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ESTUDIOS CLINICOS SELECCIONADOS

427/255. RESULTADOS DE FIV EN FUNCION DE LAS
CARACTERISTICAS DE LA LUZ AMBIENTAL DEL LABORATORIO

M. Lépez-Teijon?, M. Gongora Zenén®, S. Novo Brufac,
A. Garcia-Faura Cirera?, F. Garcia Josée, B. Marqués Lopez-Teijon
y C. Castellé Zupance

aCEO-Ginecologa. Institut Marqués. Barcelona. "(Embriéloga.
Institut Marqués. Barcelona. <Embridlogo. Institut Marqués.
Barcelona. Director cientifico. Institut Marqués. Barcelona.
eAndrologo. Institut Marqueés. Barcelona. 'Ginecdlogo. Institut
Marqués. Barcelona. ®Directora DE Laboratorios-Embriéloga.
Institut Marqués. Barcelona.

Introduccion: El 95% de la luz a la que se exponen gametos y
embriones en el laboratorio de FIV proviene del microscopio mien-
tras se llevan a cabo su manipulacion y observacion. Solo el 5%
proviene de la luz ambiental. No obstante, se piensa que esta Ulti-
ma también puede influir en la viabilidad. Tradicionalmente dentro
en laboratorio de FIV se trabaja con luz ambiental a baja intensidad
y blanca o amarilla. El objetivo es analizar los resultados obtenidos
en el laboratorio a diferente intensidad y color de luz ambiental.

Material y métodos: Analizamos prospectivamente 429 ciclos alter-
nando semanalmente colores de luz ambiental del laboratorio dentro
del espectro de luz visible a alta intensidad. Consideramos 4 grupos: azul
(AZ; N = 96), verde (V; N = 75), amarillo (AM; N = 77) y naranja (N; N =
95). El grupo control incluyé ciclos realizados bajo luz blanca a baja
intensidad (B; N = 86). Inseminamos mediante ICSI y cultivamos con
medio Unico hasta D5/D6. Descartamos los ciclos con indicacion de PGT.
Los grupos fueron homogéneos (caracteristicas e indicacion de trata-
miento de los pacientes). Test estadisticos chi-cuadrado y t-Student.

Resultados: Analizamos las tasas habitualmente usadas para eva-
luar la eficiencia de un tratamiento de FIV. Se obtuvieron los mismos
resultados independientemente de la intensidad y color de la luz
ambiental utilizados. La media de blastocistos de buena calidad por
ciclo fue equivalente entre grupos (AZ =2,9 +0,3; V=2,6 + 0,3; AM
=3,1+0,2; N=3,0+0,3; B=3,2+0,4). Ademas no se observaron
diferencias significativas en la tasa de fecundacion (AZ = 78,7%, V
=73,3%, AM = 75,6%, N = 78,1%, B = 76,4%), tasa de implantacion
(AZ = 58,3%, V = 47,3%, AM = 57,1%, N = 66,2%, B = 64,0%) y tasa de
embarazo evolutivo (AZ = 53,7%, V = 33,3%, AM = 52,2%, N = 54,1%,
B = 55,1%).

Conclusiones: El uso de la luz en el laboratorio esta mitificado.
Este estudio muestra que trabajamos de manera segura con luz
ambiental, variando la intensidad y el color de la luz, sin afectar a
la viabilidad y desarrollo de gametos y embriones.

427/375. PREDICCION DE LA IMPLANTA(;ION
DE EMBRIONES EUPLOIDES MEDIANTE TECNICAS
DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

A. Maiez Grau?, J.A. Ortiz Salcedo®, R. Morales Sabater®,
B. Lledd Bosch®, A.M. Cascales Hernandez®, A. Bernabeu Garciab,
R.F. Bernabeu Pérez" y J. Ten Morro®

alnstituto Bernabeu. *Instituto Bernabeu. Alicante.

Introduccioén: El uso de inteligencia artificial (IA) y sus aplicaciones
en el campo de la medicina reproductiva crecen de manera exponen-
cial. La eleccion del mejor embrion, aquel que posee una mayor capa-
cidad implantatoria, es un elemento clave en el éxito de los tratamien-
tos de FIV. El objetivo de este estudio es elaborar un modelo de IA que
nos permita predecir la implantacion de embriones euploides.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo y obser-
vacional. Se han analizado 1.161 embriones mediante NGS desde
enero de 2017 a octubre de 2021. Se han incluido en el estudio 48
variables predictoras, que corresponden a factores maternos y pater-
nos, de los gametos, embrionarios y de la biopsia, de la estimulacion
ovarica, de la preparacion endometrial y relacionados con la admi-
nistracion de tratamientos adyuvantes. Hemos realizado diferentes
algoritmos predictivos de la implantacion embrionaria: un modelo de
estadistica clasica (glm) y 4 modelos de machine learning (ML): una
red neuronal (nnet), un modelo de maquinas de vector soporte (svm),
un modelo de k-vecinos mas cercanos (knn) y un random forest (rf).

Resultados: La edad media materna fue de 32,8 afnos, la media de
ovocitos recuperados y de embriones biopsiados fue de 12,4y 4,01,
respectivamente, y la tasa media de implantacion embrionaria del
40,74%. Los valores de area bajo la curva ROC (AUC ROC) de los mo-
delos han sido de 0,630 para glm, 0,636 para nnet, 0,726 para svm,
0,653 para knn y 0,761 para rf. Las variables con mayor capacidad
predictora fueron el grosor endometrial, las relacionadas con la biop-
sia (nUmero de disparos laser, nimero de células biopsiadas y dia), la
calidad embrionaria, la edad materna y el origen del ovocito.

Conclusiones: Es posible mediante un modelo de IA (rf) predecir
la probabilidad de implantacion de embriones euploides proceden-
tes de ciclos de PGT-A.
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427/383. ESTIMULACION OVARICA CONVENCIONAL

VS ESTIMULACION CON INYECCION UNICA

DE CORIFOLITROPINA ALFA EN DONANTES DE OVOCITOS.
ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO. ESTUDIO TAIL

C. Alvarado Franco?, S. Albero Amoros®, J. Sunol Salac,
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Introduccién: En ciclos FIV/ICSI, la accion sostenida de la corifo-
litropina alfa (CFA) permite el crecimiento folicular multiple duran-
te siete dias con una Unica inyeccion subcutanea. Esta mayor vida
media hace factible pensar que la actividad de CFA podria prolon-
garse incluso por mas tiempo. El objetivo del estudio fue explorar
si una inyeccion de CFA de administracion tardia (séptimo dia tras
suspender anticonceptivos) y sin empleo adicional de gonadotropi-
nas desde el 8° dia de estimulacion (Grupo TAIL) brinda un resulta-
do similar (en términos de nimero de ovocitos MIl), comparado con
el uso de CFA en una pauta de inicio convencional (Grupo control).

