Factores de prediccién de resultados de FIV con ovodonacién

Un gran estudio recientemente publicado ha proporcionado nueva informacién sobre las asociaciones entre
las caracteristicas de las donantes de ovocitos y los resultados de los subsiguientes ciclos de FIV.
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Especialistas del Brigham and Women’s
Hospital y de la Facultad de Medicina de Harvard
en Boston, Massachusetts, EE.UU., realizaron
un estudio de cohortes retrospectivo de 312
pares donante/receptora (cada donante fue
unica y las donaciones multiples fueron exclui-
das) que se sometieron a FIV con ovodonacién
en la clinica de fertilidad del hospital.

El objetivo era determinar si las caracteristi-
cas especificas de la donante de ovocitos inclu-
yendo las concentraciones basales de FSH vy la
edad se asociaban con resultados de la FIV tales
como la tasa de embarazo clinico, la tasa de parto
vivo, la tasa de implantacion, el numero de ovocitos
maduros y el numero de embriones por ciclo.

En su nuevo trabajo, programado para publica-
ciéon en la revista Fertility and Sterility y actual-
mente disponible en linea en el sitio Web del
hospital, los investigadores informan que las con-
centraciones basales de FSH en la poblacién de
estudio variaron de 1.2 a 12.8 mUI/L, mientras
que la edad de las donantes, de 20.4 a 43.5 afios.

En general, para los 312 ciclos, la tasa de em-
barazo clinico fue del 52.9 por ciento, la tasa de
parto vivo del 45.5 por ciento y la tasa de implan-
tacion del 37.4 por ciento. El nimero promedio de
ovocitos maduros recuperados fue 17.2, y el nu-
mero total promedio de embriones fue 11.4.

En los anilisis multivariados, la FSH basal
de la donante mostré no tener efecto significa-
tivo en los resultados del ciclo. Por el contrario,
los resultados se vieron significativamente afec-
tados por la edad de la donante, la concentra-
cién de estradiol el dia de la administracién de
hCG, y la cantidad de gonadotropina utilizada
en la estimulacién ovarica.

Se observo una relacién inversa entre la edad
de la donante y el numero de ovocitos maduros
y el nimero de embriones obtenidos por ciclo.
Cada aumento de un afio en la edad de la donante

se asocié con una reduccion de 0.39 en el nimero
de ovocitos maduros recuperados (p < 0.01) y
una reduccion de 0.25 en el nimero de embrio-
nes obtenidos (p = 0.01). Los investigadores
comentan que esto sugiere que se obtendria un
embrién menos por cada aumento de cuatro afios
en la edad de la donante, un hallazgo que serfa
aplicable incluso a las donantes mas jovenes.

Las concentraciones de estradiol el dia de
la administracién de hCG se asociaron signi-
ficativa y directamente con el numero de
ovocitos maduros y el numero de embriones.
Cada aumento de 100 pg/mL en las concen-
traciones de estradiol se asocié con un au-
mento de 0.49 en el nimero de ovocitos
maduros recuperados (p < 0.01) y un aumen-
to de 0.36 en el numero de embriones obteni-
dos (p = 0.01). Esto sugiere que una diferencia
en las concentraciones de estradiol de 300
pg/mL se correlaciona con una diferencia de
aproximadamente un embrién.

LLa cantidad de gonadotropina utilizada para
la estimulacion ovarica de la donante de ovocitos
resultd estar inversamente relacionada con la
tasa de embarazo clinico y la tasa de parto vivo.
Cada 75 UI adicionales de gonadotropina utili-
zadas se asocid con una disminucién del 3.45
por ciento en la probabilidad de embarazo clini-
co (p = 0.02) y una disminucién del 3.46 por
ciento en la tasa de parto vivo (p = 0.02).

Los investigadores (Barton SE y cols.) con-
cluyen que la edad de la donante es mejor factor
de predicciéon independiente de los resultados
del ciclo de FIV que la FSH basal. Y agregan
que “en donantes de ovocitos repetidas, la in-
formacién de los ciclos pasados incluyendo las
concentraciones de estradiol el dia de la adminis-
tracion de hCG vy la cantidad de gonadotropina
utilizada en la estimulacién previa proporciona
un conocimiento util de las probabilidades de
éxito de los futuros ciclos”.

PERLAS



