares de las receptoras,
para siendo estrictos en los criterios de inclusién poder
contribuir a mejorar el resultado final de nuestros procedi-
mientos.
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