Material y métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado, compa-
rativo de no inferioridad, abierto y controlado realizado en donan-
tes de ovocitos.

Resultados: Se analizaron 179 ciclos de estimulacion en donantes
de ovocitos (Grupo control n = 89 vs. Grupo TAIL n = 90). Las variables
sociodemograficas fueron similares y tampoco se observaron diferen-
cias en cuanto al nimero de foliculos > 14 mm el dia del trigger (p =
0,85) o la tasa de ovocitos fecundados (p = 0,76). Sin embargo, el
grupo TAIL obtuvo un nimero significativamente menor de complejos
cUmulo-ovocito (12,47, 1C95% [10,28-14,66] vs. 16,68, 1C95% [14,78-
18,58]), y de ovocitos MII tras puncion ovarica (9,69, 1C95% [7,89-11,50]
vs. 13,72, 1C95% [12,14-14,29]) e inferiores niveles de FSH (10,65,
1C95% [9,64-11,65] vs. 16,40, 1C95% [15,49-17,32]) y de estradiol me-
didos el dia del trigger (1860, 1C95% [1.484-2.235] vs. 2.294, 1C95%
[2.003-2.584]), comparado con el grupo control. Adicionalmente, la
incidencia de capturas obteniendo un bajo nimero de MIl (< 6 MIl) y
punciones fallidas (MIl = 0) fue superior en el grupo TAIL (OR = 6,66,
1C95% [2,56-20] y OR = 9,18 1C95% [1,58-173,97], respectivamente).

Conclusiones: En donantes de ovocitos, una Unica dosis de CFA
de administracion tardia y sin empleo adicional de gonadotropinas
a partir del 8° dia de estimulacion, se traduce en la captura de un
menor nimero de complejos cimulo-ovocito y ovocitos MIl.

ESTUDIOS BASICOS SELECCIONADOS

427/29. EL TRANSCRIPTOMO DE OVOCITOS HUMANO:
ANALISIS TRANSCRIPTOMICO DE OVOCITOS DE LA MISMA
DONANTE BAJO DOS TRATAMIENTOS DE ESTIMULACION

F. Martinez San Andrés?, S. Mateo Cuadros®, E. Clua Obradoc,
J. Rodriguez Lumbiarres?, M. Roca Feliu®, S. Garcia Martineze,
I. Rodriguez Garcia® y Ll. Armengol Dulcet'
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Dexeus. Barcelona. ‘gGenomics. Barcelona. ¢Servicio de Medicina
de la Reproduccion. Clinica Dexeus Mujer. Departamento de
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Introduccion: Durante la estimulacion ovarica (EO) el aumento
enddgeno de LH se controla con antagonistas de GnRH o con proges-

terona oral (progesterone primed) y se induce la maduracion final de
los ovocitos con bolo de agonista de GnRH. La maduracion final es
fundamental para la calidad y la competencia de los ovocitos. La
competencia del ovocito es su capacidad de mantener el desarrollo
embrionario hasta la activacion del genoma embrionario. El analisis
del transcriptomo de los ovocitos puede proporcionar informacion
sobre su competencia. Objetivo: analizar el transcriptomo de ovoci-
tos de donantes de ovocitos (DO) bajo dos protocolos de EO/supresion
de LH: progesterone-primed (PP) y antagonista-GnRH (ANT).

Material y métodos: Estudio retrospectivo comparativo de trans-
criptomo de ovocitos maduros de DO que realizaron dos ciclos con-
secutivos de EO con dos modos de controlar la LH entre enero 2017
y marzo 2018. Tratamiento de EO: Grupo PP: 75 mg/d desogestrel
oral; Grupo ANT: 0,25 mg Ganirelix s.c., hasta descarga. Tres ovo-
citos maduros vitrificados de cada ciclo de cada donante fueron
desvitrificados para analisis transcriptomico.

Resultados: Se analizaron en total 24 ovocitos derivados de cuatro
DO (12 ovocitos MIl de ANT y 12 ovocitos MIl de PP). Tras la extraccion
de RNA total y procesamiento se analizo la expresion génica. Los ni-
veles de expresion génica fueron normalizados y posteriormente
comparados entre tratamientos. La comparacion de los perfiles de
expresion génica del ARN-total extraido de cada ovocito procedente
de ciclos ANT o PP no mostro ninguna diferencia estadisticamente
significativa, tras ajustar los valores de p para mdltiples variables.

Conclusiones: Primer estudio conocido de analisis del transcrip-
tomo de una sola célula, el ovocito, para evaluar el efecto de la
supresion de LH mediante PP comparado con ANTAG. El modo de
controlar la secrecion endogena de LH no se traduce en un trans-
criptomo diferente de los ovocitos.

427/31. HACIA LA MEDICINA REPRODUCTIVA .
PERSONALIZADA: DETECCION DE VARIANTES GENETICAS Y
SU INFLUENCIA EN LA ESTIMULACION OVARICA CONTROLADA

B. Lledo6 Bosch?, L. Blanco Gonzalez?, J.A. Ortiz Salcedo®,
R. Morales Sabater®, J. Guerrero Villena?, A.M. Fabregat Reolid?,
J.M. Llacer Aparicio® y R.F. Bernabeu Pérez‘

alnstituto Bernabeu. Alicante. "Departamento de Biologia
Molecular y Genética. Instituto Bernabeu. Alicante. “Instituto
Bernabeu. Madrid. Departamento de Medicina Reproductiva.
Instituto Bernabeu. Alicante.

Introduccion: El polimorfismo mas estudiado para evaluar la es-
timulacion ovarica ha sido N680S-FSHR, sin embargo, otros genes
relacionados con la ovogénesis también podrian desempefar un
papel importante en la respuesta ovarica. El objetivo de este tra-
bajo fue investigar si los polimorfismos de algunos genes implicados
en la foliculogénesis podrian predecir la respuesta ovarica.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio prospectivo en
124 donantes de ovocitos, genotipadas para seis SNPs en los genes:
ESR1 (rs2234693), AMHR2 (rs2002555), GDF-9 (rs10491279 y
rs254286), AMH (rs10407022) y LHCBR (rs229327); Y cuatro STRs en
los genes: ESR1 (rs3138774), SHBG (rs6761), CYP19A1 (rs60271534)
y AR (repeticiones CAG en el exon 1). Las donantes siguieron un
protocolo estandar de estimulacion ovarica utilizando una dosis de
225 Ul/dia. Los genotipos obtenidos se compararon con el resultado
de la estimulacion ovarica.

