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Un giro en el proceso de transferencia en FIV

® Un metaandlisis avala que la transferencia de embriones congelados en un ciclo sin estimulacién aumenta la tasa de embarazo en un 31%
@ La tasa de abortos involuntarios es similar a la registrada con embriones frescos en un ciclo estimulado, y elimina el riesgo de SHO

2 CECILIA OSSORIO
O Barcelona

Los resultados de un metaanalisis
presentados en el Congreso
Europeo de  Reproduccion
Humana y Embriologia (Eshre),
celebrado en Estambul, podrian
suponer un gran cambio en la
politica actual de la fecundacion
invitro (FIV).

Si hasta ahora los expertos han
defendido la transferencia de
embriones frescos en un ciclo con
estimulacion ovaérica, se ha obser-
vado que la transferencia de
embriones congelados en un ciclo
sin estimulacion no sélo disminu-
ye la tasa de complicaciones, sino

A partir de 15 6vulos
producidos, en el Hospital
del Mar congelan todos
los embriones

que aumenta la tasa de embarazo
enun 31 por ciento.

Como presentd Miguel Angel
Checa, jefe de Seccién de Repro-
duccién Humana del Hospital del
Mar y profesor de la Universidad
Auténoma de Barcelona, se trata
de un metaanalisis que recoge tres
estudios randomizados, con datos
de 633 mujeres. De forma aleatori-
zada, a 316 se les efectud la trans-
ferencia de los mejores embriones
frescos en el mismociclo,y a317 se
les realiz6 la estimulacién y se con-
gelaron todos los embriones de
mayor calidad para transferirlos
posteriormente, al cabo de uno o
dos meses.

Miguel Angel Checa, jefe de Seccién de Reproduccién Humana del Hospital del Mar y profesor de la Universidad Auténoma de Barcelona
presenté en rueda de prensa oficial los resultados del estudio que demuestra la ventaja de la transferencia de embriones congelados.

La tasa de embarazo registrada
en la primera rama fue del 38 por
ciento, frente al 50 por ciento obte-
nida en el otro grupo. En lo refe-
rente al nimero de abortos invo-
luntarios, fue similar en ambos
casos,del 4 0 5 por ciento.

Ademas, con la transferencia de
embriones congelados, queda
abolida la posibilidad de que la
mujer desarrolle el sindrome de
hiperestimulacion ovarica (SHO),
“lacomplicacion mas temida y
grave de las técnicas de reproduc-
cién asistida”, puntualizé Checa.

Puesto que cuanto mayor ndime-
ro de 6vulos produce la mujer, mas
riesgo presenta de padecer el cita-

do sindrome, en el Hospital del
Mar han modificado el protocolo
de actuacion y, a partir de 15 6vu-
los, congelan todos los embriones
paraevitar este efecto adverso.

En lo referente al grado de
maduracién adecuado para proce-
der a congelar los embriones,
Checa afirma que “depende de la
tecnologia del laboratorio”. “La
escuela americana aboga por con-
gelar en blastocisto (dia +5), y en
la escuela europea tienden a con-
gelar en dia+2 o dia +3 (en estadio
de cuatro u ocho células)”, concre-
ta, afiadiendo que “en blastocisto
hay més tasa de embarazo, pero
llegan menos embriones, con lo

cual hay menos probabilidades de
transferir”.

En términos de receptividad
endometrial, Checa hizo hincapié
en que el endometrio, para estar
en unas condiciones 6ptimas, debe
tener unos niveles de estradiol
propios de un 6vulo (unos 200
picogramos por mililitro), y no el
que se alcanza si se logran 10 ovo-
citos tras la estimulacion. “Si
extraemos los évulos, los congela-
mos todos y los transferimos en
otro ciclo en el que hayan descen-
dido los niveles hormonales, el
endometrio estara preparado de
una manera mucho més natural y
seramas receptivo”, explico.

Ademas, el experto remarca
que, desde hace unos 5 afios, hay
nuevas técnicas de congelacion
que permiten que, al descongelar
los embriones, tengan una tasa de
supervivencia muy elevada, de
mas del 90 por ciento.

