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a sus hijos su origen y se autodefinen como tolerantes, utilitaristas,
desconfiados y subjetivistas. Tanto la reticencia a contar al hijo su
origen como la pérdida del anonimato del donante se correlacionan
con perfiles mas deontoldgicos, mas racionalistas y religiosos. La
confianza no incide de manera significativa.

Conclusiones: Los receptores de gametos donados apoyan mayo-
ritariamente el anonimato de la donacion. No parece la revelacion
de los origenes a los hijos de donacion de gametos sea un requeri-
miento de estos pacientes incluso con perfiles éticos distintos.

Factores ambientales y reproduccion

427/67. DETERMINACICN DE METALES NO ESENCIALES
EN SEMEN. RELACION CON FACTORES AMBIENTALES
Y POTENCIAL EFECTO EN EL ESPERMIOGRAMA

§. Rodriguez Fiestas?, L. Alcaide Ruggiero®, R. Blanes Zamora?,
A.J. Gutiérrez Fernandezs, A. Hardisson de la Torred,
J. Gonzalez Péreze y R.N. Rodriguez Diaz'

Biéloga adjunta. Complejo Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife. PMdster. Univeridad 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. Obstetriciay
Ginecologia, Pediatria, Medicina Preventiva y Salud Publica,
Toxicologia, Medicina Legal y Forense y Parasitologia. Universidad
de La Laguna. Santa Cruz de Tenerife. ¢EEmbriologo. 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 mi-
di6 niveles de: aluminio (Al), vanadio (V), niquel (Ni), estroncio (Sr)
y plomo (Pb) mediante técnica de digestion con Multiwave GO Diges-
tion System. Cada muestra fue valorada en fresco segun criterios de
la OMS 2010. Se registraron datos de: consumo de toxicos, IMC, edad
y profesiones agrupadas en: alta, moderada y baja exposicion a me-
tales. Los participantes firmaron consentimiento informado y el es-
tudio fue aprobado por el Comité Etico del centro. Se usé paquete
estadistico SPSS vs.21 y se consider¢ 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. Ademas,
encontramos mayor indice de astenozoospermia (p = 0,037) y oligo-
zoospermia (p = 0,048) en pacientes obesos (IMC > 30) respecto 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.

427/133. IMPACTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA
EN LA CALIDAD OVOCITARIA. ESTUDIO PROSPECTIVO
EN PACIENTES DE FIV/ICSI

F. Olaso de la Ricaf, R. Mendoza Hourtouat®, |. Malaina Celada,
J. Ibanez Pérezd, I. Melchor Corcosteguic y R. Matorras Weinigf

IMIR-3 Obstetricia y Ginecologia. Hospital Universitario Cruces.
Vizcaya. PEmbridloga. Unidad de reproduccién humana. Hospital
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UPV. Leioa. *MIR-4 Obstetricia y Ginecologia. Hospital
Universitario Cruces. Vizcaya. 'Jefe de Seccion. Unidad de
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Introduccion: La actividad fisica (AF) se asocia a un menor riesgo
de numerosas patologias. Sin embargo, se desconoce su efecto so-
bre la fertilidad femenina. Objetivo: determinar si diferentes nive-
les de AF influyen en la respuesta ovarica en un ciclo FIV/ICSI

Material y métodos: Estudio clinico prospectivo observacional de
329 mujeres de FIV/ICSI. Evaluacion de la AF, antes de la estimula-
cion ovarica, mediante el cuestionario internacional estandarizado
de actividad fisica (IPAQ), que valora la frecuencia y duracion de la
AF realizada durante la Ultima semana. Las pacientes se clasificaron
en tres niveles de AF: baja, moderada o alta Variables estudiadas:
ovocitos obtenidos, maduros, respuesta ovarica, tasa de gestacion.

Resultados: Los tres grupos de AF no difirieron en cuanto a edad,
IMC, habito tabaquico o AMH. Globalmente no hubo asociacion entre
el nivel de AF y el nimero de ovocitos maduros (p = 0,429), obtenidos
(p = 0,869) o fecundados (p = 0,308). La tasa de gestacion bioquimi-
ca fue mayor en AF alta vs. moderada vs. baja (41,9 vs. 32,1 vs.
28,5%) pero sin significacion estadistica. Tras estratificar por etiologia
de la esterilidad se objetivaron diferencias significativas en los si-
guientes parametros: endometriosis: mas ovocitos MIl en AF alta y
moderada vs. baja (8 + 3,9 vs. 2,6 + 2,4) (p = 0,037). Disovulacion:
Mas ovocitos MIl en AF alta vs. moderada vs. baja (11,2 + 4,5 vs. 7,8
+3,1vs. 3,5+ 3,5) (p=0,042) Factor ovarico: Mas ovocitos en AF alta
vs. moderada vs. baja (11,3 +5,5vs. 9,4+ 5,3 vs. 5,2 +4,2) (p=0,01).
Mas ovocitos MIl en AF alta vs. moderada vs. baja (9 + 4,3 vs. 7,6 +
3,6 vs. 2,8 +2,6) (p = 0,01). Menor tasa de baja respuesta en AF alta
vs. moderada vs. baja (0 vs. 9,1 vs. 42,9%) (p = 0,048).

Conclusiones: La AF podria tener un impacto positivo en la cali-
dad ovocitaria y respuesta ovarica en determinadas pacientes,
como las que presentan endometriosis o disovulacion.

427/195. FIV-ICSI EN MUJERES DE’MAS DE 40 ANOS
EN CENTROS PUBLICOS. EVOLUCION DE LOS RESULTADOS
TRAS LA ORDEN SS1/2065/2014

|. Cardona Benavides?, B. Romero Guadix®, R. Sanchez Ruiz®,
C.J. Rodriguez Izquierdo®, J.M. Zapata Gonzalez®
y L. Martinez Navarro®

IMIR Obstetricia y Ginecologia. Hospital Materno-Infantil Virgen
de las Nieves. Granada. *Unidad de Reproduccion. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccioén: Tras la publicacion de la Orden SSI1/2065/2014, de
31 de octubre, por la que se modifican los anexos I, Il y Il del Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, que establece la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedi-
miento para su actualizacion, se realizan ciclos de FIV-ICSI en cen-
tros publicos a mujeres > 40 afos sin evidencia de baja reserva
ovarica. Objetivo: conocer como se han modificado los resultados
de FIV-ICSI en nuestro centro tras dicho cambio.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 6.054 ciclos de
FIV-ICSI entre 2010-2019, comparando los resultados antes y des-
pués de dicha Orden de forma global y por edad. Se ha empleado
el programa estadistico SSPS 21.

Resultados: Tras la implantacion de la Orden, la edad media de las
mujeres ha aumentado en 1,06 afnos (IC95% 0,46-1,66; p < 0,01). El
nimero de ciclos realizados ha descendido paulatinamente, aunque
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en el grupo de > 40 anos ha aumentado de 5,06% a 13,9% del total. De
forma general, encontramos una mejora en el n° ovocitos/ciclo (dife-
rencia de medias de 0,94 (IC95% 0,14-1,74; p 0,03); no hallandose
diferencias estadisticamente significativas en n° ciclos, n° ovocitos ni
tasas de gestacion/ciclo, gestacion/puncion y gestacion/transferen-
cia. En el grupo > 40 anos no se han encontrado diferencias tras la
introduccion de la Orden, salvo una mejoria en el niUmero de gesta-
ciones con una diferencia de medias de 6,4 (1C95% 1,81-10,99, p 0,01).

Conclusiones: Desde el cambio introducido por la Orden
SS1/2065/2014 ha aumentado el nimero de ciclos en mujeres > 40
anos, aunque, al seleccionarse dentro de este grupo solo pacientes
con buena reserva ovarica, se ha observado una mejora en la tasa
de gestacion.

427/384. FACTORES PRONOSTICOS REPRODUCTIVOS:
¢{HORMONA ANTIMULLERIANA O EDAD?

I. Heras Sedano?, L. Fernandez Munoz?, S. Ortega Ricondo®,
P. Gherghincy L. Martinez-Granados

aFacultativo. Hospital Principe de Asturias. Madrid. ®Jefe de
Servicio de Reproduccién. Hospital Principe de Asturias. Madrid.
‘Enfermera de Reproduccion. Hospital Principe de Asturias.
Madrid. “Embridlogo. Hospital Principe de Asturias. Madrid.

Introduccion: La edad es un factor fundamental en el prondstico
reproductivo. Analizamos la tasa de embarazo de nuestras pacien-
tes en funcion de la edad y el valor de AMH.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 420 pacientes que
realizaron un ciclo FIV en nuestro centro en 2021 y cuyo valor de
AMH tuviéramos registrado. Dividimos 2 grandes grupos en funcion
de la edad en el momento de la puncion ovarica, grupo A < 38 afos
y grupo B > 38 afios. Analizamos la tasa de embarazo bioquimico por
transferencia en fresco en funcion de los valores de AMH, poniendo
como punto de corte 0,4 ng/ml. Los datos se han analizado median-
te el programa estadistico SPSS version 24.00.

Resultados: La tasa de embarazo bioquimico por transferencia
en el grupo A es similar con independencia del valor de AMH (AMH
< 0,4 ng/ml 38% y con AMH > 0,4 ng/ml de 37%) La tasa de embara-
zo bioquimico por transferencia en el grupo B difiere en funcion del
valor de AMH, siendo del 11% en pacientes con AMH < 0,4 ng/ml y
del 32% en pacientes con AMH > 0,4 ng/ml.

Conclusiones: La importancia del factor etario en reproduccion es
evidente. Los criterios de inclusién para realizar ciclos FIV en el Siste-
ma Nacional de Salud describen que debe existir una “ausencia de
evidencia de mala reserva ovarica”. Este concepto es poco concreto y
todos los profesionales nos encontramos con la problematica de ren-
tabilizar los recursos con unas aceptables tasas de embarazo, asi como
la necesidad de tener unos criterios objetivos y mas precisos para
poder aplicarlo. Nuestros datos reflejan que mas que el nivel de AMH,
debemos rentabilizar los recursos en funcion de la edad de las pacien-
tes pues este parametro es el que mas influye en la tasa de éxito.