Resultados: Con respecto al nimero de ovocitos recuperados, en-
contramos diferencias para el ESR1 SNPy STR (19,3 + 8,9 para TT vs.
15,3 + 6,2 para CC/CT, p = 0,027; 19,1 + 8,3 para < 17 repeticiones
vs. 14,7 + 6,2 para > 17 repeticiones, p = 0,020). Ademas, las mujeres
portadoras del genotipo TT en el ESR1 y con ESR1(TA) n = 17 recupe-
raron el mayor numero de ovocitos (20,4 + 9,3) (p = 0,001). Con
respecto al AMHR2, observamos una asociacion con la duraciéon de la
estimulacion (9,1 + 1,4 dias para AA frente 9,7 + 1,3 dias para AG/
GG, p = 0,021) y la gonadotropina recibida (2.050 + 319 Ul para AA
frente 2.188 + 299 Ul para AG/GG, p = 0,017). No se observaron di-
ferencias significativas para los demas polimorfismos (p > 0,05).
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Conclusiones: Los polimorfismos en los genes ESR1 y AMHR2 mos-
traron una asociacion clara con el nimero de ovocitos recuperados
y los datos de estimulacion ovarica, respectivamente. Nuestros re-
sultados sugieren que los polimorfismos en los genes de los recep-
tores de las hormonas relacionadas con la foliculogénesis podrian
usarse para predecir la respuesta ovarica y para personalizar el
tratamiento de estimulacion ovarica.

427/36. CARACTERIZACION PROTEOMICA
DE ESPERMATOZOIDES HUMANOS CON INFERTILIDAD
IDIOPATICA

N. Subiran Ciudad?, |. Urizar-Arenaza®, B. Navarro Santosc,
B. Gdmez-Giménez®, |. Muiioa-Hoyos®, A. Odriozola Larrafaga?,
S. Martin-Gonzaleze y T. Ganzabalc

aUniversidad del Pais Vasco (UPV/EHU). Leioa. Vizcaya. MEPRO
Medical Reproductive Solutions. Donostia. Gipuzkoa. *Universidad
del Pais Vasco (UPV/EHU). Leioa. Vizcaya. <Unidad de
reproduccién asistida. QuironSalud Bilbao. “Fisiologia.
Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU). Leioa. Vizcaya.

¢ MEPRO Medical Reproductive Solutions. Donostia. Gipuzkoa.

Introduccion: La infertilidad se ha convertido en un problema
médico y social que afecta a 186 millones de personas en todo el
mundo, siendo el factor masculino el responsable en el 45% de los
casos. Las anomalias morfologicas o genéticas, problemas en la es-
permatogénesis o factores ambientales contribuyen a la formacion
de espermatozoides con parametros anormales o infértiles. A pesar
de ser estas las causas mas frecuentes de la infertilidad masculina,
aproximadamente en el 20-30% de los casos la infertilidad se consi-
dera idiopatica. Sin embargo, hoy en dia los mecanismos molecula-
res subyacentes de la infertilidad idiopatica son desconocidos. Con
el objetivo de desvelar dichos mecanismos, se compararon los per-
files protedmicos de espermatozoides provenientes de 10 varones
donantes con espermatozoides de 80 varones con infertilidad idio-
patica. Se consideraron varones con infertilidad idiopatica muestras
normozoospérmicas, con FISH espermatico negativo, pero con fallos
de repeticion en las técnicas de reproduccion asistida.

Material y métodos: Las proteinas provenientes de cada grupo,
se marcaron con el “Tandem Mass-Tag 6-plex isotopic labeling”, y
se analizaron por espectrometria de masas (Q Exactive) utilizando
el Software MaxQuant. El analisis bioinformatico se realizé utilizan-
do el Software Perseus y el PANTHER para el analisis ontologico.

Resultados: En el presente estudio se identificd un total de 1.722
de proteinas espermaticas. De estas, 176 proteinas estaban diferen-
cialmente aumentadas en los espermatozoides provenientes de
varones con infertilidad idiopatica, estando involucradas en proce-
sos metabolicos como el proceso biosintético del Acetyl-CoA, el
transporte de ADP o el proceso metabdlico de 2-oxoglutarato. En
cambio, 209 estaban diferencialmente disminuidas comparandolo
con espermatozoides normozoospérmicos estando involucradas en
el proceso metabolico de ATP o en procesos de nucledtidos.

Conclusiones: En base a estos resultados, el estudio del metabo-
lismo de los espermatozoides humanos podria ser esencial para en-
tender los casos de infertilidad idiopatica asi como para buscar
dianas terapéuticas para su tratamiento.

POSTERES SELECCIONADOS

427/35. EFECTO DEL NUMERO DE CRYOTOPS
EN LA SUPERVIVENCIA OVOCITARIA

D. Cernuda Hernandez, A. Martinez Fernandez,
M. Testillano Gonzalez, M.J. Molina Mora, J. Fernandez Sanz,
M.V. Jiménez Mahillo, M. Cruz Palomino y F. Bronet

IVl Madrid.

Introduccion: El volumen de muestras que recibimos en el labo-
ratorio de criopreservacion es elevado y el rango de ovocitos a vi-
trificar por paciente es muy amplio, pudiendo variar desde los 3
hasta los mas de 40 ovocitos. Ante las sospechas de que la fatiga del
embridlogo pueda influir de forma negativa en el proceso de vitri-
ficacion y por tanto derivar en una menor supervivencia ovocitaria,
se plantea realizar un estudio, prestando atencion en como variaba
la supervivencia ovocitaria en funciéon del numero de cryotops que
vitrifica una misma persona.

Material y métodos: La poblacion de estudio consta de un total
de 12.143 ovocitos pertenecientes a 866 donantes de gametos,
cuyos ovocitos fueron vitrificados y desvitrificados en las mismas
condiciones y por el mismo equipo de embridlogos, divididas en 4
grupos: Grupo 1: 1.351 ovocitos/182 casos de 1 a 3 cryotops; Gru-
po 2: 5.222 ovocitos/425 casos de 4 a 5 cryotops; Grupo 3: 2.783
ovocitos/145 casos de mas de 5 cryotops, todos ellos vitrificados
por una Unica persona. Por otra parte, hemos diferenciado el Gru-
po 4: 2,787 ovocitos/114 casos de mas de 5 cryotops, vitrificados
por al menos dos personas. El nUmero maximo de ovocitos por
cryotop es 3.

Resultados: El modelo estadistico muestra diferencias significa-
tivas entre todos los grupos de estudio, el grupo 1 frente al grupo
2 (p = 0,0009), el grupo 2 frente al grupo 3 (p = 0,0061) y destacar
la diferencia entre los grupos 3 y 4 del estudio (p < 0,0001). No
observamos diferencias significativas entre los grupos 1 y 4
(p = 0,0838).

Conclusiones: Con los resultados obtenidos, concluimos que la
supervivencia ovocitaria mejora cuanto menor es el niUmero de
cryotops a vitrificar por embriélogo. En el caso de que se vitrifiquen
mas de 5 cryotops, es recomendable realizar la técnica entre al
menos 2 personas, asegurando de este modo, un aumento en la
supervivencia ovocitaria.

