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Comparacion de la tasa de
embarazo con embriones
desvitrificados transferidos
por ciclo natural vs ciclo con
preparacion endometrial

Gutiérrez-Frusch JA,* Roque-Sanchez AM,? Durdn-Monterrosas LA,2 Carballo-
Mondragdn E,2Kably-Ambe A?

comparar la tasa de embarazo en ciclos de transferencia
de embriones vitrificados versus ciclos naturales y con preparacion
endometrial.

estudio comparativo, observacional
y retrospectivo efectuado mediante la revision de expedientes cli-
nicos de procedimientos de fertilizacién in vitro efectuados entre
enero de 2010 y diciembre de 2013. Los casos se dividieron en
dos grupos: ciclo natural y preparacién endometrial. Se analizaron
las variables de edad, IMC, FSH, LH y estradiol al inicio del ciclo,
progesterona el dia del inicio del soporte liteo, LH, y estradiol el dia
de transferencia, supervivencia embrionaria, nimero de embriones
transferidos, calidad embrionaria y tasa de embarazo. Posterior al
analisis principal los grupos se dividieron, nuevamente, de acuerdo
con la calidad embrionaria.

se revisaron 951 expedientes clinicos en los que se
identificaron y analizaron 75 ciclos que reunieron los criterios de
inclusién. No se encontraron diferencias en porcentaje de super-
vivencia embrionaria o nimero de embriones transferidos, ni en
la tasa de embarazo entre los grupos. En el grupo con embriones
de calidad regular se observ6 una diferencia significativa en las
tasas de embarazo en transferencia en ciclo natural (15%) versus
ciclos con preparacién endometrial (33.3%) con una p significativa
de 0.02.

cuando la calidad embrionaria es regular, la tasa
de embarazo es mayor que cuando la transferencia se efectda en un
ciclo con preparacién endometrial.

transferencia de embriones descongelados, pre-
paracion endometrial, congelar todo, falla en la implantacién.
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Comparison of pregnancy rate for
embryos transferred in natural cycle vs
cycles with endometrial preparation.

Gutiérrez-Frusch JA,* Roque-Sanchez AM,? Duran-Monterrosas LA,? Carballo-
Mondragdn E,2Kably-Ambe A?

Compare pregnancy rates of thawed embryo transfer
between natural cycle and endometrial preparation.

This is a comparative, retrospec-
tive, observational study. 951 medical files where reviewed in the
from January 2010 to January 2014. 75 files met with the inclusion
criteria. The cycle where divided into two groups. The first group,
thawed embryos where transferred during a natural cycle without
any hormonal therapy. The second group, thawed embryos where
transferred to a prepared endometrium with GnRH agonist and
exogenous estrogen. Two embryos where transferred if the patient
had two or more viable thawed embryos and one in all other cases.
Variables analyzed in both groups where, age, body mass index,
FSH, LH, and estrogen at the beginning of the cycle, progesterone
on the day of initiating luteal support, LH and estradiol the day
of embryo transfer, post-thaw embryo survival rate, number of
embryos transferred, embryo quality and pregnancy rate. Groups
where then divided according to the embryo quality forming a good
quality cohort and a regular quality cohort. In both groups transfers
during a natural cycle where compared with embryo transfer to a
prepared endometrium.

There was no difference observed in embryo survival or
number of embryos transferred between both groups. Embryo quality
was statistically better in the group with prepared endometrium. There
was no statistical significant difference in pregnancy rate between the
two groups. In cycles with good quality embryos there was no statistical
difference in pregnancy rate when embryos where transferred during
a natural cycle versus those transferred to a prepared endometrium.
In cycles with regular quality embryos there was a statistical signifi-
cant difference in pregnancy rate. Pregnancy rate for thawed-embryo
transfer during a natural cycle was 15% and 33.3% when the transfer
was to a prepared endometrium (p = 0.02).