Genética reproductiva

427/94. AMPLIACION DEL TEST GENETICO
DE PORTADORES EN DONANTES DE OVOCITOS:
¢SE DEBE RECONTACTAR CON LAS RECEPTORAS?

G. Palacios Verdd, E. Clua Obradod, C. Graells Brugalla,
J. Reina Castillon, A. Sanchez Diaz, A. Coroleu Lletget
y F. Martinez San Andrés

Salud de la mujer Dexeus. Barcelona.

Introduccion: La implementacion de un test de portadores de
enfermedades genéticas recesivas es frecuente en los programas de
donacion de ovocitos (DO). En nuestro programa, se realizd una

ampliacion de la version 1 (V1). Se aumenté el nimero de genes
estudiados y la secuenciacion completa de la region codificante de
los mismos (V2). A raiz de un caso clinico se expone un protocolo de
actuacion frente a las posibles consecuencias que comporta la am-
pliacion de un test genético en DO.

Material y métodos: Receptora de ovocitos a quien se realiza
matching genético con test-V1 con “asignacion de bajo riesgo” (re-
ceptor: patogénica en PYGM y donante: patogénica en SERPINA1).
Nacen gemelos aparentemente sanos. Posteriormente, se donan los
embriones supernumerarios para fines reproductivos. La donante
repite ciclo, se realiza test-V2 y se identifica una variante patogé-
nica en PYGM, no incluida en la V1. La asignacion pasa a ser de “alto
riesgo”. Al revisar los ciclos de donacion de embriones, se identificd
la existencia de dos gestaciones en curso en el primer trimestre. Se
evallo el caso en Comité de Genética (CG) interno para establecer
el protocolo de actuacion.

Resultados: Se ofreci6 visita de asesoramiento genético (AG) a la
pareja con nifos nacidos, parejas gestantes y donante. Se ofreci6
posibilidad de estudio genético y visita con genetista clinica a los
nifios y diagndstico prenatal a las gestantes. Tras AG, la pareja de-
cidio realizar el estudio que determind que uno de los nifos era
afecto. Ninguna de las parejas gestantes realizd estudio prenatal
(asumen riesgo informado). La donante es apta para realizar ciclos
posteriores con matching genético idoneo.

Conclusiones: Tras una ampliacion del test genético de portado-
res, la evaluacion de posibles efectos adversos por parte de un (CG)
y el asesoramiento posterior sobre los riesgos genéticos es impres-
cindible en los programas de DO.

427/432. ;TIENE EL TIPO DE ANEUPLOIDIA ESPERMATICA
ALGUN EFECTO EN LOS RESULTADOS DE PGT-A?

E. Fernandez Garcia®, E. Gomez Sanchez®, A. Gdmez Duro¢c,
N. Almunia Santiagod, I. Torrese, |. Sanchez Lozanof,
R. Jiménez Alfaro¢ y A.M. Villaquiran Villaba"

aDirectora de Innovacién. Dina Science. Madrid. *Director
laboratorio FIV. Next Fertility Murcia. “Director de laboratorio.
Dina Science. Madrid. “®Embridloga. Next Fertility Murcia.
¢Coordinadora del laboratorio de reproduccion asistida. Unidad
de Reproduccion Asistida. Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Arrixaca. Murcia. 'Bidloga. Dina Science. Madrid. $Ginecdloga.
Next Fertility Murcia. "Directora médica. Next Fertility Murcia.

Introduccion: El diagnostico genético en espermatozoides me-
diante FISH detecta un incremento de aneuploidias cromosomicas
en eyaculado de varones con factor masculino grave, fallo de im-
plantacion o aborto recurrente. El PGT-A selecciona embriones eu-
ploides; sin embargo, el porcentaje de estos no es siempre el espe-
rado. Nuestro objetivo era analizar el efecto de las diferentes
aneuploidias cromosémicas en espermatozoides en la ploidia de los
embriones de PGT-A.

Material y métodos: Se estudiaron retrospectivamente 51 ciclos
de donacion de ovocitos y PGT-A con FISH de espermatozoides alte-
rado. Los resultados se analizaron en funcion del tipo de aneuploi-
dia de los espermatozoides, cromosomas sexuales, autosomicos (13,
18, y 21), o espermatozoides diploides. La comparacion entre va-
riables continuas se realiz6 mediante t de Student y chi cuadrado
con correccion de Yates para las variables categéricas.

Resultados: Los 51 ciclos se dividieron en 3 grupos de 17 casos:
A, media de embriones euploides del 19,4%; B, 54,7%; y C, 84,0%.
El 64,7% de los casos con disomia en los cromosomas sexuales esta-
ban en el grupo C (p < 0,02), y solo el 5,88% de los casos con disomia
en cromosomas autosomicos se encontraban en este grupo (p =
0,061). Si dividimos estos ciclos en dos grupos, con menos o mas del
65% de los embriones euploides, el 34,4% de ciclos que tienen menos
del 65% de embriones euploides (n = 32), presentan aneuploidias en
los cromosomas autosomicos, frente al 5,26% con aneuploidias en
los sexuales (p < 0,02), y el 57,9% de ciclos con los cromosomas
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sexuales alterados se encuentran en el grupo con mas del 65% de
los embriones normales (n = 19).

Conclusiones: El tipo de aneuploidia espermatica afecta al por-
centaje de embriones euploides en un ciclo PGT-A con 6vulos de
donante, siendo los cromosomas autosomicos los que mas influyen
negativamente. Las parejas cuyo varon tenga aneuploidia seminal
deben recibir asesoramiento genético.

427/458. EXOMA FETAL DIRIGIDO: HALLAZGOS
ECOGRAFICOS FETALES Y RESOLUCION DIAGNOSTICA

E. Lorente Ruiz?, N. Lopez Aguirre?, |. Boneta Busto®,
|. Martinez Hernandezc y C. Vidales Moreno?

sAdjunta Area diagnéstica. DNA Data. Guiptizcoa. *Directora técnica.
DNA Data. Guiptzcoa. ‘Responsable de Secuenciacion masiva. DNA
Data. Guipuzcoa. “Directora asistencial. DNA Data. Guipuzcoa.

Introduccion: En el 2-3% de las gestaciones se detectan anoma-
lias fetales mediante ecografia rutinaria. El cariotipado y/o array
identifica alteraciones genéticas en el 30% de los fetos con anoma-
lias estructurales, por lo que la mayoria de casos permanecen sin
un diagndstico genético concluyente. Este hecho evidencia la nece-
sidad de incluir otras técnicas de analisis genético en la rutina pre-
natal. El exoma fetal dirigido es una prueba muy prometedora para
ello, pero no ha conseguido establecerse debido al tiempo necesa-
rio para realizar el estudio y su elevado coste. Con esta revision se
pretende demostrar el gran rendimiento diagnostico de la técnica
y como su uso de manera rutinaria abarataria costes y disminuiria
el tiempo de resultados.

Material y métodos: 112 muestras fetales fueron divididas de
acuerdo a la anomalia ecografica observada, en: anomalias muscu-
loesqueléticas, cardiovasculares, renales y cerebrales. Cada mues-
tra fue analizada mediante secuenciacion masiva con un panel de
genes relacionado con la anomalia detectada y clasificada en fun-
cion de si se identifico alguna variante genética candidata a ser
causa de dicha anomalia. Ante un resultado negativo, y por peticion
del centro solicitante, algunos estudios fueron ampliados a Exoma
Fetal dirigido a los hallazgos ecograficos observados.

Resultados: Variantes patogénicas o probable patogénicas con-
cordantes con los hallazgos ecograficos fueron identificadas en el
28% de las muestras. Se observo que la capacidad diagnostica fue
mayor en muestras con anomalias renales, donde se detect6 una
variante patogénica o probable patogénica en el 47% de los casos.
Ademas, se constato que la ampliacion a exoma fetal dirigido au-
mento la capacidad diagndstica en un 10%.

Conclusiones: Este estudio demuestra que el exoma fetal dirigi-
do mejora considerablemente el diagnostico genético prenatal en
el segundo trimestre, algo imprescindible para ayudar a determinar
el prondstico fetal y a planificar de una forma rapida el consejo
médico y genético en la mujer gestante.

427/495. DIAGNOSTICO CASUAL DE QUIMERA
EN UN HOMBRE CON PROBLEMAS DE FERTILIDAD

E. Barahona San Millan?, C. Conejero Crespo®,
M.A. Santana Suarezc, A. Santana Rodriguez?, N. Benitez Castilloc,
L. Roldan Gutiérrezc, M. Alvarez Sanchez® y L.M. Garcia Cruz®

aComplejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil. Las
Palmas. "Residente 3" afio de Ginecologia. Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantil. Las Palmas. ‘Adjunta de
Ginecologia. Unidad de Reproduccié. Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantil. Las Palmas. YJefe de
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Introduccion: Por definicion, una quimera se produce por la fu-
sion de dos cigotos diferentes en un solo embrion. El quimerismo

con discordancia entre sexo y cromosoma en humanos es una ano-
malia cromosémica muy poco frecuente. Su incidencia es alin des-
conocida. La quimera XX/XY puede manifestarse clinicamente con
genitales fenotipicamente variables, desde genitales masculinos o
femeninos normales hasta diferentes grados de genitales ambiguos.
Por lo tanto, el genotipado de quimeras XX/XY es importante no solo
para aclarar su mecanismo de desarrollo, sino también para el diag-
nostico y el tratamiento, ya que tales pacientes ocasionalmente
presentan problemas de fertilidad.

Material y métodos: Reportamos un varon de 34 afos sin antece-
dentes de interés. Fenotipo masculino, exploracion fisica normal.
Ely su pareja estaban siendo estudiados en la Unidad de Reproduc-
cion Humana debido a una esterilidad primaria. Su analitica era
normal. El seminograma mostré criptozoospermia, y el segundo
seminograma espermatozoides aislados. Se solicité un cariotipo y el
resultado fue: 46XX, inv(9)(p11q13)[42]/46XY[7], en las metafases
analizadas con una resolucion de 400 bandas, se observan dos lineas
celulares distintas, ambas normales pero con composicion de los
cromosomas sexuales diferente, una minoritaria (15%) con cromo-
somas sexuales masculinos (XY), y otra con cromosomas sexuales
femeninos (XX) (85%). Concluimos que se trata de un quimerismo
originado por la fusion de dos cigotos distintos

Resultados: Fue un diagnéstico casual de quimera por esterilidad
y un seminograma patologico. Es interesante porque es una anoma-
lia cromosomica extremadamente infrecuente.