427/67. DETERMINACI(')N DE METALES NO ESENCIALES
EN SEMEN. RELACION CON FACTORES AMBIENTALES
Y POTENCIAL EFECTO EN EL ESPERMIOGRAMA

S. Rodriguez Fiestas?, L. Alcaide Ruggiero®, R. Blanes Zamora?,
A.J. Gutiérrez Fernandez, A. Hardisson de la Torred,
J. Gonzalez Péreze y R.N. Rodriguez Diazf

aBidloga adjunta. Complejo Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife. "Mdster. Universidad de La Laguna. Santa Cruz de
Tenerife. ‘Profesor. Departamento de Obstetricia y Ginecologia,
Pediatria, Medicina Preventiva y Salud Publica, Toxicologia,
Medicina Legal y Forense y Parasitologia. Universidad de La
Laguna. Santa Cruz de Tenerife. ®Profesor titular. Departamento
de Obstetricia y Ginecologia, Pediatria, Medicina Preventiva y
Salud Publica, Toxicologia, Medicina Legal y Forense y
Parasitologia. Universidad de La Laguna. Santa Cruz de Tenerife.
¢Embridlogo. Complejo Hospitalario de Canarias. Santa Cruz de
Tenerife. 'Profesora. Departamento de Obstetricia y Ginecologia,
Pediatria, Medicina Preventiva y Salud Publica, Toxicologia,
Medicina Legal y Forense y Parasitologia. Universidad de La
Laguna. Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion: Destaca el descenso en las Ultimas décadas de la
calidad seminal provocado por el estilo de vida y exposicion a con-
taminantes ambientales. Nuestro objetivo es determinar la presen-
cia en semen de algunos metales no esenciales y valorar su influen-
cia en parametros seminales. Asimismo, valoramos factores como
exposicion laboral a metales, habito tabaquico, consumo de alcohol
e indice de masa corporal sobre la calidad seminal.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 102 pacientes, se
midid niveles de: aluminio (Al), vanadio (V), niquel (Ni), estroncio
(Sr) y Plomo (Pb) mediante técnica de digestion con Multiwave GO
Digestion System. Cada muestra fue valorada en fresco segln crite-
rios de la OMS 2010. Se registraron datos de: consumo de toxicos,
IMC, edad y profesiones agrupadas en: alta, moderada y baja expo-
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sicion a metales. Los participantes firmaron consentimiento infor-
mado y el estudio fue aprobado por el Comité Etico del centro. Se
us6 paquete estadistico SPSS v.21 y se considero significativo
p < 0,05.

Resultados: En consumidores de alcohol, V dio una tendencia NS
a estar aumentado (p = 0,068). En el grupo de profesiones de alta
exposicion, los niveles de Al (p = 0,045) y Ni (p = 0,002) fueron
significativamente mas altos que en el grupo de exposicion mode-
rada, que a su vez presenta mayor nivel de Al (p = 0, 020) y Ni
(p = 0,002) que el grupo de baja exposicion. El Ni dio una tendencia
NS (p = 0,075) a estar mas disminuido en oligozoospérmicos. Ade-
mas, encontramos mayor indice de astenozoospermia (p = 0,037) y
oligozoospermia (p = 0,048) en pacientes obesos (IMC > 30) respec-
to a no obesos (IMC < 30).

Conclusiones: Las profesiones con mayor exposicion presentan
mayores niveles de Ni y Al en semen, sin presentar alteracion en los
parametros seminales. No encontramos mayor indice de patologia
seminal entre los consumidores de tabaco y/o alcohol. La obesidad
va asociada a mayores indices de astenozoospermia y oligozoosper-
mia. Debemos ampliar este estudio para valorar posible efecto de
estos metales en los niveles de oxidacion y/o integridad del DNA
espermatico.

427/180. MODELO BASADO EN LA EDAD MATERNA

PARA DETERMINAR EL NUMERO OPTIMO DE BLASTOCISTOS
REQUERIDO PARA RECUPERAR AL MENOS UN EMBRION
EUPLOIDE

M. Ferrandez Rives?, M. Enciso Lorences?, Y. Galiana®,
B. Rodriguez Estradac, |. Juradoc, J. Sarasa?y J. Aizpurua®

%GLS. Alicante. ®Coordinadora de Laboratorio. IVF Spain.
Alicante. <Coordinadora de Laboratorio. iGLS. Alicante. Director
de Tecnologia. iGLS. Alicante. ¢Presidente del Grupo IVF Life. IVF
Spain. Alicante.

Introduccién: La incidencia de aneuploidias en los embriones
humanos aumenta con la edad materna, y es una de las causas de
fallo en los tratamientos de reproduccion asistida. La informacion
disponible sobre la probabilidad de obtener embriones euploides es
limitada, y su disponibilidad tras ciclos con diagnéstico genético
preimplantacional de aneuploidias (PGT-A) no esta garantizada. Es-
timar esta probabilidad es el objetivo de este trabajo.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 1.048 ciclos de
PGT-A de pacientes de entre 24 y 54 afos (476 con ovocitos propios
y 572 de donantes) realizados entre enero de 2017 y enero de 2020.
Un total de 3940 blastocistos se biopsiaron y analizaron mediante
secuenciacion masiva (VeriSeq, Illumina). Se evalud la relacion en-
tre edad materna, nimero de blastocistos biopsiados (NB), tasa de
euploidia (TE) y probabilidad de encontrar al menos un embrion
euploide transferible (PE).

Resultados: La edad femenina influye negativamente en la TE
y el NB/ciclo (p < 0,001). La PE es mayor en ciclos de ovodonacion
(96%) alcanzando el 100% en cohortes > 3 blastocistos. En ciclos
de ovocitos propios, la PE disminuye con la edad (segln la funcion:
y = -0,003x2 + 0,1785x - 1,6825, R2 = 0,91) con un descenso mar-
cado tras los 40. En mujeres < 35, el NB medio/ciclo (4,3) garan-
tiza un euploide en el 96% de los casos. Mujeres entre 35-40 y >
40 producen 3 y 2,2 blastocistos/ciclo, y la PE es del 65% y 28%,
respectivamente. La disminucion de la PE con la edad puede mi-
tigarse mediante una estrategia de acumulacion de los embriones
producidos en varios ciclos, aumentando esta significativamente
la PE en grupos de edad avanzada. En pacientes > 40, puede ga-
rantizarse un embrion euploide en cohortes > 7 blastocistos (~3-4
ciclos).

Conclusiones: La euploidia embrionaria disminuye significativa-
mente con la edad femenina. La acumulacion de embriones de va-
rios ciclos aumenta la disponibilidad de embriones euploides trans-
feribles.

427/313. SiNDROME DE OVARIO POLIQUISTICO Y RIESGO
DE ABORTO. REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA
Y METAANALISIS

D. Moreira Nieto, M. Diaz Nufez y R. Matorras Weinig

Unidad de Reproduccion Humana. Hospital Universitario Cruces.
Vizcaya.

