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TEMA ORIGINAL

TASAS DE EMBARAZO E IMPLANTACIÓN

DE OVODONACIÓN, ENUN SOLO INTENTO

RESUMEN
Objetivos:Conocer las tasas de embarazo eimplantación de losprocedimientos de ovodonaciÓfl
en un solo intento ycomparar con los resultados de afIas centros. Diseño; Estudiodescriptivo,
retrospectivo, luga1: Centro de Infertilidad y Reproducción Prcaecr. Participantes; Pacientes
que se sometieronasu pámer intento de fecundación invitrocon ovodonación. Infervenciooes:
Estudiode las 26pacientes que se sometieron asu primer intentode fecundaciÓll invitro con
ovodonaci6n, elaño 2005. Las pacientes que teniao menstruación recibieron supresión hipofi­
siafia eldía 21 del ciclo previo, para Juego iniciar la preparación endometrial el primer día del
ciclo menstrual, sincronizando alciclo de estimulación ovárica controlada de la donante. Se hizo
firmar los consentimientosinformados en cada casoyseusó el programa SPSS12 para elan~
lisis.Priocipales medidas de resultados. Tasas de embarazo eimplantación. Resultados: Se re­
visó26ciclos de ovOOonación. Laedadpromedio fue 41J :t3.7años (rango 32a50años), 20%
menor de 40años y 80%mayor o igual a40 años. Los diagnósticos fueron: 8 (30,8%) con
menopausia fisiológica, 17(65,4%) bajas respondedcxas oconreservaovJrica disminuiday 1
(3,8%), enfermedadcongénita hereditan'a. Lapreparación del endometriodur621, l :t6,1 días
(rango 12a32dlas),/ogrando un grosor endometn'al de 11,9:t2.9mm (rango8a19mm). Se
aspiropordonante11,8:t6,4 6vulos (rango 4a24 tNulos), fecundándose porpaciente 7,7:t4,4
(Nulos (rango 3a18óvulos); en 2 pacientes se congel6 los tNulos, por loque se realiZÓ les!.Se
transfiri6porpaciente 2,8:t 0,4 embriones (rango2a3embriones). La transferencia embriona­
ria serealizó en 24casos (92,3%) en eldfa 3yen 2 (1,7%Jenel día 5. Se 1<gr6unatasa de
embarazo de 65,4%(17126J, con unatasa de implantaci6n de 61,5%(16126);31,3% (5/16)
fue embarazo único, 56.3%(9116)embarazogemelary12,5%(2I16Jembarazo triple. En los 2
casos quesefecundó contNulos congelados, no hubo embarazo. Conclusiones:La ovodonación
resultó una tk nicamuy eficaz, con tasa de embarazo en un solo intentode 65,4%, tasa de
embarazo clínico de 61, 5%yuna tasa de implantación de 39, 7%; setransfirió un máximo de 3
embriones. El embarazo múltipíe resulló elevado, loque requiere plantearestrategias para dis­
minuirlo, sin afectar la lasa de éxito.
Palabrasclave: Fertilización asistida, ovodonación, tasa de embarazo. tasa de Implantación.
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ABSTRAeT
Object;ves: To determine one intenl ovum do­
nation pregnancy and implantation rales and
compare with other centers results. Design:
Descriplive, retrospectlvestudy.Sefting: Centro
de Infertilidad y Reproducción Procrear. Par·
ticipants: Patients whounderwent Iheirfirsl in
vitrofertilizationwilh ovum donalion. Interven­
tens. We sludied 26patienlswho uMerwent
firsf in vitrofertilization intent wifh ovumdo­
nalion during2005. Menstruatingpatienfs re·
ceived piluitarysuppression on day21ofIheir
previouscycle, fo/lo wing endomelrium prepa­
ralion Ihe firsfdayof Ihemenstrualcyele, syn·
chronizing ovarian sfimulalion with Ihe donar.
InfCKmedconsentsweresJgnedineachcase and