Conclusiones: Para tener mas informacion sobre la quimera nos
gustaria tomar muestras de tejido bucal, tejido ungueal y sangre
con el fin de aclarar y estudiar profundamente la relacion XX/XY en
los diferentes tejidos del cuerpo. También realizaremos una ecogra-
fia abdominal con el fin de aclarar la presencia o ausencia de ova-
rios o tejido ovarico.

427/518. BRCAY RESERVA OVARICA: ;ESTA DISMINUIDA?

A. Mayoral Triana?, V. Gonzalez Gonzalez®,

B. Gonzalez Palomaresc, M. de la Puente Yagiie©,

M. Herrera de la Muela?, P. Pérez Seguras, |. Cristobal Garcia®
y M. Calvo Urrutia?

aAdjunta. Unidad de Reproduccion Asistida. Hospital Clinico San
Carlos. Madrid. ®"MIR4.Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
‘Adjunta. Unidad de Patologia Mamaria. Hospital Clinico San
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Introduccién: Las pacientes que portan mutaciones del gen
BRCA1/2, presentan mayor riesgo de desarrollar cancer de mamay
de ovario; aconsejandose cirugia profilactica para disminuir su ries-
go. Por ello, necesitan tomar decisiones reproductivas complejas
que se complican atn mas por la incertidumbre acerca de si la
mutacion del gen BRCA implica reduccion de la fertilidad en com-
paracion con las mujeres de la misma edad de la poblacion general.
La hipdtesis inicial de que la reserva ovarica es menor en las porta-
doras BRCA1/2 provino de observaciones de mala respuesta a la
estimulacion ovarica en comparacion con la poblacion general. El
objetivo de este estudio es valorar la reserva ovarica en portadoras
de mutacion BRCA, comparando el recuento de foliculos antrales
(RFA) y los niveles de hormona antimiilleriana (AMH) con pacientes
no portadoras.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo de casos y
controles, con 95 controles y 40 casos (de los cuales 22 eran porta-
doras de BRCA1y 18 de BRCA2) analizando los niveles de AMH y RFA
en ambos grupos, estratificando por edad.

Resultados: La media de AMH en pacientes no portadoras de BRCA
es de 5,35 ng/mL en menores de 30 afos, 3,95 entre 30-35 anos, 3,26
entre 35-37 anos y 1,99 entre 38-40 afos mientras que en pacientes
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portadoras de BRCA 1 es de 2,76, 3,49, 1,18 y 0,52 respectivamente.
En relacion con RFA se observa concordancia con niveles de AMH,
estableciendo puntos de corte de RFA bajo < 6 y AMH< 1; RFA medio
entre 6-12 y AMH entre 1-3,5; y RFA alto > 12 y AMH > 3,5.
Conclusiones: Los resultados sugieren disminucion de la reserva
ovarica en pacientes portadoras de BRCA, especialmente BRCA 1,
respecto a la poblacion control; precisandose de futuros estudios
comparativos para confirmar resultados descriptivos.

427/520. PRESENTACION DE CASO C,LI'NICO:
DIAGNOSTICO PRENATAL DE DELECION 10Q25/26

CON RESULTADO FINAL DE FETO PEG FENOTIPICAMENTE
NORMAL

J.l. Arambarri Beldarrain?, E. Martinez Sanz®,
M. de las Heras Martinez®, O. Gomez Picado®, M. Bilbao Zabala¢,
M. Farifas Varelac, R. Celis® y G. Barrenetxea Ziarrusta®

aClinica Reproduccién Bilbao. Vizcaya. "Embriéloga. Clinica
Reproduccién Bilbao. Vizcaya. ‘Enfermera. Clinica Reproduccion
Bilbao. Vizcaya. ‘Ginecélogo. Clinica Reproduccion Bilbao.
Vizcaya. ¢Ginecdlogo y jefe médico. Clinica Reproduccion Bilbao.
Vizcaya.

Introduccién: Los test de ADN-Ilc en sangre materna suponen una
herramienta de gran ayuda en la deteccion de patologia fetal y neo-
natal, en la practica obstétrica actual. No obstante, existen casos de
hallazgos prenatales de interpretacion compleja y no siempre correc-
ta, que suponen un desafio para el clinico, para la toma de decisiones
respecto a una posible anomalia o enfermedad neonatal. Presentamos
el caso clinico de una mujer de 39 afos, primigesta por reproduccion
natural tras 3 ciclos fallidos y posterior vitrificacion de 2 embriones,
uno euploide y otro mosaico (+19p13.3p11); en cribado prenatal con
ADN-lc se diagnostica delecion de 10q 25.2/26.3 de 22" 75Mb.

Material y métodos: Software clinico VREPRO Revision bibliogra-
fica bases de datos médicas: PUBMED, Access Medicine, OVID,
Omim.org, Rarechromo.org, Scopus.

Resultados: La delecion de 10q 25.2/26.3 se ha ligado a retraso
de crecimiento intrauterino, alteraciones fenotipicas (asimetria
facial, estrabismo...) hipotonia muscular de predominio central,
disfuncion de la deglucion, entre otras En el estudio fetal ecografi-
co, no se detectaron anomalias anatémicas fetales ni placentarias
asociadas; los progenitores optan por no practicar test invasivo. La
gestacion cursa con RCIU leve a término; peso neonatal < p10. El
estudio posnatal genético mediante FISH no muestra el patron des-
crito en ADN-lc, por lo que se notifica como “falso positivo”.

Conclusiones: La circunstancia de falso positivo para delecion
10q 25.2/26.3 se ha reportado Unicamente en otros 7 casos. Nuestra
experiencia muestra que las sospechas diagnosticas a partir de un
test génico de cribado deben completarse con un protocolo de es-
tudio prenatal ecografico completo, una evaluacion fetal secuencial
en sus distintas etapas gestacionales, y un asesoramiento genético
actualizado y de alta calidad, para la correcta toma de decisiones
tanto parentales como médicas; y supone un aporte valioso a la
casuistica de estos resultados alterados.

Gestion en reproduccion

427/11. TASA DE EMBARAZO POR CICLO
DE INSEMINACION ARTIFICIAL CONYUGAL
EN CENTROS PUBLICOS

I. Heras Sedano?, L. Fernandez Munoz?, S. Ortega Ricondo?,
H.A. Reyes Iborra® y B.M. Moya Esteban®

aGinecologa. Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.
bMédico adjunto Ginecologia. Unidad de Reproduccion. Hospital
Universitario Principe de Asturias. Madrid.

Introduccion: Las inseminaciones artificiales conyugales (IAC)
son cada vez menos empleadas debido la limitacion de su indica-
cion, al desgaste emocional que conllevan, asi como la mejora de
los resultados en los ciclos FIV. Hemos querido analizar la tasa de
embarazo en nuestro medio en el 1¢, 2° 3"y 4° ciclo IAC y poder
rentabilizar los recursos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo con 63 inseminaciones
realizadas en nuestro centro en 2019. Analizamos la tasa de emba-
razo bioquimico y ecografico con al menos 1 saco gestacional tras
IAC en los distintos ciclos. La indicacion para emplear IAC fueron
parejas cuya edad de la mujer era < 38 afos, con esterilidad < 2
afos de evolucion que presentaban estudio de esterilidad de origen
desconocido o anovulacion tipo 2. Los datos se han analizado me-
diante el programa estadistico SPSS version 24.00.

Resultados: La media de edad de las mujeres fue de 32 afos. La
tasa de embarazo bioquimico y ecografico para el 1¢ ciclo IAC fue
de 11,11%, para el 2° ciclo 27,78%, el 3¢ ciclo 10% y de un 12,5%
para el 4° ciclo.

Conclusiones: Las IAC tienen una tasa global de embarazo de
22,19% por ciclo. Nuestro centro recibe pacientes jovenes, con poca
evolucion de esterilidad y por tanto posibles candidatas para reali-
zar dicha técnica. No obstante, la realizacion de un 3"y 4° ciclo de
FIV tienen una muy baja tasa de embarazo, y creemos no ser ren-
table en algunos casos. El desgaste emocional, el tiempo empleado
y los recursos invertidos no nos justifican hacer mas alla de 2-3 ci-
clos de IAC. La mejora de resultados en los ciclos FIV-ICSI hacen que
la indicacion de IAC sea cada vez mas limitada.

427/152. INFLUENCIA DE FACTORES SOCIOECON'OMICOS
EN EL ACCESO A LAS TECNICAS DE REPRODUCCION
ASISTIDA EN LAS COMUNIDADES AUTONOMAS
ESPANOLAS

P. Diaz Rios?, B. Romero Guadix?, E. Hernandez Torres?,
F.J. Prados Mondéjar®, I. Cuevas Saiz¢y T. Ortega Martin?

aUnidad de Reproduccion. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada. "Registro Nacional de Actividad de TRA-Registro
SEF. <Unidad de Reproduccién Humana-Salud Sexual. Hospital
General Universitari. Valencia.

Introduccion: La esterilidad es una condicion que afecta alre-
dedor del 15% de las parejas a nivel mundial. A pesar de la cre-
ciente demanda de las técnicas de reproduccion asistida (TRA),
existen diferencias a su acceso entre paises relacionadas con
diversos factores socioecondémicos. Aunque la comparacion de
resultados es compleja debido a diferencias legales y culturales.
Nuestro objetivo fue analizar la relacion entre determinadas va-
riables socioecondmicas y el acceso a las TRA en las CCAA espa-
folas.