Endometrial preparation increases de pregnancy rate
when regular quality thawed-embryos are transferred.

Thawed embryo transfer; Endometrial Preparation;
Freeze All; Implantation Failure
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En los Gltimos afos ha tenido lugar un gran avan-
ce en los tratamientos de reproduccioén asistida
que se ha reflejado en tasas de embarazo mas
elevadas; de 20% en el decenio de 1990 a mas
de 50% en la actualidad.’

Una de las variables que continta sin poderse
manipular es la implantacién embrionaria. La
correlacién endometrio-embrién puede mo-
dificarse en funcion de varias circunstancias,
que van desde las caracteristicas morfolégicas
del endometrio evaluadas con ultrasonido
hasta la determinacién de sustancias secre-
tadas por el embrién que predicen su calidad
(metabolémica). La falla en la implantacion
es la causa ordinaria mas comdn relacionada
con el fracaso de un ciclo de fertilizacion in
vitro.!

Entre las opciones reportadas para incrementar
la tasa de embarazo estan las que se relacionan
con el mejoramiento del ambiente endome-
trial y las encaminadas a transferir embriones
de mejor calidad y mayores posibilidades de
implantacion. La falla en la implantaciéon em-
brionaria es la principal causa de ciclos de
fertilizacion in vitro (FIV) sin éxito.' En el afio
2013, en Estados Unidos, 30% de todos los ci-
clos de FIV correspondieron a transferencia de
embriones descongelados.! Esta posibilidad de
reproduccion permite disponer de embriones
no utilizados en ciclos previos y controlar la
cantidad de los que se transferiran para dismi-
nuir la incidencia de embarazo multiple y el
sindrome de hiperestimulaciéon ovarica. También
se ha observado que transferir embriones en un
ciclo posterior en el que hubo concentraciones
hormonales fisiolégicas puede mejorar la tasa
de implantacién.? De aqui la discusion de si
la posibilidad de embarazo es mayor con una
preparacion endometrial que con transferencia
en ciclo natural.

En ciclos en fresco, la tasa de implantacién es de
4-39%' y es probable que influyan de manera
importante factores como las concentraciones
suprafisiolégicas de estrégenos durante la hi-
perestimulacién ovérica controlada y su efecto
en el endometrio, ovocitos y embrién.’** La
hiperestimulacién ovarica controlada tiene como
objetivo la captura de un ndmero suficiente de
ovocitos para incrementar el porcentaje de éxito
por ciclo. Con menos de 10 ovocitos capturados
en protocolos de estimulacién convencional la
tasa de embarazo es menor, lo mismo que la de
nacidos vivos cuando se capturan mas de 20
ovocitos.”

Es posible que la disminucién en la tasa de emba-
razo en ciclos estimulados pueda asociarse con
concentraciones séricas elevadas de estrégenos
que alteran la receptividad endometrial porque
su calidad y maduracién estan controladas por
las acciones de la progesterona y los estrgenos.?
La elevacion de las concentraciones de estroge-
no, a su vez, incrementa las de progesterona que
dan lugar a una asincronia temporal embrién-en-
dometrio que cierra la ventana de implantacion
y, por lo tanto, disminuye la posibilidad de éxi-
to.>*En ciclos de ovodonacién no se observa una
relacién entre las concentraciones hormonales
de la donadora y las tasas de embarazo, lo que
sugiere que el efecto hormonal sucede en el
endometrio y no en el ovocito.'” Por lo tanto, la
transferencia de embriones en un ciclo posterior,
sin el efecto hormonal de la hiperestimulacion
ovarica controlada, puede incrementar las tasas
de embarazo. Esta modalidad se conoce como
“congelar todo”.""2

Para la transferencia de embriones vitrificados
se utilizan diferentes esquemas de tratamiento
con gonadotropinas, analogos de GnRH, anta-
gonistas de GnRH, estrégenos y progesterona.

