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Eclosion asistida en pacientes mayores de 34 afnos. Experiencia del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE
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RESUMEN

Antecedentes: la eclosion asistida es un procedimiento que se dio a conocer en 1989 y que intenta adelgazar o perforar la zona
peltcida. Los reportes iniciales mostraron una mejoria importante en las tasas de implantacién.

Objetivo: determinar la eclosién asistida es un procedimiento que se dio a conocer en 1989 y que intenta adelgazar o perforar
la zona peldcida. Los reportes iniciales mostraron una mejoria importante en las tasas de implantacién. La tasa de embarazo con
eclosion asistida bioquimica en pacientes mayores de 34 afios de edad.

Pacientes y método: estudio retrospectivo y descriptivo al que se incluyeron 34 pacientes del servicio de Reproduccion Humana
del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, mayores de 34 afios de edad, que aceptaron la eclosion asistida con acido
tyrode a embriones en el dia tres del desarrollo.

Resultados: se incluyeron 34 pacientes de 38.6 + 4.7 afios de edad. Las concentraciones de hormona foliculo estimulante al inicio
del ciclo de estimulacion fueron de 9.2 + 5 UI/L y de foliculos antrales de 6.7 £ 5.1. Se realiz6 transferencia embrionaria a las 34
pacientes y la tasa de embarazo fue de 32.4% (11 de 34 pacientes).

Conclusiones: el estudio reportd una tasa de embarazo de 32.4%. Se requieren aliin mas ensayos clinicos controlados con asignacion
al azar para determinar la eficacia de la técnica.
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ABSTRACT
Background:

Objective: To determine the pregnancy rate with assisted biochemical hatching in patients older than age 34 years.

Patients and method: Case report. Human Reproduction Service of the Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE. Patients
older than 34 years who agreed to assisted hatching with acidic Tyrode’s solution. Assisted hatching with acidic Tyrode’s solution to
embryos on their 3" day of development.

Results: We included 34 patients aged 38.6 + 4.7 years, follicle stimulating hormone to initiate the cycle of stimulation of 9.2 £ 5 U /
L, antral follicles 6.7 + 5.1. Embryo transfer was performed on 34 patients, presenting a pregnancy rate of 32.4% (11 of 34 patients).
Conclusions: The study showed a pregnancy rate of 32.4%. It requires a randomized controlled trial to determine efficacy of this
technique.
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a transferencia de embriones fertilizados

al utero sigue siendo un paso fundamental

para el éxito de las técnicas de reproduc-

cion asistida. Se cree que el cultivo in vitro

de embriones puede endurecer las glicoproteinas que

componen la zona pelicida, impidiendo la eclosion del
embridn y, en consecuencia, la implantacion.

La eclosion asistida es un procedimiento que se dio

a conocer en 1989 y que intenta adelgazar o perforar

la zona pelucida. Los reportes iniciales mostraron una
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mejoria importante en las tasas de implantacion.!
Desde la perspectiva fisiologica, la eclosion asistida

puede incrementar la comunicacion entre el embridn y

el endometrio, circunstancia que se traduce en mejor
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capacidad de implantacion, con mejoria de las tasas de
embarazo. Al parecer, la falla de la eclosion del embrion
puede ser una de las razones que disminuyen la eficacia
de un ciclo de reproduccion asistida.?3

En multiples investigaciones se ha propuesto que la
eclosion asistida incrementa las tasas de embarazo.'*”
Incluso, una revision sistematica demostrd que la tasa
de embarazo paso de 29 a 49%.® El objetivo de este
estudio es comunicar la experiencia del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre en la eclosion asistida en
pacientes mayores de 34 afios de edad.

PACIENTES Y METODO

Estudio retrospectivo y descriptivo al que se incluyeron
34 pacientes que cumplieron con los siguientes criterios
de seleccion:

a) Inclusion: pacientes aptas para recibir técnicas de
reproduccion asistida, como fertilizacion in vitro o
inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides,
de 35 o mas afios de edad.

b) Exclusion: rechazo a la eclosion asistida, pacientes
que al momento de la eclosion asistida se cancele
la transferencia de embriones por pobre desarrollo
endometrial.

Técnica de eclosion asistida bioquimica

Se realizé en el dia tres del desarrollo embrionario
mediante la siguiente técnica: en una caja de Petri de
60 mm se coloco una gota de 20 pL de acido de tyro-
de, lo suficientemente alejada de ellas se colocaron
dos gotas de HTF Hepes (in vitro care) en el que se
dispusieron los embriones; posteriormente, la caja se
cubri6 con 10 mL de parafina liquida (Vitrolife). El
proceso se realiza en un microscopio invertido Olym-
pus modelo IX71 a 40 aumentos, que tiene acoplado
un sistema de micromanipulacion (Narishige, Japon).
El microscopio esta equipado con una placa térmica
(Tokai-Hit, Japdn) para evitar cambios en la tempera-
tura durante el procedimiento. Cuando el embrion ya
esta en la caja, bajo el microscopio, con la ayuda de un
micromanipulador se introduce la pipeta de AHA en la
microgota de acido tyrode y se aspira. El embrion se
sujeta con una pipeta de Holding (Humagen), y para la
realizacion del orificio en la zona pelticida se expulsa el