Material y métodos: Se utilizaron los datos del RNA-RSEF del afo
2017 de donde se obtuvieron las variables de TRA. La otra base de
datos fue el INE de donde se obtuvo el numero de mujeres entre
20-49 aios y 17 variables socioecondomicas, por CCAA. Se llevo a
cabo un analisis de correlacion univariante por CCAA entre las va-
riables socioecondmicas y las de TRA, tanto de manera global, como
por centros privados y publicos.

Resultados: Se observé por CCAA una correlacion directa del
PIB per capita y el nimero de ciclos totales de FIV con ovocitos
propios por millon de mujeres. También existe una correlacion
inversa de esta variable con el porcentaje de adultos que no
alcanzaron una educacion superior, asi como de la poblacién con
falta de espacio en la vivienda y el nimero de IAC realizadas en
centros publicos. El porcentaje en centros privados de partos
multiples se correlaciona directamente con la satisfaccion con el
trabajo y el tiempo disponible y el porcentaje total de mujeres
mayores de 40 anos que se someten a esta terapia se correlacio-
na inversamente con las dificultades de la poblacion para llegar
a fin de mes.
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Conclusiones: El acceso a las TRA en Espafia podria aumentar si
se mejoran las condiciones socioeconémicas de la poblacion, asi
como la informacion que se tiene de estas.

427/161. GE§TI()N DE EMBRIONES CONGELADOS.
ACUMULACION Y COSTES

M. Lopez-Teijon?, E. Ruiz Tregon?, B. Marqués Lopez-Teijon®
y C. Castellé Zupance

anstitut Marqués. Barcelona. *Ginecélogo. Institut Marqués.
Barcelona. <Directora de laboratorios-Embridloga. Institut
Marques. Barcelona.

Introduccion: La gestion de los embriones criopreservados es
ineficiente y econébmicamente muy perjudicial para las clinicas ya
que las obliga a incurrir de antemano en unos costes fijos durante
un largo periodo de tiempo. Ademas, supone un alto grado de res-
ponsabilidad médico-legal. Objetivo: conseguir una gestion mas
eficaz de los embriones congelados.

Material y métodos: Para mejorar la gestion hemos puesto en
marcha las siguientes iniciativas: 1. El consentimiento del ciclo
incluye su n° de CC y la orden bancaria de abonar mantenimien-
to desde el siguiente aho. 2. Las cartas se mandan anualmente
desde el 1¢" ano. 3. Ante dos consultas sin respuesta los embrio-
nes se validan y si son aptos se pasan a Banco de embriones para
su adopcion, si no lo son se destruyen. Igualmente con los que
destinan a donacion. 4. Facilitamos las firmas para poder proce-
der a destruccion. 5. Informamos que no hay opciones reales de
destinar a investigacion y les pedimos que seleccionen otra. To-
das estas acciones intentamos realizarlas con la mayor agilidad
posible.

Resultados: Segiin nuestros datos: 59% de los pacientes no con-
testan a las consultas sobre el destino de sus “embriones sobrantes”
dejando su futuro a decision del Centro, 5% destruirlos, 6% investi-
gacion, 3% donarlos a otras parejas. Solo el 33% opta por conservar-
los asumiendo el coste del mantenimiento (aproximadamente 10%
de impagados). Por lo tanto, el Centro asume el coste de almace-
namiento del 70% de todos los embriones. Para gestionar las reno-
vaciones y las decisiones de los pacientes de forma segura, adecua-
da y cumpliendo con la LOPD, las clinicas deben destinar
necesariamente importantes recursos personales, técnicos y econo-
micos. Calculamos que el coste anual por ejemplo de 2.000 renova-
ciones es de 150.000 euros.

Conclusiones: Con estas acciones se reduce enormemente el nu-
mero de embriones almacenados y se optimizan los resultados eco-
nomicos.

427/339. TRATAMIENTOS A PACIENTES EXTRANJEROS
Y COVID

I. Cuevas Saiz, J.A. Castilla Alcala, J. Herrero Garcia,
M.J. de los Santos Molina, Y. Cabello Vives, M. de Andrés Cara,
I.A. Pons Mallol y F. . Prados Mondéjar

Comité de Registro SEF. Madrid.

Introduccion: Espana es referente a nivel mundial en materia de
reproduccion asistida y cada ano acuden a nuestro pais pacientes
extranjeros para realizar sus tratamientos. La pandemia por COVID
ha supuesto el cierre de fronteras de forma temporal, lo que impi-
de que dichos pacientes puedan llevar a cabo sus tratamientos. Esta
nueva situacion puede generar una disminucion de estos tratamien-
tos.

Material y métodos: Se revisaron los datos del ultimo informe del
Registro Nacional de Actividad-Registro SEF. Analizamos los paises
de procedencia de los pacientes y los motivos para acudir a nuestro
pais, ademas del porcentaje de tratamientos a extranjeros sobre el
total realizado en nuestro pais.

Resultados: Del total de ciclos registrados (140.941 de FIV y
34.964 de |A), un 8,2% corresponden a tratamientos a pacientes
extranjeros, siendo 14486. El origen mas frecuente de pacientes
extranjeros es Francia (47,8%), seguido de Italia (22,6%). El resto
de paises suponen porcentajes por debajo del 5% entre los que cabe
destacar Reino Unido, Alemania, Marruecos o Portugal, entre otros.
Las técnicas que mas se realizan en nuestro pais a pacientes extran-
jeros, son aquellas relacionadas con el uso de gametos de donante:
51,8% donacion de ovocitos, 17,3% donacion de semen para FIV/ICSI
y 17,3% ciclos de IAD. Los ciclos con gametos propios suponen menos
del 10% de los tratamientos a pacientes extranjeros. El motivo mas
referido para realizar tratamiento en nuestro pais es que la técnica
necesaria para conseguir la gestacion es ilegal en el pais de origen
de los pacientes.

Conclusiones: Los datos del Registro Nacional de Actividad-Re-
gistro SEF nos muestran que el cierre de fronteras por la crisis de
COVID, puede afectar a miles de pacientes que cada afio acuden a
nuestro pais en busca de una solucion a su problema de esterilidad,
muchas veces no resoluble en su pais de origen.

427/601. SITUACION Y EVOLUCION

DE LA REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA ]
EN LA SANIDAD PUBLICA ANTE LA PROMULGACION
DE LA NUEVA CARTERA DE SERVICIOS COMUNES
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. ;CUALES SON
LAS CAUSAS DE DENEGACION DE LAS TECNICAS
DE REPRODUCCION ASISTIDA?

I. Consuegra Garrido?, R.B. Garrido Esteban®,

A. Moreno Pérez®, M. de la Rosa Munoz, M. Marti Edo®,
S. Portillo Munoz®, M.C. Martin-Albo Prieto?

y C. NUnez Pellitero?

aResidente. Hospital General Universitario. Ciudad Real. "Hospital
General Universitario. Ciudad Real.

Introduccién: El 6 de noviembre de 2014 se publico la orden
SS1/2065/2014, que establece la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud: mujeres > 18 anos y < 40 anos, y los
hombres > 18 afos y < 55 afos. Personas sin ningln hijo previo sano,
y en caso de parejas, sin hijo en comin previo sano. La mujer no
presentara ninguna patologia en la que el embarazo suponga un
riesgo incontrolable. Esterilizacion voluntaria previa. Situacion gra-
ve documentada que interfiera en el desarrollo de descendencia.
Especificamente: inseminacion artificial: semen pareja: mujer < 38
anos, limite 4 intentos. Gameto donante: mujer < 40 anos, limite 6
intentos. Fecundacion in vitro: gametos propios: mujer < 40 afos,
ausencia mala reserva ovarica, limite 3 ciclos. Gameto donante:
Espermatozoides (mujer < 40 afos, ausencia mala reserva ovarica,
diagnostico esterilidad primaria o secundaria sin hijo sano, limite 3
ciclos). Ovocitos (mujer < 40 afios, fallo ovarico prematuro < 36
anos, trastorno genético de la mujer, ovarios inaccesibles, limite 3
ciclos). Objetivos: analizar los motivos de denegacion de las técni-
cas de reproduccion asistida. Evaluar si los criterios de denegacion
en nuestra area, se adecuan a las caracteristicas de la pareja o
paciente en estudio.

Material y métodos: Se realiza un estudio observacional re-
trospectivo. Se analizan 20 pacientes de la Unidad de Reproduc-
cion de nuestra area, a los cuales se les ha denegado la técnica
de reproduccion asistida planteada en ella, por Servicios Centra-
les, bajo los criterios establecidos por el Sistema Nacional de
Salud.

Resultados: El motivo de denegacion para realizacion de fecun-
dacion in vitro mas frecuente es el nivel de hormona antimdilleriana
(30%), asi como el peso (30%) y baja reserva ovarica en el estudio
ecografico (15%).

Conclusiones: La principal denegacion para inicio de ciclos de
fecundacion in vitro, por Servicios Centrales, se basa en criterios
de mala reserva ovarica junto a la hormona antimiilleriana.
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427/26. COMO MEJORAR LOS RESULTADOS
REPRODUCTIVOS TRAS ALGUN FALLO PREVIO
DE IMPLANTACION EN CICLOS DE FECUNDACION
IN VITRO

S. Grau Piera?, E. Rocafort®, R. Begueria Fernandez?, M. Martinez?
y R. Aurell¢, Ramon

aGinecologo. Unidad de Reproduccién Asistida. Hospital Quiron
Salud. Barcelona. ®Bidlogo. Unidad de Reproduccion Asistida.
Hospital Quiron Salud. Barcelona. Director médico. Unidad
de Reproduccion Asistida Hospital Quiron Salud. Barcelona.

Introduccioén: El test de receptividad endometrial ER®map apor-
ta informacion para personalizar la siguiente transferencia embrio-
naria y aporta informacion sobre la receptividad endometrial. El
objetivo principal es conocer si existen diferencias en el porcenta-
je de implantacion y embarazo, tras algun ciclo de transferencia
embrionaria fallida previa con embriones de buena calidad, con
estudio de receptividad endometrial previo mediante el test
ER®map comparado con un grupo control sin estudio de receptividad
endometrial.