Introduccioén: La relacion del aborto espontaneo con el SOP es con-
trovertida. La mayoria de autores encuentran una mayor incidencia de
esta patologia en este grupo de poblacion, con una prevalencia entre
un 25 y un 73%; sin embargo, otros estudios no han observado esa re-
lacion. El presente metaanalisis pretende demostrar que el diagndsti-
co SOP influye incrementando las tasas de aborto, ya sea clinico o
preclinico, y dependiente o independientemente de técnicas de FIV.

Material y métodos: La busqueda bibliografica se ha realizado
entre el 1 de enero de 2000 y 26 de marzo de 2019. Para el metaa-
nalisis se ha seguido la metodologia PRISMA. Se ha realizado un
metaanalisis de efectos fijos de Mantel-Haenszel, usando el riesgo
relativo (RR) como estimador de la asociacion y el intervalo de
confianza del 95% (IC) para cada variable en las 4 combinaciones de
datos. Ademas, para todas las variables se ha obtenido el forest
plot, mostrando los resultados en RR e IC para cada uno de los es-
tudios. La estimacion de la heterogeneidad se ha analizado median-
te el test de chi cuadrado y la variabilidad mediante la 12, es decir,
la variacion del RR atribuible a la heterogeneidad. Los analisis es-
tadisticos se han realizado utilizando el programa Stata 15.1.

Resultados: Se han analizado 26 estudios, con una muestra total
de 125.080 pacientes estudiadas.

Conclusiones: En gestaciones obtenidas mediante FIV, el SOP in-
crementa el riesgo de aborto preclinico y temprano, no asi el de
aborto tardio. Ademas, padecer SOP incrementa el riesgo de aborto
en reproduccion natural y las mujeres con SOP tienen un riesgo
aumentado de haber tenido un aborto previo. El conocimiento de
este riesgo debiera propiciar el desarrollo de intervenciones enca-
minadas a revertir dicho riesgo, bien mediante estrategias de cam-
bio de estilo de vida o de intervencion terapéutica, sea a nivel
preconcepcional o una vez ya instaurado el embarazo.

427/393. MOSAICISMO EMBRIONARIO: ;EXISTE
ALGUN EFECTO POR EL TIPO DE ESTIMULACION?

M.C. Nogales Barrios?, M. Ariza Lopez®, S. de Frutos Sanchez’,
M. Gaytan Mufoz®, E.M. Martinez Méndezc, F. Bronet Campos?
y J.A. Garcia-Velasco®

alVI Madrid. ®(Embridloga. Departamento de diagndstico genético
preimplantacional de IVl Madrid. ‘Embridloga y Coordinadora.
Departamento de diagndstico genético preimplantacional de IVI
Madrid. 9Dirrector de laboratorio de IVI Madrid. ¢Director IVI Madrid.

Introduccion: Un ciclo de reproduccion asistida implica una es-
timulacion hormonal para conseguir un mayor nimero de ovocitos.
Hay articulos que indican que debido a esta estimulacion se produ-
ce un efecto deletéreo sobre los ovocitos, provocando errores en la
segregacion de los cromosomas. Las nuevas técnicas de analisis
cromosomicos han permitido estudiar los mosaicismos embriona-
rios, donde conviven células de distinta dotacion cromosémica en
el mismo embrion. El objetivo es estudiar la relacion entre la con-
centracion de gonadotropinas y el grado de mosaicismo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, uni-
céntrico de 2017 hasta 2019 de 287 preembriones mosaicos. Se in-
cluyen 3 grupos, grupo 1: dosis bajas de FSH, hasta 150 microgra-
mos; grupo 2: dosis FSH intermedia, 150 y 75 de hMG (hormona
menopausica humana) combinadas o 225 de hMG sin combinar;
grupo 3: dosis altas de FSH de 225 y 75 de hMG combinadas o 300
de hMG sola. La biopsia fue en dia 5 0 6 de desarrollo embrionario,
las muestras se analizaron mediante Next Generation Sequencing.
Se estudi6 el tipo de mosaicismo segln la concentracion de FSH,
HMG vy la presencia o no de citrato de clomifeno.
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Resultados: Grupo 1: bajo mosaicismo n = 36 preembriones, alto
mosaicismo n = 28, grupo 2: bajo mosaicismo111, alto mosaicismo 73 y
grupo 3, alto mosaicismo 112 y bajo mosaicismo 175 embriones. No hay
diferencia significativa entre los tres grupos de estimulacion (p = 0,27)
ni seguin la utilizacion o no de citrato de clomifeno en la estimulacion.

Conclusiones: Aunque los embriones con bajo mosaicismo proce-
den de pacientes con una media menor de FSH, cuando se realiza
el estudio por grupos de estimulacion, no se aprecian diferencias
estadisticamente significativas. Podemos concluir que la concentra-
cion de gonadotropinas y el tipo de estimulacion no influyen en el
grado de mosaicismo.

427/491. SENSIBILIDAD OVARICA EN PROTOCOLOS
DE DESOGESTREL VERSUS ANTAGONISTAS DE LA GNRH
EN CICLOS DONACION DE OVOCITOS

J. Garcia Catafo?, J.M. Llacer Aparicio®, V. Gonzalez Villafanez*
y J. Gijon de la Santa‘

aGinefiv. ®Generalife. Director medico. Madrid. <Ginefiv. directora
medica clinica Madrid. 9Ginefiv. embridlogo.

Introduccion: Analizar si la sensibilidad a la estimulacion ovarica
controlada con gonadotrofinas en ciclos de donacion de ovocitos es
diferente al utilizar desogestrel como inhibidor de la ovulacion com-
parado con el uso de antagonistas de GnRH.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente los datos de
270 ciclos de estimulacion ovarica controlada para donacion de ovo-
citos. 135 donantes de ovocitos fueron estimuladas con FSHr utilizan-
do desogestrel 75 mg como inhibidor de la ovulacion y los resultados
fueron comparados con el ciclo previo realizado con diferencia menor
a un afio con antagonistas de la GnRH. Comparamos la sensibilidad
ovarica utilizando el OSI (Ovarian Sensitivity Index) que representa
la sensibilidad ovarica a las gonadotropinas exogenas y equivale al
nimero de ovocitos recuperados por cada 1.000 Ul de FSHr. Los re-
sultados fueron clasificados en respuesta baja (< p25), normal (p25-
p75) o alta (> p75).