Los métodos para criopreservaciéon de em-
briones comprenden la congelacién lenta y la
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vitrificacién. La técnica consiste en evitar la
formacion de cristales intracelulares capaces
de danar la célula por medio de las soluciones
crioprotectoras. '* La congelacién lenta con-
siste en disminuir la temperatura celular y de
su microambiente en una serie de pasos con-
trolados mientras se impregna con soluciones
crioprotectoras a bajas concentraciones. La
vitrificacion utiliza soluciones crioprotectoras
a altas concentraciones con secuencias rapidas
de enfriamiento para solidificar el liquido alre-
dedor de la célula.™

Los avances y nuevas técnicas en crio-
preservacion permiten mejores indices de
supervivencia con mejores tasas de embarazo
que con las técnicas anteriores, como la con-
gelacion lenta.’™ ¢ La vitrificacion en etapa
de blastocisto ha demostrado incremento de
50% de embarazos clinicos e, incluso, 40% de
nacidos vivos en comparacion con transferen-
cia de embriones en dia tres.' '8 Debido a las
mejores tasas de supervivencia y de embarazo,
simplicidad de la técnica, menores tiempo de
procedimiento y costo, la vitrificacién es el
patrén de referencia en técnicas de congela-
Cién.13’15’16

La busqueda de mejores tasas de embarazo ha
llevado a estudiar los efectos de la preparacion
endometrial para la transferencia de embriones
descongelados. Si bien alin no existe evidencia
clara de mayores tasas de embarazo entre un
ciclo natural y en los que se recurre a la prepa-
racién endometrial, existen ventajas logisticas en
la utilizacién del tratamiento hormonal.™

El éxito en la transferencia de embriones vitrifi-
cados se asocia con una sincronizacion precisa
entre el embrién y el endometrio mediante un
proceso interactivo llamado “ventana implan-
tacional”.2® El tratamiento hormonal permite
planear la transferencia.?’ Ademas, esta estrategia
se relaciona con menos ciclos cancelados, sobre
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todo en mujeres con ciclos menstruales irregu-
lares.?® Los ciclos naturales tienen la ventaja
de evitar la exposicién a hormonas exégenas,
aunque es necesario el seguimiento mas estricto
para identificar el momento de elevacién de la
LH vy la ovulacion.?’ Esa elevacion, ademas de
iniciar el proceso de maduracién ovocitaria y
ovulacién da comienzo al proceso de cambios
endometriales para sincronizar la implantacién
a través de la progesterona.?® Algunos investiga-
dores refieren una asociacién negativa entre las
concentraciones elevadas de progesterona el dia
de la transferencia embrionaria y la tasa de em-
barazo en ciclos de embriones descongelados.
Por lo tanto, es posible que las concentraciones
elevadas de progesterona afecten la ventana de
implantacion y la sincronia entre el endometrio
y el embrién transferido.?'

Por lo anterior, se decidid revisar la tasa de
embarazo en las pacientes a quienes se efectud
transferencia de embriones vitrificados en dia 5
(D5) con los casos realizados en ciclo natural
versus las pacientes con preparacion endome-
trial. Para el andlisis también se incluyeron las
caracteristicas de la calidad embrionaria. El
objetivo de este ensayo es comparar la tasa de
embarazo en ciclos de transferencia de embrio-
nes vitrificados versus ciclos naturales y con
preparacion endometrial.

Estudio retrospectivo y observacional efectuado
en pacientes con transferencia de embriones
criopreservados que ingresaron al programa de
fertilizacion in vitro en el Centro de fertilidad
del CEPAM entre los meses de enero de 2010
y diciembre 2013. Criterios de inclusién: todas
las transferencias efectuadas con embriones
descongelados en el periodo analizado y que
fueron congelados con técnica de vitrificacion y
que ésta se hubiese realizado el dia 5 postcaptura
(blastocisto).
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Criterios de exclusion: expedientes incompletos,
con vitrificacion en dia 3 o en los que la técnica
de congelacion fue por criopreservacion lenta.