SPSS12program was used for analysis. Main
outcome measures: Pregnancyand implan ta·
tlon rates.Resulfs: Wereviewed 26ovum do­
nation cycles. Mainagewas 41,7:t3,7years
(range 32to50years), 20% ess Ihan 40years
and 80% 40years or older. Diagnosis were: 8
(30,8%) with physiologic menopause, 17
(65,4%) lowresponders orwilhdecreasedova­
rian reserve, aM 1 (3,8%), congenifal heredi·
larydisease. Endometrial preparation lasted
21,7:t 6,1 days (range12lo32days), obtain­
ing endometrial Ihickness 11,9 :t 2,9 mm
(range810 19mm); 11 .8:t6, 4donorova were
aspired(range 4 to24 ova) aM 7, 7:t 4,4ova
bypatient were fertilized (range3 lo 18 ova);
ova were frozen in 2 patien ls, and les/ per­
formed. Transfer per patient was2,8:t 0,4

embryos (range 2 t03embryos). Embryotrans·
ferwas done 24(92, 3%) inday3and2(7, 7%)
in day 5. We obfained a pregnancy rate of
65,4%(17126), implantation rale 61,5% (16/
26), 31.3% (5/16) single pregnancy. 56,3%
(9/16) twin pregnancy and12,5% (2116) trip­
lets. In the 2 casesal fertilization wilh frozen
ova, Ihere was no pregnancy. Conclusions,
Ovum donalion appearedasasuccessfu/lech­
nie, wlth one inlen l pregnaneyrate of 65, 4%,
clínicalpregnancy rateal 61,5%aM implan­
tafion rate of39,7%, transferringamaximum
of3embryos. Mulliplepregnancywashigh, fact
that will requirestrategies for lowering, wlth·
oul affeelingsuccess.
Key words: Assistedfertilization, oVlJm dona­
tlon, pregnancyrate, Implantatlon rate.
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INTROOUCCION
la ovodonaciónesunavariantede
la técnica de fert ilización in vnro
(F1V),en laque elgameto femeni­
no procede de una donación. La
primera gestación obtenida por
estatécnica finalizó en abortoyfue
en 1983lU; la primera en llegar a
término fue al año siguiente, por
elmismo grupo de investigación'",
Tras establecerse protocolos ade­
cuados de prepa rac ión del endo­
metno, esta técnica se ha mostra­
do enormemente eficaz en series
con más de 500 casos, con lndi­
ces de gestación quealcanzan 29,3
a86.1%'3-8). El hecho de lograrse
estos Indices en mujeres menopáu­
sicas disparó la técnica hasta limi­
tes insospechados. Uno de los ha­
llazgos más interesantes fuecons­
tatar que mujeres con 45 años o
más erancapaces de concebi ryque
el útero en lamenopausia respon­
díaalaterapiahormonalsustitutiva
e implantaba ydesarrollabagesta­
ciones atérmino igual que lo hace
el de lamujer joven l9. lOl,

Lasmujerescon falloovárico pre­
cozfueronlasprimerasbeneficia­
das, ampliándose posteriormente
las indicaciones (bajas respon­
decoras, abortadoras arepetición,
etc.), La situación se ha compli­
cado en los últimos años, ya que
ha aparecido la nueva ava lancha
de pacientes que tras someterse a
ciclos de FIV y fracasar varios ci­
closoptanpor ella, alconocer que
un 40% jamás concebiré'!",

En el Perú, se reporta los primeros
proced imientos de ovodonación a
partir de 1995, publicéndose 16
casos entre 1995 y 1997:I2l,

Las indicaciones para la ovado­
naciónson:enmujeres sin función
ovárica-menopausia, falloovárico

prematuro, falloováricoprirnario-:
en mujeres con función ovárica .
portadorasde enfermedades gen é­
ticasoaberracionescrom0s6micas,
con riesgo de transmisión nere­
ditaria deconsecuencias fatales o
funestas; fallos repet idos de FIV,
con bajaonularespuestaa laesti­
mulaciónovárica, fallorepetidoen
lacaptación deovoc ítos. fallos re­
petidos de fecundación, fallos re­
petidos en laimplantación;abortos
de repetición;edad, pues las posi­
bilidades deéxitode todas las téc­
nicas dereproducciónasistida son
inversamente proporcionales a la
edadde lamujer,disminuyendo su
calidad ovocitaria yaumentando las
alteraciones crornosómicas y nú­
mero deabortos. En algunasgran­
des estadísticas, jamás hubo una
gestación procedente de FIV por
encima de los 45 años, con ovoci­
tos propios'!". A estas pacientes
debería informárseles sobre la po­
sibilidad de la ovodonación direc­
taorecurrirael latras el fracasode
F1V.