Material y métodos: Estudio retrospectivo casos y controles, en
Hospital Quirdn Salud Barcelona, 104 pacientes con alguna transfe-
rencia embrionaria previa fallida entre 2017-2019. Grupo estudio
55 pacientes se les realiz6 una biopsia endometrial para el analisis
de la receptividad endometrial mediante el test ER®map con trans-
ferencia personalizada (pTE), al grupo control con 49 pacientes no
se les realizd, con protocolo estandar (sTE).

Resultados: Grupo estudio present6 una tasa implantacion (IR)
mayor al grupo control (IR 70,91 vs. 42,85% p < 0,05 1C95%), y una
tasa de embarazo evolutivo (PR) en el grupo estudio mayor (PR 60
vs. 38,77% p < 0,05 1C95%). Si analizamos los datos en funcion del
nimero de transferencias fallidas previas, se obtuvieron mejores
resultados en el grupo estudio respecto grupo control tras una trans-
ferencia fallida IR 72,22 vs. 33,33% NS,PR 55,55 vs. 33,33% NS, tras
dos transferencias fallidas IR 84,21 vs. 56% p < 0,05 I1C95%, PR 73,68
vs. 48% NS, tras tres o mas IR 55,55 vs. 27,77% NS, PR 50 vs. 27,77%
NS.

Conclusiones: Sin ser los resultados estadisticamente significati-
vos podemos afirmar que un estudio de receptividad endometrial
previo a una nueva transferencia, en pacientes con algun fallo pre-
vio de fecundacion in vitro con embriones de buena calidad, mejo-
ra las tasas de implantacion y tasas de embarazo evolutivo respec-
to al grupo control.

427/98. GESTACION EXTRAUTERINA: FUTURO
REPRODUCTIVO

L. Donoso Dorado, M. Zamora Lapiedra, L. Costa Canals,
E. Garcia Grau, N. Pijuan i Panadés y M. Mestre Costa

Parc Tauli Hospital Universitario. Barcelona.

Introduccion: Las gestaciones extrauterinas (GEU) representan
un 2% de los embarazos suponiendo un problema de salud relevante
por el impacto que ejercen, asi como su tratamiento, sobre el fu-
turo reproductivo. El objetivo es conocer los resultados reproduc-
tivos de mujeres con antecedente de GEU. Hemos analizado dichos
resultados atendiendo al tratamiento realizado.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo unicén-
trico que incluye las pacientes con antecedente de GEU confirmada
ecograficamente entre los afos 2013-2017 (n = 172). La variable
principal analizada es la tasa de recién nacidos vivos (RNV) posterior
a la GEU. Las variables secundarias son: la tasa de abortos, recidiva
y esterilidad posterior. Realizamos un analisis de subgrupos en fun-
cion del tratamiento realizado (conservador o cirugia). Analisis es-
tadistico mediante SPSS 17.0.

Resultados: Las pacientes presentan una edad media de 32,6 +
5,7 afios y un 42% son nuliparas. Un 94,8% de las GEU han sido
tubaricas. Se accidentaron un 23,3%. El tratamiento inicial fue
conservador (observacion + metotrexate) en 55,8% de los casos,
un 9,3% requiriendo cirugia posterior. Respecto al futuro reproduc-
tivo, observamos una tasa de RNV del 32%, siendo este porcentaje
superior y estadisticamente significativo en edades mas tempranas
(41% en < 35 anos y 19,4% en > 35 afnos; p = 0,003). La tasa de
abortividad posterior ha sido de 17,4%, de recidiva de GEU de 7%
y de esterilidad posterior de 15,7% (no existiendo diferencias en
funcion de edad o paridad). El analisis de subgrupo segln trata-
miento no ha objetivado diferencias significativas en la tasa de
recidiva ni esterilidad posterior, existiendo sin embargo una tasa
de RNV superior en el grupo de tratamiento conservador (p =
0,01).

Conclusiones: La poblacion estudiada presenta mayor tasa de
abortos y esterilidad que la descrita en la poblacion general de
nuestro entorno, independientemente de edad o paridad. Los
casos tratados de manera conservadora presentan una tasa de
RNV superior sin aumento significativo de casos de recidiva de
GEU.

427/122. ENDOMETRITIS CRQNICA EN PACIENTES
CON FALLOS DE IMPLANTACION Y RESULTADOS
GESTACIONALES TRAS TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

C. Sanz Pérez, C. A,lvarez Lopez®, S. Iniesta Pérez,
S. Lobo Martinez?, O. Armijo Suarezd, S. Fernandez Prada®,
M. Martin Camean® y A. Hernandez Gutiérrez®

aGinecdloga. Hospital Universitario La Paz. Madrid. *FEA. Hospital
Universitario La Paz. Madrid. <Coordinadora. Unidad de
Reproduccion asistida. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
dGinecdloga. Unidad de Reproduccion asistida. Hospital
Universitario La Paz. Madrid. ¢Jefe de Servicio. Hospital
Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion: La endometritis cronica es una patologia que ha
sido relacionada con efectos adversos reproductivos como los fallos
de implantacion y los abortos de repeticion. En la mayoria de las
ocasiones es asintomatica y puede pasar desapercibida. Se ha pos-
tulado que el hallazgo de células plasmaticas con CD138 en biopsia
endometrial se correlaciona con el diagndstico de endometritis cro-
nica. La histeroscopia se considera la técnica de eleccion para la
toma de la biopsia. El tratamiento antibiotico parece mejorar las
tasas de gestacion y de recién nacido en las pacientes diagnostica-
das de esta patologia.

Material y métodos: Se han revisado las historias de las pacien-
tes controladas en la consulta de reproduccion asistida en 2019,
diagnosticadas de fallos de implantacion, y hallazgo con toma de
biopsia histeroscopica, de células plasmaticas con marcadores
para CD 138, compatible con diagndstico de endometritis cronica.
Se ha pautado antibioterapia y se ha repetido la histeroscopia con
toma de nueva muestra para estudio. Tras la resolucion de la en-
dometritis las pacientes realizaron nuevo ciclo de fecundacion in
vitro. Posteriormente se han analizado los resultados gestaciona-
les.

Resultados: Se diagnosticaron 25 pacientes con fallos de implan-
tacion y 6 de ellas con sospecha de endometritis cronica con resul-
tado positivo para células plasmaticas con CD138. Tras antibiotera-
pia persistio la sospecha de endometritis en 1 pacientes, y se
realiz6 otro nuevo tratamiento antibiotico. Se realizé un nuevo ciclo
de fecundacion in vitro en 3 pacientes. Consiguieron gestacion 2
pacientes, (el 66%) actualmente una de ellas tiene un embarazo
evolutivo y la otra tuvo un recién nacido.

Conclusiones: La antibioterapia en pacientes diagnosticadas de
endometritis cronica y fallos de implantacion parece mejorar el
pronostico reproductivo, aumentando la tasa de gestacion evolutiva
y de recién nacido vivo.
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427/136. SCRATCH ENDOMETRIAL PREVIO AL CICLO
DE FECUNDACION IN VITRO EN PAREJAS SIN FALLO
DE IMPLANTACION

S. Gonzalez Lopera?, C. Fernandez Delgado?, R. Matorras Weinig®
y M. Ferrando Serrano?

VI Bilbao. Vizcaya. "Hospital de cruces. IVI Bilbao. Vizcaya.

Introduccion: La lesion endometrial iatrogénica previa a la esti-
mulacion para FIV se ha propuesto como mecanismo de mejora de
la tasa de implantacion en parejas con fallo de implantacion. Des-
conocemos si este tratamiento pueda beneficiar a la poblacion ge-
neral de pacientes sometidas a una FIV. Nuestro objetivo principal
es determinar si el scratch endometrial realizado en el ciclo previo
a una transferencia puede aumentar la tasa de implantacion en
pacientes, a priori de buen pronostico, sin fallo de implantacion
previo.

Material y métodos: Ensayo clinico, unicéntrico, prospectivo,
aleatorizado, de intervencion y controlado para valorar el impac-
to de la realizacion de un dano endometrial local en el ciclo previo
a la realizacion de estimulacion ovarica y transferencia embriona-
ria en parejas sin fallo de implantacion sometidas a su primer o
segundo ciclo de FIV comparado con la no realizacion del mismo.
Realizado entre junio de 2014 y noviembre de 2018. Un total de
79 pacientes acudieron a nuestro centro para valoracion de repo-
so ovarico durante la toma de anticonceptivo, entre pastilla 10 y
18. En dicha visita, fueron aleatorizadas dentro de uno de los 2
grupos: grupo B (control) se les realizé Unicamente ecografia
transvaginal; grupo A se les realiz6 también scratch endometrial
en dicha visita.

Resultados: 40 pacientes llegaron a transferencia embrionaria.
Grupo A (n = 20): Gestacion en 16 pacientes (80%) tasa de implan-
tacion 5,325 + 3,1342 Grupo B (n = 20): Gestacion en 11 pacientes
(55%) tasa de implantacion 4,950 + 3,2359.

Conclusiones: Pese a no llegar al tamano muestral planteado
inicialmente (120 pacientes para demostrar 10% de mejora en tasa
de implantacion), los datos obtenidos marcan una tendencia a la
mejora tras la realizacion del scratch endometrial que, de ser asi,
haria que la realizacion sistematica de este dafo local mejorase
nuestras tasas generales de implantacion y disminuiria el nimero
de pacientes con futuros fallos de implantacion.

427/138. ESTUDIO SOBRE LA INFLUENCIA
DE LA SUPLEMENTACION ADICIONAL DE PROGESTERONA
EN LAS TASAS DE IMPLANTACION EMBRIONARIA

E. Izquierdo Trechera?, D. Ordonez Pérez?, Y. Cabello Vives®,
A. Garcia Enguidanos? y P. Belchin Fernandez®

Ginecdlogo. RUBERFIV. Madrid. "Embriélogo. RUBERFIV. Madrid.

Introduccion: Como muestran estudios anteriores, el nivel de
progesterona sérica (PS) previo a la transferencia embrionaria (TE)
en ciclos sustituidos de preparacion endometrial se correlaciona con
la tasa de gestacion evolutiva y la tasa de recién nacido vivo. En
caso de niveles bajos de PS dos dias antes de la TE, ;qué efecto
tiene la suplementacion adicional de progesterona sobre la tasa de
implantacion embrionaria (TIE)?