Grupos: grupo 1 o de ciclo natural integrado por
pacientes a quienes no se administr6 medica-
mento hormonal antes de la trasferencia y que
tenfan ciclos menstruales regulares y ovulatorios.
Grupo 2 o de preparacioén endometrial a quienes
se suministraron estrégeno y progesterona con
el proposito de acondicionar el endometrio para
una transferencia embrionaria. En las pacientes
del grupo 1 se evaluaron las caracteristicas en-
dometriales (grosor y aspecto) y medicién del
reclutamiento y seleccion folicular con ultraso-
nido transvaginal efectuado los dias 3,5,7,9,12 y
14 del ciclo y determinacién sérica de estradiol,
LH y progesterona los mismos dias.

Con ultrasonido se descarté que las pacientes
tuvieran: quistes ovaricos, foliculos residuales
o hidrosélpinx que pudieran interferir con la
implantacién embrionaria. La ovulacién se
determiné por medio de elevacién de LH, pro-
gesterona y aspecto endometrial, y por los datos
de ruptura folicular (cambio de ecogenicidad
de foliculo dominante, liquido libre en fondos
de saco).

A las pacientes del grupo 2, o de preparacién
endometrial, se les administré un ciclo previo de
anticonceptivos orales de 0.25 mg de etiniles-
tradiol y 0.15 mg de levonorgestrel durante 21
dias agregando el dia 21 acetato de leuprolide
a la dosis de 0.5 mg cada 24 h, que se continu6
hasta el dia de la aplicacién de la progesterona.
Al tercer dia del ciclo menstrual se inici6 la ad-
ministracion de valerianato de estradiol a dosis
de 8 mg cada 24 horas, que se increment6 a 12
mg a partir del dia 7 del ciclo de transferencia,
hasta diagnosticar el embarazo.

También se determinaron los valores séricos de
estradiol, LH y progesterona los dias 3,5, 7, 9y

14 del cicloy las caracteristicas endometriales y
anexiales. En el momento en que se detect6 que
el grosor endometrial era de entre 7 y 15 mm,
con estructura trilaminar se inici6 la administra-
cion de progesterona IM a la dosis de 100 mg
cada 24 horas y 200 mg por via vaginal por las
noches. La trasferencia embrionaria se programé
al quinto dia de iniciada la progesterona.

El proceso de descongelacion se llevé a cabo
segln las guias del fabricante. La transferencia
embrionaria se efectud el mismo dia de la des-
vitrificacion con catéter Cook Soft Pass Echo tip®
con una guia ultrasonografica abdominal. El em-
brion se carga en el catéter de transferencia con
300 pg de medio de cultivo y se deposita a 15
mm del fondo uterino, se evita tocarlo. Se revisa
la punta del catéter a través del microscopio para
verificar que no hubo retencién del embrion.

En ambos grupos el nimero de embriones trans-
feridos fue de 2, si se contaba con 2 embriones
o mas, y de 1 embrién en caso de que fuese el
tnico. En cada grupo se analizaron las variables:
edad, indice de masa corporal, FSH, LH y estra-
diol al inicio del ciclo, progesterona el dia del
inicio del soporte ldteo, LH y estradiol el dia de
la transferencia, supervivencia embrionaria al
descongelar, cantidad de embriones transferidos,
calidad embrionaria y tasa de embarazo. El diag-
nostico de embarazo se establecié por medio de
la determinacién sérica de hCG fraccion beta,
14 dias después de la transferencia embrionaria
y se confirmé con ultrasonido transvaginal dos
semanas después.

Posteriormente se dividid, nuevamente, a las
pacientes en cuatro grupos de acuerdo con la
calidad embrionaria. Figura 1

Primero se analizaron los ciclos con embriones
de buena calidad. Al primer grupo (n = 13) se
transfirieron en ciclo natural, al segundo (n =
27) en un ciclo con preparacion endometrial.
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Grupos de pacientes segin la calidad em-
brionaria.