acido tyrode contenido en la micropipeta de eclosion
asistida (Humagen); de manera simultanea se presiona
levemente en la zona pelucida. Cuando se rompe por
completo la parte interna de la zona pelucida (20pum
aproximadamente), se comienza a aspirar el medio
para retirar la mayor parte del acido. Enseguida de la
eclosion asistida se lava el embrion con HTF Hepes 'y,
posteriormente, se coloca en un medio de cultivo para
su posterior transferencia. (Figura 1) Al favorecer la
rotura de la zona pelucida se favorece la extrusion del
embrion. (Figura 2)

El analisis descriptivo se efectué con medidas de
tendencia central, con media y desviacion estandar, me-
diana, minimos y maximos, segun el tipo de distribucion
de las variables normales o anormales.

Figura 1. Fijacion del embrién para aplicacion del acido tyrode.

Figura 2. Extrusion del embrién de la zona pelucida.
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RESULTADOS

En el Cuadro 1 se resumen las caracteristicas basales
de las pacientes y la edad de sus parejas. Se incluyeron
34 pacientes, todas con al menos un factor de riesgo
para pobre respuesta: edad mayor de 34 afios, FSH
mayor de 10 (UI/L), estradiol menor de 25 o mayor
de 75 ng/dL.

La eclosion asistida se realizo en el dia 3 del desarro-
llo embrionario y se conto, al menos, con un embrién no
arrestado para realizar el procedimiento. En el Cuadro 2
se observa la respuesta a la estimulacion ovarica.

La tasa de embarazo en este grupo de pacientes fue
de 32.4% (11 de 34 pacientes).

DISCUSION

En los programas de reproduccion asistida se propone
a la eclosion asistida como algo benéfico, sobre todo
en caso de embriones con zona pelucida gruesa o den-
sa. Una zona peltcida con esas caracteristicas puede
asociarse con edad materna avanzada® o pobre calidad
embrionaria.’

Huai L. Feng' reportd una tasa de embarazo de 46%
(23 de 50 pacientes) en pacientes de 35 + 2.1 afios de
edad. Nosotros obtuvimos menor tasa de embarazo

Cuadro 1. Caracteristicas al inicio de la estimulacién ovarica

(32.4%) pero la media de edad de las pacientes fue mayor
(38.56 +4.7). Yao-Yuan y su grupo'! también realizaron
eclosion asistida con acido tyrode en pacientes de 39.9
+ 1.2 afios de edad y reportaron una tasa de embarazo
de 16.1% (9 de 56 pacientes).

Magli y su grupo efectuaron un estudio en mujeres
mayores de 38 afios de edad o con tres o mas ciclos
fallidos, o ambas situaciones, e hizo eclosion con acido
tyrode; la tasa de embarazo conseguida fue de 33%.?

Una de las complicaciones publicadas es el riesgo de
tener gemelos monocigotos.'* En nuestra serie de casos
no hubo ninglin embarazo gemelar.

Otro riesgo relacionado con la eclosion asistida es
el incremento en la incidencia de embarazo ectdpico.'*
Quiza debido a que se tratd de una seria pequefia de casos
no se registré ninginx embarazo ectopico.

En nuestro servicio, la tasa de embarazo mediante
fertilizacion in vitro en mujeres mayores de 34 afios es
de 15% sin eclosion asistida. Este estudio fue til para
determinar el tamafio de muestra si se desea realizar
un ensayo clinico controlado y aleatorio. Al utilizar la
férmula de comparacion de dos proporciones se obtuvo
un tamaflo muestral de 65 pacientes en el grupo de in-
tervencion (eclosion asistida) y 65 pacientes en el grupo
control (sin eclosion asistida) para obtener significacion
de 0.05 y un poder de .8.

Variable Numero de pacientes Media Minimo Maximo Desviacioén estandar
Edad del hombre (afios) 34 37.7 35 43 2.3

Edad de la mujer (afios) 34 38.6 35 49 4.7
Foliculos antrales basales 34 6.7 1 21 5.1

FSH basal (UI/L) 34 9.2 2 23 5

LH basal (UI/L) 34 34 1 11 2.1

E, basal (ng/dl) 34 46.8 20 122 254
Prolactina basal (ng/dl) 34 12.55 1 24 5.5
Cuadro 2. Respuesta a la estimulacion ovarica

Variable Nuamero de pacientes Media Minimo Maximo Desviacion estandar
Ovocitos capturados 34 4.4 1 15 3.3
Ovocitos fertilizados 34 3 1 10 21
Embriones transferidos 34 1.9 1 4 .9
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CONCLUSIONES

En esta serie de casos la tasa de embarazo fue de 32.4%.
Hace falta realizar un ensayo clinico para evaluar la
eficacia y llegar a conclusiones solidas.
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