Elobjetivo del presenteestudio es
conocer latasadeembarazoytasa
de implantación de los procedí­
mientosdeovodonación en un solo
intento y compara rlas con los re­
sultados de otros centros a nivel
mundial

MATERIALES YMÉTODOS

Se rea lizó un estudio descriptivo,
retrospectivo, de las 26 pacientes
que se somet ieron asu primer in­
tento defecundación in vitrecon
ovodonación, el año 2005, en el
CentrodeInfertilidad yReproduc­
ción Procrear, para conocerlatasa
deembarazo e Implantación. Las
pacientes que tenían función
ováricarecibieron supresiónhipo­
ftslariael día 21 del ciclo previo.

Se realizó la preparación del en­
dometrio según el protocolo del
centro: valerato deestradiol 2 mg
cadadía (día 1a 3 del ciclo), lue­
go4 mg(dla 4 a 6 del ciclo) y 6
mgldia (día 7 hasta la transferen­
ciaysemantenía hastael día100
degestación si se embarazaba); se
agrega ba progesteronarnicroniza­
da 600 ~g'd ia , desde el día de la
aspi ración folicula r.

Las donantes fueronanónimas,sin
problemas de fertilidad; elprimer
día del ciclo menstrual se inicia­
ba estimulaciónováricacontrola­
da. Se realizó la aspiración foli­
cular, FIVy transferencia de em­
briones enel laboratorio del lnsti­
tuto de Ginecología y Reproduc­
ción. Se firmó los consentimien­
tos informados encada caso y se
usó el progra ma SPSS 12 para el
análisis.

RESULTADOS
Se revisó26 ciclos deovodonación
real izados en 26 pacientes, que
tuvieron un primer intento. Como
se observa en las Tablas 1y 2, se
incluyó 2 casos en que se canceló
transitoriamente el ciclo, porque
una pac iente hizo hematometra y
en otrono estuvo el esposo el día
de laaspiración,por loque se con­
geló los óvulos (crioóvulos): pos­
teriormente, se fecundó ytransfi­
rió los embriones.

La edad promedio fuede41,7 ±
3,8 años (rango 32 a 51 años),
19,2% menores de 40 años y
80,8% mayor o igual de40 años.

Los diagnósticos fueron: 8
(30,8%) menopausia fisiológica,
17 (65,4%) bajas respondedoras
o reserva ovárica disminuida y 1
(3,8%), enfermedad congénita
hered itaria.
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Tabla 1.Resultado deluawrllento en la receptan. ydonante

Tabla 1 Edadde la receptora dl3gnosttro yda de uansfEfel103.

N Minimu /.\áXlmo Suma I.le(ha Ql'syi.Kión

eI1ándar

N •
• Edad de la receptora (años) 31 a39 5 19,2

40a50 11 80,6
Total " 100,0

• Diagn611ico de la receptora
• Día de la lran>lereocia errbrionaria Menopa~a 6 lO,8

Reserva ovárica baja o
baja respondedora 17 65,4
Enfermedad congroila 1 J.6
TOIal " 100,0
Diagn61licode la receptora
Día 3 14 92.3
Dia 5 2 7,7
Tolal " 100,0

• Númerode inlento Pr imero " 100.0

DISCUSiÓN
Nuestro índice de cancelación
transitoria fue7,7%,por debajo de
los aportados en grandes series,
que oscilan entre 13y20%(1.19,25),