Se analizaron los ciclos con embriones de
calidad regular; al primer grupo (n = 20) se
transfirieron en ciclo natural, en el segundo (n
= 15) se transfirieron en ciclo con preparacién
endometrial.

La calidad embrionaria se calculé segln los
criterios del consenso de Estambul para calidad
de blastocitos (Cuadro 1).22 En esta clinica el
protocolo es vitrificar solo embriones de calidad
buena o regular y no se transfieren ni vitrifican
embriones de mala calidad. Para fines estadisti-
cos, se les asigno un puntaje ordinal a la calidad
embrionaria: 1 buena calidad y 2 calidad regular.

Las variables continuas se designaron como
medias y desviaciones estdndar, y se realiz6
regresion logistica univariada para determinar la
significacion estadistica. Las variables categ6ri-
cas se evaluaron en frecuencias y porcentajes.
Los célculos se realizaron con el programa de
computo JMP Statistical.

RESULTADOS

Se analizaron 33 ciclos con transferencia de
embriones desvitrificados en un ciclo natural

2017 septiembre;85(9)

Cuadro 1. Caracteristicas basales (b = inicio del ciclo, d =
dia de inicio del soporte liteo)

. Preparacion
Ciclo natural p .
endometrial

R

Edad 35.67 +4.56 37.69+6.54 0.135
IMC (kg/m?) 23.56 +2.54 2535x3.62 0.056
FSH b (mLU/mL) 6.28 11.12 0.045
LH b (mLU/mL) 5.80 7.51 0.375
Esitzelial lo 45.22 51.64 0.488
(pg/mL)

LH d (mLU/mL) 13.06 4.19 0.003
Progesterona d 6.00 0.94 0.000
(ng/mL)

Esizeliol 271.56 758.07 0.000
(pg/mL)

Supervivencia

del embrion (%) 94.7 96.03 0.66
Ndmero de

embriones 1.55 2.02 0.58
transferidos

Cal.ldad embrio- 1.45 1.20 0.01

naria

Tasa de embara- 2797 42.86 0.08

70 (%)

y 42 en un ciclo con preparaciéon endome-
trial. No se observé diferencia significativa en
edad, indice de masa corporal, LH y estradiol
al inicio del ciclo. Cuadro 2 Se observé una
FSH al inicio del ciclo de 6.28 mUI/mL en el
grupo de ciclo natural versus 11.12 mUI/mL
en el ciclo de preparaciéon endometrial, con
una diferencia de 4.84 mUI/mL con una p
significativa de 0.045.

La LH el dia de inicio del soporte liteo fue de
13.06 mUI/mL en el ciclo natural y 4.19 mUI/mL
en el ciclo con preparacién endometrial, con
una diferencia de 8.87 mUI/mL y p significativa
de 0.003

La progesterona el dia del inicio del soporte liteo
fue mayor en el ciclo natural que en el grupo de
preparacion endometrial con concentraciones
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Cuadro 2. Embriones de buena calidad (b = basal, d = dia
de inicio de soporte liteo)

Ciclo |Preparacién
natural | endometrial
] o [

Edad 34.62 37.52 0.052
IMC (kg/m?) 24.07 25.02 0.193
FSH b (mUl/mL) 6 10.52 0.03
LH b (mUl/mL) 4.56 8.52 0.06
Estradiol b (pg/mL) 47.18 61.4 0.122
LH d (mUI/mL) 20.22 4.28 0.012
Progesterona d (ng/mL) 5.52 0.97 0.003
Estradiol d (pg/mL) 336.75 744.52 0.002
Supervivencia del 98.08 95.68 0.22
embrion (%)

Nudmero de embriones 1.69 1.96 0.14
transferidos

Calidad embrionaria 1.00 1.01 0.08
Tasa de embarazo (%) 46.15 48.15 0.46

de 6 ng/mL y 0.94 ng/mL, respectivamente, con
una p = 0.000.