Resultados: La sensibilidad ovarica fue similar en ciclos con an-
tagonista de la GnRH en comparacion desogestrel (OSI 8,15 vs. 7,83,
p 0,857). El 35% de las donantes tuvieron una variacion de OSI muy
baja entre ambos ciclos (+ 1,5). 14% (19) presentaron baja respues-
ta (p < 25) en ambos ciclos y 63% (86) mantuvieron respuesta nor-
mal-alta (> p25) en ambos ciclos. EL 15% (21) de las donantes tuvie-
ron respuesta normal en el ciclo con antagonistas y respuesta baja
con desogestrel mientras que solo 6,6% (9) tuvieron respuesta baja
con antagonistas y respuesta normal con desogestrel. El nUmero de
donantes con OSI bajo (< 4) fue similar en ciclos de desogestrel y
antagonistas (40 29,6 vs. 29 21,48% p.422). La media de ovocitos
obtenidos y MIl, asi como los dias de estimulacion y la cantidad
media de FSHr utilizadas fue muy similar en ambos grupos.

Conclusiones: Los protocolos de estimulacion ovarica con proges-
tagenos tienen una sensibilidad ovarica medida con OSI similar a los
protocolos con antagonistas de la GnRH.

ESTUDIOS CLINICOS

Abortos de repeticion

427/16. HISTEROEMBRIOSCOPIAS: UNA HERRAMIENTA
PARA LOGRAR FUTURAS GESTACIONES EVOLUTIVAS

L. Rodriguez Martinez? y J. Crespo Simo®

aMédico. Equipo Médico Crespo. Valencia. *Directora médica.
Equipo Médico Crespo. Valencia.

Introduccion: La histeroembrioscopia permite la visualizacion de
la cavidad uterina, de la zona de implantacion del saco gestacional
y de los detalles anatomicos del embrion. Mediante esta técnica se
puede realizar la biopsia selectiva del material fetal y de las vello-
sidades coriales antes de la evacuacion instrumental de los restos
abortivos, con el fin de evitar contaminacion materna. El objetivo
del estudio es describir los resultados de las histeroembrioscopias
realizadas durante 3 afhos, determinando el motivo del aborto cuan-
do la causa no era embrionaria.

Material y métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y retros-
pectivo de 101 pacientes que se realizaron una histeroembrioscopia
desde 1-1-2017 hasta 31-12-2019.

Resultados: En el 90,1% de los casos se consiguid diagnostico ci-
togénetico, de los cuales el 64,4% eran embriones con cariotipo
anormal y el 25,7% con cariotipo normal. Todas las pacientes con
embriones con cariotipo normal tenian factores asociados como po-
sibles causas del aborto. Con el diagnostico de las causas del abor-
toy su tratamiento posterior se logré que el 65% de pacientes trans-
feridas tuvieran embarazos evolutivos.

Conclusiones: La realizacion de la histeroembrioscopia y el tra-
tamiento individualizado de las pacientes permite diagnosticar la
causa del aborto y la correccion de estas, logrando posteriormen-
te embarazos evolutivos en mas de la mitad de los casos. En los
abortos con embriones normales todas las pacientes tenian un
factor uterino asociado, ademas de otros factores favorecedores
del aborto.

Andrologia

427/13. RESULTADOS DE SELECCION ESPERMATICA
POR CHIPS MICROFLUIDICOS (FERTILE®) EN PAREJAS
SOMETIDAS A CICLOS CON DONACION DE OVOCITOS

V. Verdd Merino?, C. Blancafort Gonzalez-Casabon®,
L. Pérez Garcia®, J. Gijon de la Santac, V. Badajoz Liebana?
y M. de la Casa Heras®

aCoordinadora Ginecologia. Ginefiv. Madrid. *Ginecologa. Ginefiv.
Madrid. <Embridlogo. Ginefiv. Madrid. Cordinador laboratorio.
Ginefiv. Madrid.

Introduccion: La donacion de ovocitos es el Gltimo paso en
parejas que tras someterse a sucesivos ciclos de TRA no consi-
guen el embarazo. Cuando tras un tratamiento con ovocitos de
donante, los resultados no son los esperados, cabe plantearse si
el estudio y tratamiento del factor masculino ha sido el adecua-
do. Nuestro objetivo es determinar si nuevas técnicas de diag-
nostico como la fragmentacion de doble cadena en el vardon y el
tratamiento del vardén con antioxidantes y utilizando técnicas de
seleccion por microfluidicos pueden mejorar el prondstico de la
pareja.

Material y métodos: Realizamos 44 ciclos con ovocitos de do-
nante desde enero 2018 a noviembre de 2019, tras un 1¢" ciclo con
resultados decepcionantes, se realizo test de fragmentacion de
doble cadena de los espermatozoides por técnica Comet®y si frag-
mentacion de doble cadena > 60% se realiza tratamiento con an-
tioxidantes durante 70 dias y posterior ciclo con ovocitos de do-
nante y técnicas de seleccion espermatica con chips microfluidicos
(Fertile®).

Resultados: El niUmero de ovocitos metafase Il en 1¢ ciclo fue
9,8, en 2° ciclo fue 8,7 (p = 0,040) el nimero de embriones obteni-
dos en 1¢ ciclo 1,45, en 2° ciclo fue de 3,8 (p = 0,0001), tasa de
embarazo clinico tras 12 transferencia embrionaria fue de 4,5%
(2/44), en 2° ciclo 56,8% (25/44) (p < 0,0001), tasa de aborto en 1¢r
ciclo fue 100% (2/2), en 2° ciclo 8% (2/25) (p = 0,017).

Conclusiones: Con resultados limitados por el nUmero de pacien-
tes las técnicas de estudio y seleccion espermatica con chips micro-
fluidicos parecen ofrecer una mejora en el pronostico reproductivo
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de parejas con factor masculino equiparando los resultados a varo-
nes sin dicha patologia.

427/57. EFECTO DEL NIVEL DE ESTRES OXIDATIVO
EN SEMEN SOBRE LOS RESULTADOS REPRODUCTIVOS

R. Blanes Zamora?, J. Gonzalez Lopez®,

M.C. Concepcion Lorenzoc, R. Vaca Sanchez,
S. Rodriguez Fiestas<, T. Lopez Salgado?

y D.R. Baez Quintana®

Biéloga adjunta. Complejo Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife. ®Bidlogo. Complejo Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife. ‘Bidloga. Complejo Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife. 9Técnico de laboratorio. Complejo Hospital
Universitario de Canarias. Tenerife. ¢{Médico adjunto. Jefe

de Seccion Unidad de Reproduccion. Hospital Universitario

de Canarias. Tenerife.

Introduccion: Cuando la produccion de especies reactivas de oxi-
geno (ROS) sobrepasa la capacidad de defensa antioxidante celular
se produce un estrés oxidativo (OS) que puede causar oxidacion li-
pidica, proteica, de carbohidratos y nucledtidos. Altos niveles de
ROS pueden causar danos en el espermatozoide siendo una posible
causa de infertilidad. Nuestro objetivo es valorar el posible efecto
reproductivo de la presencia de elevadas concentraciones de ROS
en semen.