Material y métodos: Dada la correlacion entre el nivel de PS'y
TIE, se decidié pautar un suplemento de progesterona adicional a
aquellas pacientes con PS< 10,3 ng/ml dos dias antes de la TE. Un
dia después, la TE se cancelo si el nivel de PS se mantuvo < 10,3 ng/
ml. Se analizaron 100 pacientes sometidas a ciclo sustituido de
preparacion endometrial para TE, todas ellas con edad< 50 afos,
endometrio de triple linea > 6,8 mm y un blastocisto transferido de
buena calidad. La TIE se determiné midiendo el nivel de Beta-hCG
12 dias después.

Resultados: Se definieron dos grupos de pacientes segiin su nivel
de PS dos dias antes de la TE. Niveles > 10,3 ng/ml (percentil 15)
resultaron en TIE = 63,5%. A aquellas pacientes con niveles < 10,3

ng/ml se les paut6 una suplementacion adicional de progesterona.
En aquellos casos que un dia después alcanzaron un nivel de PS >
10,3 ng/ml, se realizd la TE resultando en una TIE = 40%. Por lo
tanto, aun consiguiendo valores de PS por encima del umbral esta-
blecido, la TIE fue menor que en el primer grupo.

Conclusiones: A la vista de estos resultados, parece razonable
cancelar la TE en aquellas pacientes con niveles de PS < 10,3 ng/ml
dos dias antes de la TE y ajustar en estos casos la estrategia de
suplementacion de progesterona para el siguiente ciclo.

427/169. APLICACION DE IMMAP® EN LA PRACTICA
CLINICA'Y TRATAMIENTO CON INMUNOMODULADORES
CON MEJORIA DE LA TASA DE EMBARAZO EVOLUTIVO

E. Rodriguez Ferradas?, E. Pérez Larrea®, M. Velasco Alvarez®,
R. Fernandez®, J. Sarasa‘, M. Enciso Lorences?y J. Aizpurua®

aCodirectora de laboratorio y responsable de Investigacion.
Instituto Vasco de Fertilidad. Gipuzkoa. *Codirectora de
laboratorio. Instituto Vasco de Fertilidad. Gipuzkoa. “Director de
tecnologia. iGLS. Alicante. “GLS laboratorio. Alicante.
¢Presidente del Grupo IVF Life. IVF Spain. Alicante.

Introduccion: Los fallos de implantacion y abortos de repeticion
son dos de las entidades que mas nos preocupan a los especialistas
en reproduccion humana. Las alteraciones inmunoldgicas han co-
brado fuerza en los ultimos afios y el estudio del estado inmunolo6-
gico del Gtero es un aspecto importante en las fases de implantacion
embrionaria. El estudio inmunoldgico endometrial mediante biopsia
ImMap® ha demostrado detectar desviaciones respecto de la norma-
lidad en las colonias celulares inmunes endometriales. En estas
mujeres la inmunomodulacion es una herramienta importante para
permitir el desarrollo, pero no existe un consenso sobre el aborda-
je terapéutico. Los objetivos del estudio son describir los resultados
del Instituto Vasco de Fertilidad en la aplicacion del estudio ImMap®
en mujeres con fallos de implantacion o abortos de repeticion y
valorar los resultados tras tratamiento especifico con inmunomodu-
ladores.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de todas
las pacientes a las que se realizo el test ImMap® en nuestro centro
desde julio de 2017 hasta enero 2020. Recogimos los datos sobre la
edad, resultado del test, tratamiento realizado, tasa de embarazo,
tasas de embarazo evolutivo y complicaciones.

Resultados: De 36 ImMap® analizados, 10 han resultado alterados
(27,7%) y 1 sin resultado. Hasta el momento se han realizado 11
transferencias de embriones. En 9 de ellas se ha realizado trata-
miento con Inmunoglobulinas intravenosas y corticoides orales se-
glin pauta del servicio. Se han obtenido 6 embarazos evolutivos
entre las mujeres que se han realizado transferencia embrionaria
con el test alterado y tratamiento especifico (66,6%). No se regis-
traron complicaciones tras la aplicacion del tratamiento.

Conclusiones: El estudio de alteraciones inmunologicas endome-
triales como causa de fallos de implantacion y abortos de repeticion
puede arrojar luz sobre los casos en los que no encontramos otras
alteraciones. El tratamiento con inmunomoduladores puede ayudar-
nos a mejorar la tasa de embarazo evolutivo en estas mujeres.

427/236. RELACI()N ENTRE LA COMPACTACION
ENDOMETRIAL EL DIA DE LA TRANSFERENCIA
EMBRIONARIAY LA TASA DE IMPLANTACION EMBRIONARIA

E. Izquierdo Trechera?, D. Ordofiez Pérez?, A. Garcia Enguidanos?,
Y. Cabello Vives®, P. Belchin Fernandez® y E. Lopez Gallego®

aGinecélogo. RUBERFIV. Madrid. *Embridlogo. RUBERFIV. Madrid.
‘Enfermera. RUBERFIV. Madrid.

Introduccion: Como muestran publicaciones anteriores, la suple-
mentacion con progesterona previa a la transferencia embrionaria
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es necesaria para incrementar la tasa de gestacion evolutiva. Esta
suplementacion puede producir una disminucion del espesor endo-
metrial (compactacion endometrial, CE). El objetivo de nuestro
estudio es valorar si existe relacion entre el grado de CE y la tasa
de implantaciéon embrionaria (TIE) y la tasa de aborto (TA).

Material y métodos: Se analizaron 70 pacientes, todas ellas con
edad < 50 afos, endometrio de triple linea con espesor = 7 mm el
dia de inicio de la suplementacion con progesterona y un blastocis-
to transferido de buena calidad. El espesor endometrial se deter-
min6 mediante ecografia ginecologica. La existencia de CE se de-
termino midiendo el espesor endometrial el dia de inicio de la
suplementacion con progesterona y el dia de la transferencia em-
brionaria.

Resultados: En funcion de la CE se definieron tres grupos de pacien-
tes. En el Grupo 1 (no CE) resulté una TIE = 55% y una TA = 67%. En el
Grupo 2 (CE entre 0% y 12%) result6 una TIE = 75% y una TA = 17%. En
el Grupo 3 (CE mayor de 12%) resulté una TIE = 43% y una TA = 47%.

Conclusiones: A la vista de los resultados obtenidos, una CE entre
0% y 12% objetivada el dia de la transferencia embrionaria parece
relacionarse con una mayor TIE y una menor TA.

427/245. RESULTADOS DE CRIOTRANSFERENCIAS
DE EMBRIONES DE DIA5 Y DE DIA 6

V. Gonzalez Villafanez?, V. Verdu Merino®, E. Moreno Luna®
y J. Gijon de la Santa©

aGinefiv. Madrid. *Ginecdlogo. Ginefiv. Madrid. <Bidlogo. Ginefiv.
Madrid.

Introduccion: La transferencia de blastocisto es ya habitual. Asi-
mismo, para programar un criotransfer, siempre es con 3 dias comple-
tos de progesterona exdgena si son embriones de dia 3; en cambio, en
blastocisto, no se tiene en cuenta si es de dia 5 o 6; porque siempre
el endometrio se prepara con 5 dias completos de progesterona exo-
gena. El objetivo de este estudio es comparar la tasa de gestacion
clinica (TGC) en blastocistos desvitrificados de dia 5 y de 6.

Material y métodos: Criotransferencias de blastocisto durante el
ano 2019, 3 grupos: A (= 38 afios, 354 de dia 5y 129 de 6), B (recep-
toras de ovocitos, 318 de dia 5y 114 de 6) y C (= 39 afos, 120 de
dia 5y 48 de 6).

Resultados: Grupo A: TGC en dia 5 de 55,93% (198/354) y de
37,2% en dia 6 (48/129). Grupo B: 54% (183/318) en dia 5y 44,73%
(51/114) en dia 6. Grupo C: 37,5% (45/120) en dia 5y 18,75% (9/48)
en dia 6. Entre el grupo Ay B no hay diferencias significativas (p =
0,178). Entre el grupo By C si hay (p = 0,0018), asi como entre Ay
C, (p =0,0071). En dia 6 pasa igual. Entre Ay B no salen diferencias
significativas, pero bastante diferencia en el porcentaje (p = 0,223).
EntreBy Csi (p=0,0017) y entre Ay C también (p = 0,019). También
hay diferencias significativas entre dia 5y 6 en los 3 grupos, A (p =
0,002), B (p = 0,018), y C (p = 0,018).

Conclusiones: Siendo la preparacion del endometrio siempre con
5 dias completos de progesterona exogena, los resultados en cuan-
to a TGC son, segun lo esperado, mejor cuanto mejor pronostico
tiene la paciente. Si lo que comparamos es embriones de dia 5y 6,
los resultados son mejores con blastocisto de dia 5.

427/261. CICLO NATURAL SIN OVITRELLE CON APOYO
DE FASE LUTEA

M.E. Pau Espinosa?, S. Fortuno Salais?, N. Caroppo Venturi?,
A. Aguilar Crespo?, A. Garcia Esteve®, J. Teruel Lopez©
y J. Crespo Simo¢

aGinecologa. Equipo Juana Crespo. Valencia. *Bidloga. Equipo
Juana Crespo. Valencia. ‘Biélogo. Equipo Juana Crespo. Valencia.
4Directora. Equipo Juana Crespo. Valencia.

Introduccioén: El ciclo natural parece tener un mayor indice de
gestacion evolutiva/recién nacido vivo (RNV). El objetivo del estu-

dio es revisar los datos clinicos de las transferencias embrionarias
de pacientes sometidas a un ciclo natural.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 140 ciclos naturales
para transferencia embrionaria desde marzo del 2019 hasta marzo
de 2020. Los ciclos fueron monitorizados mediante controles eco-
graficos. Ademas, se analizo el estradiol (E2) y la progesterona (P4)
en 3 momentos del ciclo, el dia de la ecografia del foliculo domi-
nante, 1 semana antes de la B-hCG y el dia de la determinacion de
la B-hCG. Cuando tuvimos un endometrio proliferativo trilaminar
adecuado y un foliculo que nos asegurara el aporte de estrogenos,
se introdujo la progesterona para programar la transferencia em-
brionaria.