El estradiol el dia de inicio del soporte liteo fue
mayor en el grupo de preparacién endometrial
que en el grupo de ciclo natural, con concen-
traciones de 271.56 pg/mL y 758.07 pg/mL,
respectivamente (p = 0.000).

No se identifica la diferencia estadisticamente
significativa, en porcentaje, de supervivencia
embrionaria o nimero de embriones transfe-
ridos. Hubo una diferencia significativa en la
calidad embrionaria; mayor en los embriones
del grupo con endometrio preparado. En el ci-
clo natural se observé una calidad embrionaria
de 1.45 y en el de preparacién endometrial de
1.20 (p = 0.01).

Las pacientes del grupo de ciclo preparado obtu-
vieron mejor tasa de embarazo: 27.3 vs 42.9%.
Sin embargo, esta diferencia no fue estadistica-
mente significativa (p = 0.08).

Los resultados se analizaron segin la calidad
embrionaria antes de la vitrificacion. Se obtu-
vieron todas las transferencias con embriones
de buena calidad y se analizaron 13 ciclos con
transferencia de embriones en un ciclo natural
y 27 en un ciclo con preparacién endometrial.
No se observaron diferencias estadisticas en
edad, indice de masa corporal, LH y estradiol
al inicio del ciclo, porcentaje de embriones que
supervivieron, nimero de embriones transferidos
ni en la calidad embrionaria. Cuadro 3

Al inicio del ciclo se observé una diferencia en
la FSH mayor en el grupo de preparacién endo-
metrial que en el grupo de ciclo natural: 10.52
mUI/mLy 6 mUI/mL, respectivamente (p = 0.03).

La LHy la progesterona el dia de inicio del sopor-
te lGteo fue mayor en el grupo con transferencia
en ciclo natural versus con transferencia en
ciclos con preparacién endometrial. Se observo
una LH media de 20.22 mUl/mL en ciclos natura-
lesy de 4.28 mUI/mL en ciclos con preparacion

Cuadro 3. Embriones de calidad regular (b = inicio del ciclo,
d = dia de inicio del soporte liteo)

Ciclo | Preparacion
natural | endometrial
o | s |

Edad 36.35 38 0.396
IMC (kg/m?) 23.18 25.97 0.190
FSH b (mUI/mL) 6.54 12.27 0.262
LH b (mUI/mL) 6.71 5.66 0.14
Estradiol b (pg/mL) 43.65 33.73 0.073
LH d (mUI/mL) 7.59 4.02 0.000
Progesterona d (ng/mL) 5.52 0.97 0.000
Estradiol d (pg/mL) 221.71 784.21 0.191
zumpkizéi:i;:)ia del 9250  96.67  0.001

Numero de embriones

transferidos 1.45 2.13 0.35
Calidad embrionaria 1.74 1.54 0.08
Tasa de embarazo (%) 15.00 33.30 0.02
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endometrial (p = 0.012). La progesterona media
en ciclos naturales fue de 5.52 ng/mL y de 0.97
ng en ciclos con preparacién endometrial (p =
0.003).

La tasa de embarazo en transferencia de embrio-
nes de buena calidad durante un ciclo natural fue
de 46.15 y de 48.15% en transferencia en ciclos
con preparacion endometrial (p = 0.46). Figura 2

Todas las transferencias se obtuvieron con embrio-
nes de calidad regular y se analizaron 20 ciclos
con transferencia de embriones en un ciclo natu-
ral'y 15 en un ciclo con preparacién endometrial.
No se observaron diferencias estadisticas en edad,
indice de masa corporal, FSH y LH y estradiol al
inicio del ciclo, nimero de transferidos, ni en la
calidad embrionaria. Cuadro 4

La supervivencia de los embriones fue de 92.5%
en ciclos naturales, significativamente menor al
96.67% en embriones del grupo con preparacién
endometrial (p < 0.001).