En el estudio de Rernoh l'", en 397
mujeres con 627 transferencias y
un total de 2340embriones trans­
feridos, se implantaron 430, con
una tasa de implantación de
18,3%. De ellos, 325 resultaron
en embarazo clínico y 221 con
fetos atérmino, dando unatasa de
gestación de 53, 4%. Otros estu­
dios informan tasa de embarazo de
30 a 40%. En el Perú, Noriega y
col comunicaron una tasa deges­
tación de 37,5% Sin embargo,
cuando se ha incluido en grandes
estadisticas todas las causas de
ovodonación, los índices de éxito
se sitúan en 20%(28), 22%16lycasi
nunca superan 35%. También, se
informa de índices de embarazode
56%(20) y 67%18), en casuísticas
cortas, de mujeres jóvenes
emenorrelces. l atasa de embara­
zo promedio mundial de
ovodonaci ón es 41,8%. Nuestros
resultados están por encima de lo
informado, pues tenemosuna tasa
de implantación de 39.7%, tasa
de embarazo de 65,4% y tasa de
embarazo clínico de 61,5%.

Cuando se transfiere embriones de
buena calidad, el índice de éxitos
aumenta; no hemos tabulado la
calidad embrionaria . El éxito es
mayor amayor número de embrio­
nes transferidos. Pero, también

De los embarazos clínicos,31,3%
(5116) fue embarazo único, 56,3%
(9/16)embarazogemelary12,5%
(2/16) embarazo triple. En los 2
casos de fecundación con óvulos
congelados, no hubo embarazo.

51 41,7 3,771

J' 21.7 6,073
II 11 ,1 0,845
19 11,9 2,90
24 lOi , 1,8 6,350
16 '01 7,7 4,405
) 7l 2,6 0,402
) " 1,6 0,655
6 b5 4,1 2,235

Se transfirió 73 embriones en to­
tal y lamedia por paciente, 2,8 ±
0,4 embriones (rango 2 a 3 em­
briones) y se obtuvo 29 sacos
gestaciona!es, lo que representa
una tasa de implantación de
39,7% La transferencia embrio­
naria fue 24(92,3%)en eldia 3 y
2 (7,7%) en eldia 5. Se logró una
tasa de embarazo de 65,4% (171
26)Yuna tasa deembarazo clini­
co de 61,5% (16126); hubo un
embarazo bioquímico. Se congeló
65 embriones en total

Hubo un casode embarazo bioquí­
mico.

• Edad de receptora (ailO5) 2b 31
• Día, de preparación del endomelrio 26 12
• Díal dehlimulación O\Iá rica 26 10
• Grosor del endom!.'lrio (mm) 26 8
• óvulOl aspiradOl 26 4
• óvulos fecundados 26 l
• Embriones tumferidOl 26 2
• NúmerodesaclISgeSlacionales 16 1
• CoogeIacióndeembriolle\ 16 2

la preparación del endometrio
duró 21.7 ± 6,1 días (rango 12a
32 días), logrando un grosor del
endometrio de 11,9 j: 2,9 mm
(rango8 a 19mm).

Se aspiró en total 307 ovocitos,
que hace un promedio por donan­
tede 11,8 ± 6,4óvu los (rango4 a
24 óvu los), fecundándose 201
ovocitosen total ypor paciente 7,7
j: 4,4óvulos (rango 3a18óvulos).
En 2 pacientes, se congeló los
óvulos, por lo que se realizó leSI
posteriormente; loque representa
una tasa de ferti lización de
65,4%,

2.. RMsTAPERUANA DE G!J\(COLOGLo, y OBSTHJ.KlA
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• De cancelación
• De fenílizaoón
• De gestación por transferencia
• De gestaciÓo'l din ica por transierencia
• De implantación porembriores tra nsiefidos

2'
201
17'

16
29

"307

""7l

7.7
65,4
&5 ,4
&1 ,5
39,7

•crocelos
Ovoctos a,pirados /rJvOCiIOS ¡ecundados
P~ de embararo ~il¡"',¡¡\ ransÍ€reoci a

Gestación por ecografraltranslerencia
N"desacosembrbres transferidos

aumentan los embarazos múlti­
ples, especialmente trilli zcs'",
IransfiriendoZembriones se logró
una tasa de embarazo casi de
20%, mientrasQue sise transfirió
3 embriones, fue 71%

Los resu ltados son buenos inde­
pendientemen te de la causa de
esterilidad. Lapresencia oausen­
cia de función ovárica tampoco
parece ser un obstáculo.