Resultados: La tasa de gestacion clinica fue del 73,2% y la tasa
de aborto de 9,86%. Se observo un aumento en la tasa de aborto
cuando la linea endometrial media 7 mm o menos (40,0%) y cuando
el foliculo dominante media menos de 15 mm (30,0%). Observamos
que los niveles de estradiol descienden en la segunda determinacion
para volver a subir el dia de la beta cuando esta es positiva.

Conclusiones: El ciclo natural sin Ovitrelle con soporte de fase
lutea consigue una alta tasa de gestacion evolutiva, independien-
temente del origen de los ovocitos. Nos permite organizar mejor el
trabajo (sincronizar las donantes con las receptoras, programar los
transfers entre semana). No es recomendable realizar transferencia
embrionaria cuando el endometrio es inferior a 7 mm o el foliculo
dominante es inferior a 15 mm porque se aumenta la tasa de abor-
to clinico. Cuando los niveles de estradiol no ascienden el dia de la
B-hCG es un signo de mal prondstico.

427/266. RECEPTIVIDAD ENDOMETRIAL.
¢COMO Y CUANDO EVALUARLA?

|. Romero Romeo?, R. Celis®, M. de las Heras Martinezc,
0. Gomez Picadoc, E. Martinez Sanzd, A. Abio Monasterio®,
M. Bilbao’ y G. Barrenetxea Ziarrustas

aGinecéloga. Reproduccion Bilbao. Vizcaya. *Ginecélogo.
Reproduccién Bilbao. Vizcaya. <Embridloga. Reproduccioén Bilbao.
Vizcaya. “Responsable de laboratorio. Reproduccion Bilbao.
Vizcaya. *Reproduccion Bilbao. Vizcaya. 'DUE. Reproduccion
Bilbao. Vizcaya. Ginecdlogo. Reproduccién Bilbao. Profesor

de Ginecologia y Obstetricia UPV/EHU. Vizcaya.

Introduccion: La tasa de éxito en reproduccion asistida (RA)
depende fundamentalmente de la calidad del embrién, pero la
receptividad endometrial juega un papel clave. Se pretende ana-
lizar la relacion de un test transcriptomico de receptividad endo-
metrial (ERA) con diferentes parametros clinicos, bioquimicos y
ecograficos.

Material y métodos: Estudio observacional de 104 pacientes tra-
tadas entre septiembre de 2018 y mayo de 2019 (ovocitos propios,
screening genético y sET). Se analizo la receptividad endometrial
(RE) mediante el test ERA (iGenomix). Se siguieron dos tipos de
preparacion endometrial. Se analizo el nivel de progesterona plas-
matica y grosor endometrial el dia de la biopsia embrionaria. Tras
la realizacion del test y en funcion del mismo, se programo la trans-
ferencia de embriones en 85 de las pacientes evaluadas. La tasa de
recién nacidos tras el transfer personalizado se analizé también en
funcion del nimero previo de transferencias fracasadas.

Resultados: El endometrio fue receptivo en 53 casos. En 7 casos
(6,73%) fue no informativo. El porcentaje de endometrios recepti-
vos fue del 61,64% (45/73) cuando la preparacion previa se realizo
por via oral y del 33,33% (8/24) cuando se realizo por via vaginal (x?
=15,631; p = 0,008). La edad, grosor endometrial y los niveles de
progesterona plasmatica no se relacionaron con la RE. Se realizo
una transferencia embrionaria en 85 mujeres consiguiéndose 53
embarazos evolutivos (62,35%) (60% en los 45 casos con endometrio
previamente receptivo; 65% en los 40 no receptivo (x? = 0,226; p =
0,635)). Cuando la biopsia se realizé antes del primer transfer, se
obtuvieron 27 embarazos evolutivos (de 29 transferencias): 14/16
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en endometrios previamente receptivos y 13/13 en endometrios
previamente no receptivos.

Conclusiones: La creciente indicacion de transferencias de em-
brion Unico tras screening genético aconseja un analisis previo de
la RE. Los niveles de progesterona plasmatica o el grosor endome-
trial no se relacionan con la misma.

427/306. NIVELES DE PROGESTERONA EL DIiA

DE LA TRANSFERENCIA EMBRIONARIA EN CICLOS
SUSTITUIDOS Y PAUTA DE RESCATE CON PROGESTERONA
SUBCUTANEA

J. Macedo Pereira?, V. Verdu Merino®, E. Moreno Luna®
y V. Gonzalez Villafanez®

aClinica Ginefiv. Madrid. *Ginecélogo Clinica Ginefiv. Madrid.
‘Ginecdloga. Clinica Ginefiv Madrid.

Introduccion: La progesterona es fundamental para lograr la sin-
cronia endometrio-embrion y mantener la gestacion en etapas tem-
pranas. En ciclos sustituidos no hay produccion endégena de pro-
gesterona por ausencia del cuerpo luteo. El soporte de fase lUtea
depende de la administracion exogena.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo 459 pa-
cientes que realizaron ciclo de transferencia de embriones vitrifi-
cados julio-diciembre 2019, incluyendo ciclos ovocitos propios, de
ovodonacion y embriodonacion, blastos o +3, euploides o no. La
preparacion endometrial se realizo con valerato de estradiol oral o
parches hasta que el grosor endometrial > 7 mm, seguido con pro-
gesterona micronizada vaginal (400 mg cada 12 horas). Se midio los
niveles de progesterona el dia antes de la transferencia, y si menos
de 9,2 ng/ml, se realiz6 pauta de rescate con progesterona subcu-
tanea 25 mg esa noche, y transferencia embrionaria el dia después.

Resultados: Se estudiaron 459 pacientes. La media de edad era
de 41,42 anos, con 241 pacientes ovulos propios (52,5%), 194 de
ovodonacion (42,2%) y 24 embriodonacion (5,2%). Los niveles me-
dios de progesterona el dia antes de la transferencia: 26,3 ng/ml.
Un 19,3% (89 pacientes) tuvieron niveles de progesterona subdpti-
mos el dia antes de la transfer. La media de los niveles de proges-
terona en estas pacientes fue de un 7,6 ng/ml. Se hizo pauta de
rescate con progesterona subcutanea desde el dia antes de la trans-
fer, con tasas de gestacion: 41,5% (37 pacientes). 7 pacientes abor-
taron (18,9%). De las pacientes no gestantes, se hizo segunda trans-
ferencia embrionaria con la pauta de rescate desde el inicio, la
media de progesterona: 22,6 ng/dl, las tasas de gestacion clinica:
75% y la tasa de aborto: 10%.

Conclusiones: Un bajo nivel de progesterona el dia de la trans-
ferencia embrionaria disminuye la tasa de embarazo evolutivo y
aumenta la tasa de abortos.

427/329. ;PUEDE EL ESTUDIO DE RECEPTIVIDAD
ENDOMETRIAL ER®MAP MEJORAR LOS RESULTADOS
REPRODUCTIVOS TRAS ALGUN FALLO PREVIO

DE IMPLANTACION EN CICLOS DE FECUNDACION
IN VITRO?

S. Grau Piera?, E. Rocafort®, R. Begueria Fernandez<, M. Martinez¢,
R. Julve Simon¢ y R. Aurell®

Hospital Quironsalud Barcelona. *Biologo. Unidad de
Reproduccién Asistida. Hospital Quiron Salud Barcelona.
‘Ginecdlogo. Unidad de Reproduccion Asistida. Hospital Quiron
Salud Barcelona. Ginecéloga. Unidad de Reproduccion Asistida.
Hospital Quiron Salud Barcelona. ¢Director médico. Ginecélogo.
Unidad de Reproduccién asistida. Hospital Quiron Salud
Barcelona.

Introduccioén: El test de receptividad endometrial ER®map apor-
ta informacion para personalizar la transferencia embrionaria. El

objetivo principal es conocer si existen diferencias en tasa de im-
plantacion y embarazo con estudio de receptividad endometrial
previo a una nueva transferencia mediante el test ER®°map compa-
rado con un grupo control.

Material y métodos: Estudio retrospectivo casos y controles, Hos-
pital Quirdn Salud Barcelona, 55 pacientes que tras alguna transfe-
rencia embrionaria previa fallida con embriones euploides y/o pro-
cedentes de donacion de 6vulos entre 2017-2019. Grupo estudio con
38 pacientes con biopsia endometrial para estudio receptividad
endometrial con test ER®map transferencia personalizada (pTE),
grupo control con 17 pacientes contransferencia mediante protoco-
lo estandar (sTE).

Resultados: Los resultados del test de receptividad endometrial
en el grupo estudio 63,63% receptivos, 36,36% no receptivos. La tasa
de implantacion (IR) y tasa de embarazo (PR) en el grupo estudio vs.
grupo control IR 27/38 (71,05%) vs. 8/17 (47,05%) NS (p > 0,05), PR
23/38 (60,53%) vs. 7/17 (41,17%) NS (p > 0,05). En funcion del resul-
tado del test de receptividad endometrial grupo estudio no receptivo
vs. receptivo vs. control IR 10/16 (68,75%) vs. 16/22 (72,72%) vs. 8/17
(47,05%) NS (p > 0,05) PR 10/16 (62,5%) vs. 13/22 (59,09%) vs. 7/17
(41,17%) NS (p > 0,05).

Conclusiones: La transferencia embrionaria personalizada mejo-
ra los resultados reproductivos de las pacientes con algun fallo pre-
vio de fecundacion 24% mayor en tasa de embarazo respecto al
grupo control. No obstante, no existen diferencias entre grupo re-
ceptivo vs. no receptivo, es mas, existe una mayor tasa de emba-
razo en el grupo receptivo de un 3,41% respecto el no receptivo.
Esto nos hace pensar que parte de los beneficios tras la realizacion
del test de receptividad endometrial pueden deberse a la lesion
endometrial (scratching endometrial), mas que la propia sincroni-
zacion de la ventana de implantacion para la transferencia.