Material y métodos: Determinamos nivel de OS en 129 pacien-
tes sometidos a FIV/ICSI utilizando el test cualitativo Oxisperm®
que consta de 4 niveles de valoracion, y al que anadimos valores
intermedios para ajustar la intensidad colorimétrica a la obser-
vada (1/1, 5/2/2, 5/3/3, 5/4). Analizamos los resultados repro-
ductivos del ciclo: edad del vardn, edad de la mujer, IMC mujer,
IMC varén, volumen de semen, concentracion espermatica, mo-
vilidad progresiva, FSH mujer, AMH mujer, dosis de gonadotropi-
nas administradas, nimero de ovocitos extraidos, tasa de ferti-
lizacion, tasa de division, numero de embriones de buena
calidad, tasa de embriones Utiles, y establecimos tres grupos de
oxidacion: baja (1/1,5/2), moderada (2,5/3) y alta (3,5/4), para
comparar los resultados entre estos tres grupos. Se utilizo el
paquete estadistico SPSS vs. 21y se considero significativo valo-
res de p < 0,05.

Resultados: Las N de los tres grupos de oxidacion fueron: baja
(n =74), moderada (n = 44) y alta (n = 11). No se observaron dife-
rencias entre: edad del varon, edad de la mujer, IMC mujer, IMC
varon, volumen de semen, concentracion espermatica, movilidad
progresiva, FSH mujer, AMH mujer, dosis de gonadotropinas admi-
nistradas, numero de ovocitos extraidos, tasa de fertilizacion, tasa
de division y nUmero de embriones de buena calidad. Valoramos
el indicador: porcentaje de preembriones utilizados, definida
como: (n° total de embriones utilizados (transferidos + congela-
dos)/n° total de embriones obtenidos) x 100, indicador definido
por ASEBIR que refleja la capacidad de un laboratorio para obtener
el mayor porcentaje de preembriones evolutivos. Los resultados
en porcentaje fueron: grupo oxidacion baja (72,60 + 29,81); mo-
derada (69,81 + 31,75) y alta (59,65 + 22,92) y observamos dife-
rencias significativas entre los grupos baja/alta (p = 0,028) y mo-
derada/alta (p = 0,034).

Conclusiones: Los datos obtenidos nos indican que cuando los
niveles de OS en semen son altos, y nuestros resultados indican que
son los valores por encima de 3 en el test utilizado, se produce una
disminucion en los resultados reproductivos, que en principio no es
significativo en tasa de fertilizacion, desarrollo embrionario y cali-
dad, pero que, al valorar el resultado completo del ciclo, se mani-
fiesta como menor porcentaje de embriones Utiles, que equivale a
menor rendimiento del ciclo y por tanto a disponer de una menor
tasa acumulada de gestacion. En estos casos estaria justificada la
intervencion con tratamiento antioxidante en el varon previo a ini-
ciar ciclo de RA.

427/210. POSIBILIDADES DE EMBARAZO EN FUNCION
DEL PORCENTAJE DE FRAGMENTACION DE DOBLE
CADENAY TECNICA EMPLEADA

B. Rojas Ruiz?, J. Muiioz Ramirez®, M. Lopez Rodriguezs,
M.E. Alonso Santiago?, Y. Moraleda Fernandeze,
M. Martin Gutiérrez’ y M. Sanchez-Dehesa Ricons

aDirectora de laboratorio. HM IMI Toledo. ®Jefe de laboratorio.
HM IMI Toledo. <Embridlogo. HM IMI Toledo. “Jefa de enfermeria.
HM IMI Toledo. ¢FIV Care. HM IMI Toledo. 'Ginecologa. HM IMI
Toledo. *Directora médica. HM IMI Toledo.

Introduccién: Alteraciones moleculares, como la fragmentacion
del ADN espermatico, puede comprometer el resultado reproducti-
vo de las parejas infértiles. Estas alteraciones, se relacionan con
abortos, retraso del desarrollo embrionario y bajas tasas de implan-
tacion. Dependiendo del grado de afectacion de los espermatozoi-
des, la capacidad de generar un embrion viable, se vera mas o
menos comprometida.

Material y métodos: Se analizan los porcentajes de fragmenta-
cion de doble cadena presente en 17 ciclos de ovodonacion y de 20
de ovocitos propios. Se valora si estos porcentajes se correlacionan
con embarazo o no. Se estudia fragmentacion por Cometa neutro/
alcalino (CIMAB/SPAIN).

Resultados: 18 de los 20 ciclos con ovocitos propios, presentaron
alteracion de doble cadena. 2 fueron normales, ambos con emba-
razo positivo (100%). Dentro de los alterados: 7 oscilaron entre 60-
70% con 3 embarazos (42,8%), 5 entre el 70%-80% con 1 embarazo
(20%) y 6 con 80-90% con ningin embarazo (0%). En 13 de los 17
ciclos de ovodonacion, los varones presentaron alteracion de doble
cadena. 4 fueron normales, todos con BHCG positiva (100%). Dentro
de los alterados: Tuvimos 6 ciclos (60-70%) con 3 embarazos (50%).
5 entre el 70-80%, con 4 embarazos (80%). 3 con 70-80% con 2 em-
barazos (66%).

Conclusiones: Teniendo en cuenta que la poblacion esta sesgada
por una infertilidad de base y el nimero de casos no es muy alto,
podemos concluir: Varones infértiles, presentan alto porcentaje de
alteraciones espermaticas a nivel molecular. Porcentajes elevados
de Fragmentacion de doble cadena del ADN espermatico compro-
mete el éxito reproductivo de las parejas infértiles. En el caso de
ciclos de ovodonacion este porcentaje es menos determinante. Sin
embargo, en casos de ovocitos propios, por encima del 70% las po-
sibilidades, decrecen significativamente.

427/264. LA TERATOZOOSPERMIA GRAVE AUMENTA
EL TIEMPO DE DIVISION EMBRIONARIA TEMPRANA
EN CICLOS DE OVODONACION

B. Freijomil Diaz?, A. Munuera Puigverte, F. Garcia José®,
C. Castell6 Zupancs, S. Novo Brunad, A. Garcia Fauras,
B. Marqués Lopez-Teijon’ y M. Lopez-Teijons

aEmbridloga. Institut Marqués. Barcelona. "Andrdlogo. Institut
Marques. Barcelona. ‘Directora de laboratorios. Embridloga.
Institut Marqués. Barcelona. ®Embriologo. Institut Marqués.
Barcelona. ¢Director cientifico. Ginecélogo. Institut Marqués.
Barcelona. ‘Ginecélogo. Institut Marqués. Barcelona. $CEO.
Ginecologa. Institut Marques. Barcelona.