Las concentraciones de LH y progesterona el
dia de inicio del soporte lGteo fueron mayores
en el grupo con transferencia en ciclo natural

100 —
P=0.455

60 |-
46.15 48.15

40

20

Natural Estimulado

% Embarazo

Tasa de embarazo: estimulado vs natural
(embriones de buena calidad).
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que en el de transferencia en ciclos con prepa-
racién endometrial. Se observé una LH media
de 7.59 mUI/mL en ciclos naturales y de 4.02
mUI/mL en ciclos con preparacién endome-
trial (p = 0.000). La progesterona media en
ciclos naturales fue de 5.52 ng/mL y de 0.97
ng/mL en ciclos con preparacién endometrial
(p = 0.000).

La tasa de embarazo en transferencia de embrio-
nes de calidad regular durante un ciclo natural
fue de 15y 33.3% en transferencia en ciclos con
preparacion endometrial (p = 0.02). Figura 3

La falla en la implantacion sigue siendo uno
de los principales obstaculos en reproduccién
asistida. A pesar de mdltiples esfuerzos para es-
tudiar la receptividad endometrial existen pocas
herramientas para estudiar y evaluar su efecto.>*
Las concentraciones suprafisiolégicas de estroge-
nos en la hiperestimulacién ovarica controlada
pueden ser una de las principales causas de
deterioro en la receptividad endometrial.*>®923
A raiz de estas teorias existen estudios en los
que se demuestra que la vitrificacién de toda la
cohorte de embriones para su transferencia en
un ciclo no estimulado podria mejorar las tasas
de embarazo.™

En la actualidad, la transferencia de embriones
vitrificados es una realidad y es probable que
en el futuro el ndmero se incremente. Por lo
tanto, es importante analizar si la preparacion
endometrial es benéfica en la transferencia de
embriones descongelados."

A pesar de los resultados prometedores con-
seguidos por algunos grupos, un metandlisis
no observé diferencia significativa en tasas de
embarazo en transferencia de embriones des-
congelados durante un ciclo natural y un ciclo
con preparacién endometrial.2* Nuestro estudio
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Cuadro 4. Sistema de puntaje para blastocisto segin el Consenso de Estambul

|| Galificacion | Calidad

1 Temprano
. 2 Blastocisto
Estadio de desarrollo 3 Soendids
4
1 Buena
Masa celular interna 2 Regular
3 Mala
1 Buena
Trofoectodermo 2
3 Mala
= p=0.024
40
33.30
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20 15
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0
Natural Estimulado

% Embarazo

Tasa de embarazo: estimulado vs natural
(embriones de calidad regular).

es congruente con esos resultados aunque el
metanalisis no los analiza en funcion de la ca-
lidad embrionaria, lo que podria ser un tema a
discutir como puede apreciarse en los resultados
propuestos.

El estudio de inicio sugiere que no existe una
diferencia significativa en la tasa de embarazo
entre transferencia de embriones desvitrificados
en ciclos con preparacién endometrial versus
transferencia en ciclo natural. Se observa una

Hatched/ hatching

Prominente, compactado, facilmente identificable,

muchas células adheridas

Facilmente identificable, con muchas células con agrupacién laxa
Dificil de identificar con pocas células

Muchas células con un epitelio cohesivo
Regular  Pocas células con un epitelio laxo
Muy pocas células

diferencia significativa en la FSH basal entre
los dos grupos, lo que podria deberse a un
sesgo en la seleccion de pacientes. Es decir, el
médico podria inclinarse mas hacia la prepa-
racion endometrial en pacientes con mayores
concentraciones de FSH. La FSH elevada puede
vincularse con menor reserva ovdrica y calidad
de los ovocitos, aunque no se observé un efecto
significativo en las tasas de embarazo de nuestro
estudio.