Bésicamente, los expertos que
han realizado este estudio opinan
que, en el futuro, la fecundacion in
vitro se realizara en dos tiempos.
Primero, se estimulard a la pacien-
te, se congelaran todos los embrio-
nes, y mas tarde se transferira.
“Aungue son necesarios mas estu-
dios, y de hecho de aqui a final de
afio se conoceran mas datos en este
sentido, los resultados de este tra-
bajo son muy evidentes”, defendi6.

El estudio sugiere que
en el futuro la
fecundacioén in vitro se
efectuara en dos tiempos

En lo concerniente a los trata-
mientos para la estimulacién ova-
rica, a dia de hoy todos son inyec-
ciones, porque son proteinas que
tienen que imitar a hormonas,y lo
que ocurre cuando se prueban en
via oral es que cambian su confi-
guraciony no pueden actuar sobre
los receptores.

Se esta trabajando en el desa-
rrollo de alguna via oral, sobre
todo con los antagonistas de la
GnRH, pero esto es s6lo una muy
pequefia parte de la medicacion.
“Las mas importantes son las
gonadotropinas, y se esta proban-
do, pero aiin no hay éxitos en este
campo”, puntualizé Checa.
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Laimplantacién embrionaria con-
tintasiendo la Gltima gran barrera
en reproduccion, y en este campo
existe polémica sobre las causas
inmunoldgicas relacionadas con el
aumento de las células natural
killer (NK) en mujeres con fallo
implantacional. Si bien hay estu-
dios que asf lo sugieren, se duda de
que hayan sido bien planteados ya
que se hatendido a mezclar el con-
cepto de aborto de repeticion con
el fallo implantacional; se ha consi-
derado fallo cuando s6lo ha habi-
do un fracaso de implantacion; no
se han comparado con mujeres
fértiles en el grupo control; no
existe un acuerdo sobre los puntos

Las células NK del endometrio
determinan el fallo implantacional

@ Intentan establecer el punto de corte a partir del cual son patoldgicas

de corte para la valoracion de las
NK y se desconoce la relacion
entre las NK de la sangre y las del
endometrio.

Asi lo considera Isabel Santi-
llan, ginecéloga de la Clinica
Ginefiv e investigadora principal
de un estudio presentado durante
el congreso, en el que concluyen
que las NK del endometrio son
més determinantes que las de la
sangre porque la asociacion con el
fallo implantacional es mayor y

ademas permiten valorar otros
pardmetros como las hiperplasias
endometriales y la relacion de las
células con el epitelio glandular.
En el trabajo se incluyeron 34
mujeres, 24 con fallo implantacio-
nal bien definido (al menos tres
transferencias con al menos seis
embriones de buena calidad que no
han conseguido embarazo); y un
grupo control de 10 mujeres sanas,
menores de 35 afios, sin ningdin pro-
blema de infertilidad ni esterilidad

y que hayan tenido al menos un hijo
sano por parto vaginal. En todas
ellas midieron, entre el dia 19 y el
dia 23 del ciclo natural, las NK en
sangre (mediante citometria de
flujo) y en endometrio (por inmu-
nohistoquimica). “Comprobamos
que, efectivamente, en el grupo de
fallo implantacional hay mas NK
en el endometrio, peroensangre las
diferencias no son significativas”.
El problema es, no obstante, que
sigue sin existir un punto de corte

concreto, que intentan establecer.
“Hasta ahora se tiene por referen-
cia un 14 por ciento, pero no esta
claro, no se puede aplicar de forma
generalizada, y el punto de corte
puede variar dependiendo de la
tecnologia empleada por cada cen-
tro”,apunt¢ laginecéloga.

En laactualidad, no se ha confir-
mado cientificamente la eficacia
de la inmunoterapia. “Para reali-
zar un estudio bien disefiado haria
falta poder seleccionar a las
pacientes que son susceptibles.
Necesitamos definir a partir de
qué nivel son patolégicas las NK,y
después llevar a cabo un estudio
randomizado doble ciego para ver
si alguna de las inmunoterapias
que existen son realmente efica-
ces”, concluy6 Santillan.