Introduccion: El Time-Lapse aporta informacion de la cinética
embrionaria. Pocos estudios han considerado el efecto paterno en
la cinética embrionaria. En pacientes con un elevado indice de frag-
mentacion del ADN espermatico, el tiempo de desarrollo embriona-
rio es superior con ovocitos de donante, probablemente como con-
secuencia de la reparacion del ADN. El objetivo del estudio fue
analizar mediante Time-Lapse, el posible impacto de la morfologia
espermatica en el desarrollo embrionario.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de las caracteristicas
morfocinéticas de 1.268 embriones, resultantes de la ICSI de sendos
ovocitos de donante y posterior cultivo en incubador EmbryoScope®
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Time-Lapse, desde enero de 2014 a diciembre de 2017. Atendiendo
a la morfologia espermatica de la muestra para ICSI se establecieron
dos grupos: Grupo 1 (n = 218), con teratozoospermia grave (= 2% de
formas normales); Grupo 2 (n = 1050): con morfologia normal (> 4%).
El método de tincion para la morfologia fue el kit Hemacolor®
(Merck), siendo valorada por dos observadores segln los criterios
estrictos establecidos por la OMS-2010. El medio de cultivo utiliza-
do fue Global® LGGG suplementado al 10% con LGPS.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p < 0,05) entre ambos grupos, siendo los diferentes tiempos
(horas) evaluados, superiores en el grupo de teratozoospermia gra-
ve (Grupo 1): aparicion de pronUcleos (6,48 vs. 6,12), division a dos
células (27,99 vs. 26,55), llegada a 8 células (60,81 vs. 58,71) res-
pectivamente para los Grupos 1y 2. No se observaron diferencias
entre grupos en el tiempo de formacion de blastocisto.

Conclusiones: La teratozoospermia grave retrasa el desarrollo
embrionario. Los hombres teratozoospérmicos muestran mayores
tasas de fragmentacion del ADN espermatico, esto respaldaria la
hipotesis de que los ovocitos jovenes reparan el ADN y necesitan
mas tiempo para ello. Ademas, podria existir alguna otra relacion
entre la morfologia espermatica y el tiempo que tarda el ovocito en
formar los prondcleos, retrasando asi el desarrollo embrionario
temprano.

427/291. UN VALOR AUMENTADO EN EL AREA MEDIA

DE LA CABEZA ESPERMATICA (ASHA) PERMITE DETECTAR
UN MAYOR RIESGO DE ANEUPLOIDIA DESDE EL PRIMER
ANALISIS DE SEMEN. VALIDACION CLINICA DE ESTE
NUEVO PARAMETRO

J.J. Bataller Sanchez?, A. Barbera Alberola?, M. Ferrer Buitrago?,
V. Moliner Aguilar?, X. Vendrell Montén®, C. Calatayud Lliso?
y M. Ruiz Jorro?

9CREA. Medicina de la Reproduccion. Valencia. *Sistemas
Gendmicos. Paterna. Valencia.

Introduccién: Un FISH alterado se relaciona con menor tasa de
fecundacion, implantacion, gestacion y parto. Las indicaciones para
solicitar esta prueba son la sospecha de fallo testicular, alteraciones
en el cariotipo, aborto de repeticion y fallo de implantacién. En
estos casos, la incidencia de FISH alterado es superior al 40% mien-
tras que la incidencia general en varones infértiles es inferior al
15%. Disponer de un parametro mas especifico de FISH alterado en
el seminograma permitiria aplicar un tratamiento mas eficiente en
estos casos. En un estudio previo, observamos que el area media de
la cabeza espermatica (ASHA, por Average Sperm Head Area) es un
parametro que ofrece mayor prediccion de aneuploidia que el re-
cuento, la movilidad o la morfologia. El objetivo del presente estu-
dio fue la validacion clinica del ASHA como parametro independien-
te relacionado con FISH alterado.

Material y métodos: Se realizo FISH a 22 pacientes que no te-
nian indicacion para solicitarlo (no aborto de repeticion, no fallo
de implantacion, cariotipo normal y estudio hormonal normal)
pero presentaban un valor de ASHA alterado (= 14,8 wm? segun
nuestro punto de corte calculado a partir de 147 pacientes con
FISH normal). Se realiz6 una prueba de hipotesis Z para contrastar
si la proporcion de pacientes con FISH alterado en este grupo se
asemejaba mas a los pacientes con o sin indicacion para solicitar
FISH.

Resultados: La tasa de FISH alterado en este grupo fue del 59,1%,
mientras que en pacientes con indicacion clinica de FISH fue del
41,2% y en pacientes sin indicacion la tasa de referencia es de un
15%. Se han encontrado diferencias significativas para un nivel de
confianza del 99% con un valor p de 0,0000.

Conclusiones: El presente estudio valida la utilidad clinica del
ASHA. Un valor aumentado se relaciona con mayor riesgo de aneu-
ploidia, siendo una nueva indicacion para solicitar FISH en esper-
matozoides.

427/296. SIMPLIFICACION DE LA SELECCION
ESPERMATICA, A PARTIR DE SEMEN COMPLETO,
MEDIANTE LA PREPARACION DE MICROCAMINOS
EN LA MISMA PLACA DE ICSI

M. Ruiz Jorro, C. Calatayud Lliso, V. Moliner Aguilar
y M. Ferrer Buitrago

CREA. Medicina de la Reproduccion. Valencia.

Introduccion: Una preparacion eficiente del semen para ICSI de-
beria permitir obtener suficientes espermatozoides, con el mejor
potencial reproductivo, evitando en lo posible procesos deletéreos
como la centrifugacion, asi como dispositivos y medios complemen-
tarios que encarecen el procedimiento y que en casos como disper-
mias severas, pueden conllevar la pérdida total de espermatozoides
para microinyectar, al prepararlos o al trasladarlos a la placa. Nues-
tro objetivo fue disenar un sistema que permita seleccionar los
espermatozoides en la propia placa de ICSI, a partir de cualquier
muestra de semen, mediante la preparacion de un circuito de mi-
crogotas y microcaminos.

Material y métodos: El sistema consiste en dibujar un sencillo
microcircuito al preparar la placa de ICSI, que consta de una gota
final a la que llegaran los espermatozoides para el ICSI, una gota
inicial donde depositar la muestra y una gota intermedia que fun-
ciona como los azudes de los regadios por acequias, mejorando la
seleccion de los espermatozoides y evitando el paso de células
muertas y restos de plasma seminal. Los microcaminos funcionan
como un sistema microfluidico, al ser tuneles de paredes liquidas
dentro de un liquido de mayor densidad que es el aceite mineral.

Resultados: En 56 muestras de semen con todo tipo de diagnos-
tico seminal, se recuperd, mediante microcaminos, un nimero su-
ficiente de espermatozoides para inyectar una media de 20 ovoci-
tos, con un tiempo necesario de entre 11 y 36 minutos,
dependiendo de las caracteristicas de cada muestra.

Conclusiones: Los microcaminos podrian convertirse en el méto-
do de rutina para la preparacion del semen en casos de ICSI, ya que
a partir de cualquier muestra de semen, completo o congelado,
permiten obtener de forma eficiente suficientes espermatozoides
en la propia placa de ICSI, evitando el traspaso de los mism