Como era lo esperado, se observé un promedio
de LH y progesterona el dia del inicio de soporte
|Gteo mayor en el grupo de transferencia en ciclo
natural que en el de preparacion endometrial.
La elevacion de la LH y progesterona representa
la ovulacién en el ciclo natural, suprimida en
ciclos con preparacién endometrial por el efec-
to del agonista de GnRH. Al mismo tiempo, la
administracién exégena de valerato de estradiol
eleva las concentraciones séricas de estradiol en
los ciclos con preparacion endometrial versus las
concentraciones fisiol6gicas en ciclos naturales.

Aunque se observé una diferencia en la tasa de
embarazo entre los dos grupos no alcanzé una
significacién estadistica. El que sea mas alta
en ciclos con preparacion endometrial podria
explicarse por la mejor calidad embrionaria en
ese grupo. También, en ciclos con preparacion
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endometrial se transfirié mayor nimero de em-
briones, aunque tampoco alcanzé una diferencia
significativa. Por lo tanto, al igual que el metana-
lisis mencionado, muestra que sin selecciéon de
calidad embrionaria no se observa una ventaja
en la preparacién endometrial al transferir em-
briones desvitrificados.

Entre los factores de éxito mas determinantes
en transferencia con embriones vitrificados
esta la calidad embrionaria.?>?%* Los criterios
para embriones de alta calidad incluyen: buena
morfologia al congelar, ausencia de dafio al des-
congelar y reanudacion del clivaje después del
cultivo durante una noche.?>?>%” Los grupos se
dividieron en funcién de la calidad embrionaria.

En el grupo de pacientes con embriones de
buena calidad se observaron tasas de emba-
razo similares entre los ciclos naturales y los
de preparacion endometrial. De hecho, en ese
grupo las tasas de embarazo solo variaron en
2% y fueron de 46.1% en ciclos naturales y de
48.1% en ciclos con preparacion endometrial.
Se observé una diferencia estadisticamente
significativa en el porcentaje de supervivencia
de embriones desvitrificados, aunque esta di-
ferencia fue menor de 3%, lo que dificilmente
tendria repercusién en las tasas de embarazo.
En el grupo de calidad embrionaria regular se
observé que la preparacién endometrial resulté
en mejor tasa de embarazo. Esta fue del doble
en ciclos con preparacién endometrial.

Los resultados sugieren que en pacientes con cali-
dad embrionaria no éptima pueden mejorarse las
tasas de embarazo con preparacién endometrial.
La seleccién de pacientes que se beneficiaran con
la preparacién endometrial puede dar mas herra-
mientas para la mejoria en las tasas de embarazo
en pacientes de fertilizacion in vitro.

En la actualidad, las mejoras en la vitrificacion
permiten que la transferencia de embriones
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vitrificados sea una alternativa factible a ciclos
en fresco para evitar el efecto de las concen-
traciones suprafisiolégicas de estrégenos que
puede disminuir el potencial de implantacién de
un embrién teéricamente sano. Los protocolos
de vitrificacion deben estar estandarizados para
garantizar una buena supervivencia y poder or-
ganizar los recursos necesarios para optimizar
la transferencia de embriones descongelados.

Aln existe un importante campo de investi-
gacion para poder seleccionar a las pacientes
idéneas para las diferentes técnicas que podrian
mejorar las tasas de receptividad endometrial.
Hacen falta estudios prospectivos con mayor
nimero de casos para corroborar el efecto de
la preparacién endometrial en transferencia de
embriones vitrificados en funcién de la calidad
embrionaria.

Para embriones de buena calidad la tasa de
embarazo es similar cuando se compara su
transferencia en ciclo natural con ciclos de
preparacién endometrial. Sin embargo, para em-
briones con calidad regular la tasa de embarazo
es mayor en ciclos con preparacién endometrial.
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