Existe laidea de Que laedad dela
receptora sería un obstáculo que
vendría condicionado por lapérdi­
da de las características morfo­
lógicas, vasculares y de recepto­
resdel propioútero odel endome­
trio. Sin embargo, no todo es tan
evidente.

Mientrasparaunosautores las ta­
sas de embarazo no variaron con
laedac'", paraotros, fueron infe­
riores(22l. Parece evidente que, con
el paso de los años, especialmen­
teparencima delos 50, existe una
tendencia a menores índices de
éxito, loque sugiereque la recep­
tividad del endometriodisminuye

para siempre. Si las estadísticas
se limitan amujeres jóvenesame­
norreicas y con cariotipo normal,
los resultados son buenos (36%)16l,
incluso si seincluye pacientes con
fallos previos de FIV.

Se ha pensado siempre que laen­
dometriosis seria un verdadero
obstáculo, tanto pa ra la FIV como
para la recepción de ovoc itos. Si
bien lo es 10 primero para las en­
dometriosis avan zadas, pues afec­
taríalacalidad ovocitaria, no loes
como receptoras, pues no altera­
ría la recept ividad del enoorne­
trio(Sl.

La incidencia deembarazos múl­
tiples es superior y está estimada
en 20a30%. Igualmente, el por­
centaje denacidos vivos en estos
embarazos múltiples se estima es
superiora40%. El índice decom­
plicaciones aumenta, tanto por la
mayor gemetarfoadswcomo porel
aumento de reducciones embrio­
narias que se practice'" En una
publicación, han re latadoel naci­
miento de 188 fetos únicos, 122

gemelos, 12 tril lizos y un cua­
tnllizo'".

En el futuro, las técnicas de con­
gelación de ovocitos serán mejo­
resylas tasasde ovadtos vivos tras
descongelación sin duda aumen­
tarán. La forma 'ideal' de donación
sería emplear donantes fértiles
altruistas o en su caso aleatorizar
losovocitosde donantesdel progra­
ma FlV191• Pero, aunque parezca
demostradoque repetidos FIV no
disminuyenni ladotación ni laca­
lidad de los ovocitos restantes'P',
es un problema por dilucidar.

En conclusión, laovodonación en
nuestro centro resultó una técni­
ca muy eficaz, teniendouna tasa
deembarazo en un solo intentode
65,4%, tasa deembarazo clínico
de 61,5%y tasade implantación
de 39,7%,transfiriendoun má xi­
mo de 3 embriones. La tasa de
embarazo promedio mu ndial de
ovodonación es 41,8%. El emba­
razomúltiplees elevado; requiere
plantear estrategias para dismi­
nuirlo, sin afectar-latasa de éxito.

TablaS.Tasa degestación daka segun el niJmero de embriones transferidosTabla 4. Número de sacos g~taC1ona les en
embarazo c1inlCO

54<:0gestacional N %

• 0110 5 31,]

• [Jo; 9 56,3

• Tr1'5
, 12,5

ToIal 16 100,0

• NiJ mero embrion1'5lra nsferido\ 2
3

TOlal

Emba razo dinico por ecografía
Positi'lo N(%) Negati'loN{%)

1{5 (20"10) 4
15/21 (71,4%l 6
16/26(61,5 %1 10126(38,5%)

Tou'

5/26(19,2 %)
21/26180,8%}
26

vo: 53 NCl íJ\l RN"IARZO 2007 25
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Tabla 7.Nirnero de sacosgestlcionales, segun runero de emI:riooes lnilsferidos

erecde l'I11bri1t\es transíerido> Núrrn;fod~ sacos g~IJcifJl1J!fs Tolal

lino Do, tres
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