427/335. ;AFECTA LA LOCALIZACION DE LA BURBUJA
DE AIRE QUE ENGLOBA LOS PREEMBRIONES EN LA TASA
DE IMPLANTACION TRAS LA TRANSFERENCIA
PREEMBRIONARIA? ESTUDIO RETROSPECTIVO

E. Taboas Lima?, A. Riob6 Espeso®, B. Martinez Martinez¢,
R. Abreud, I. Fernandez Lopez? y E. Muiioz Munoz®

aEmbridlogo Clinico. 1VI Vigo. Pontevedra. *Ginecologa. IVI
Coruna. ‘Enfermeria. IVI Vigo. Pontevedra. Ginecdloga. IVI Vigo.
Pontevedra. ¢Ginecélogo. VI Vigo. Pontevedra.

Introduccién: En la transferencia embrionaria (TE) se ha pro-
puesto la localizacion de la punta del catéter respecto al fondo
uterino como medida idénea para obtener mejores tasas de implan-
tacion (TI). Sin embargo, factores como la posicion de la burbuja
de aire, el grosor endometrial o el desplazamiento de los embriones
no ha sido descrito en detalle. Nuestro objetivo es analizar la rela-
cion entre la Tl respecto al grosor endometrial y el desplazamiento
de los embriones en la cavidad.

Material y métodos: Se han evaluado imagenes de 344 TE realiza-
das entre septiembre de 2013 a febrero de 2020 por el mismo gine-
cologo mediante la técnica de las tres gotas. Criterios de seleccion:
anatomia uterina normal, un Unico blastocisto transferido, atrauma-
tico, catéteres suaves y control ecografico. Las variables evaluadas:
distancias entre la superficie del fondo uterino y la punta del catéter,
entre el fondo y la burbuja de aire, el grosor endometrial y la Tl.

Resultados: Las TE se agruparon en tres grupos segun la localiza-
cion de la punta del catéter (mm): < 1,87 (A); 1,87-2,19 (B) y > 2,19
(C). Las pacientes fueron comparables en edad (anos): 39,71 + 4,99,
39,30 + 4,21y 40,04 + 4,71, p = 0,472. El grosor endometrial (mm)
fue menor en el grupo B en comparacion con el grupo Ay C (9,09 +
1,50 versus 9,11 + 1,37 y 10,05 + 1,82, p < 0,001). El desplazamien-
to de los preembriones (mm) fue diferente en el grupo C, 1,02 +
0,52, respecto al grupo Ay B, 0,71 £ 0,29, 0,82 + 0,36 (p < 0,001).
Las Tl fueron 56%, 63% y 64%, respectivamente, mostrando tasas
menores en el grupo A.
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Conclusiones: El grosor endometrial o el desplazamiento reali-
zado por los preembriones también podrian estar asociados con la
tasa de implantacion.

427/345. PREVALENCIA DE ENDOMETRITIS ,CRONICA
Y CONCORDANCIA ENTRE METODOS DIAGNOSTICOS
EN PACIENTES CON FALLO DE IMPLANTACION.
ESTUDIO RETROSPECTIVO, SERIE DE CASOS

A. Vegas Carrillo de Albornoz?, M. Sanchez de Rivera Colino®,
C. Camara Garcia?, |. Lopez Carrascos, Y. Franco Iriarte?,
B. Bueno Olalla?, J. Morraja Nadal e I. Bruna Catalan®

aHospital Ruber Internacional. Madrid. "HM Fertility Center
Hospital Monteprincipe. Madrid. <Hospital Universitario HM
Monteprincipe. Madrid. “HM Fertility Center Hospital Puerta del
Sur. Madrid. ¢HM Fertility Center. Madrid.

Introduccién: La endometritis cronica (EC) se define como la in-
flamacion persistente del endometrio. El interés por el estudio de
esta entidad ha ido en aumento en los Ultimos afos debido a que
parece que tiene una importante relacion con el fallo reproductivo.
El diagnodstico de la EC esta muy discutido, hoy en dia, se considera
la deteccion de células plasmaticas en una muestra endometrial el
patron oro para el diagnostico, aunque también disponemos de otras
pruebas muy Utiles como son la histeroscopia y el cultivo endome-
trial. Los objetivos de este estudio son establecer la prevalencia de
EC en pacientes con fallo de implantacion en nuestra poblacion y
determinar el grado de acuerdo entre el estudio inmunohistoquimico
CD138, la histeroscopia y el cultivo para el diagnostico de la EC.

Material y métodos: Serie de casos retrospectiva que incluye a
todas las pacientes diagnosticadas de fallo de implantacion a las
que se les realizd una histeroscopia diagnostica entre octubre de
2018 y febrero de 2019. Se recogieron los hallazgos histeroscopicos
sugestivos de EC y se tomaron biopsias endometriales para estudio
anatomopatoloégico con inmunohistoquimica CD138 y cultivo.

Resultados: 30 pacientes fueron incluidas. La prevalencia de EC
confirmada por el estudio inmunohistoquimico CD138 fue 16,6%. La
sensibilidad y especificidad de la histeroscopia en el diagnostico de
la EC fue del 100% y del 83% respectivamente. La sensibilidad y
especificidad del cultivo microbiolégico en el diagnéstico de la en-
dometritis cronica fue 40% y 83%. El indice de kappa para la HSC y
la IHQ CD138 fue de 0,64 (p < 0,00) (buena concordancia), para HSC
y cultivo de 0,15 (p < 0,39) (concordancia débil) y para el cultivo y
la IHQ CD138 0,22 (p < 0,24) (concordancia débil).

Conclusiones: En nuestra serie, la histeroscopia constituye un
método fiable para el diagnéstico de la endometritis crénica. No
obstante, son necesarios mas estudios aleatorizados y prospectivos.

427/348. RESULTADOS REPRODUCTIVOS ]
TRAS EL TRATAMIENTO DE LA ENDOMETRITIS CRONICA

A. Vegas Carrillo de Albornoz?, E. Carrillo de Albornoz?,
0. Collado Ramos®, A. Martinez Acera?, N. Montero Pastore,
S. Iniesta Pérez?, E. Moratalla Bartolomé© e I. Bruna Catalan

aHospital Ruber Internacional. Madrid. "HM Fertility Center
Hospital Monteprincipe. Madrid. ‘Hospital Universitario HM
Monteprincipe. Madrid. ‘HM Fertility Center. Madrid.

Introduccion: En los Gltimos afios ha aumentado mucho el interés
por el estudio de la endometritis cronica (EC) ya que parece que
tiene una importante asociacion con el fallo reproductivo. La prin-
cipal causa de EC es la infeccion de la cavidad endometrial por
microorganismos comunes, por lo que el tratamiento recomendado
es la antibioterapia. Numerosos estudios demuestran una mejoria
en los resultados reproductivos en pacientes con EC tratada y re-
suelta. Los objetivos de este estudio son evaluar la tasa de resolu-
cion de la EC tras tratamiento antibiotico en pacientes con fallo de

implantacion diagnosticadas de EC y analizar los resultados repro-
ductivos tras tratamiento.

Material y métodos: Serie de casos retrospectiva que incluye a
todas las pacientes con fallo de implantacion a las que se les reali-
z6 despistaje de EC entre octubre 2018 y febrero 2019. Se recogie-
ron los hallazgos histeroscopicos sugestivos de EC y se tomaron
biopsias endometriales para estudio anatomopatoldgico CD138 y
cultivo. Asimismo, se recopilaron los tratamientos y los resultados
de las histeroscopias o biopsias de control tras tratamiento. Tam-
bién se recogieron los datos de las transferencias embrionarias pos-
teriores a los tratamientos.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes con fallo de implantacion.
15 pacientes (50%) fueron diagnosticadas de EC por alguno de los de
métodos. Todas fueron tratadas con antibioterapia, dirigida en los
casos con cultivo positivo (9) o empirica con doxiciclina aquellas
cuyos cultivos resultaron negativos pero presentaron diagnostico his-
teroscopico o anatomopatologico de EC (6). En todos los casos la EC
se resolvio tras el tratamiento y solo una paciente requiri6 un segun-
do ciclo antibiotico para lograr la negativizacion del cultivo. A 10 de
las pacientes se les realizo una transferencia embrionaria tras la re-
solucion de EC, lograndose un 60% de gestaciones evolutivas.

Conclusiones: El tratamiento y resolucion de la EC mejora las tasas
de gestacion evolutiva en pacientes con fallo de implantacion y EC.

427/354. ;POR QUE DEBEMOS REALIZAR UN ESTUDIO
ENDOMETRIAL?

M. Fernandez Diaz?, B. Alonso Cuevas®, P. Mufoz Orenac,
S. Atienza de Nava‘, E. Garcia Alvarezs, B. de Luxan Delgado®,
S. Alvarez Teijeirof y A. Gayo Lana®

aClinica ERGO. *Enfermera clinica ERGO. ‘Ginecdloga Clinica
ERGO. ‘Embriologa Clinica ERGO. ¢Investigadora. Barts Cancer
Institute. fInvestigador. Francis Crick Institute. *Embridlogo
Clinica ERGO.

Introduccién: La aparicion de estudios de receptividad endome-
trial y microbiota se presentan como una opcion diagnostica que
permite llevar a cabo transferencias personalizadas para aumentar
la tasa de implantacion. Estas alteraciones pueden presentarse de
manera conjunta o independiente, buscando identificar pacientes
que puedan beneficiarse de estos resultados. Se plantea como ob-
jetivo analizar qué pacientes pueden presentar alteraciones endo-
metriales asi como analizar la tasa de embarazo tras realizar trans-
ferencias personalizadas.

Material y métodos: 168 criotransferencias entre noviembre de
2018 y marzo de 2020 de las cuales, 112 fueron con évulos propios y
56 receptoras de 6vulos. 33 pacientes realizaron estudio endometrial
(ERAy EMMA) separando entre dvulos propios y receptoras de 6vulos.

Resultados: Entre las pacientes con évulos propios, 29% presen-
taron ERA alterado, 29% EMMA, 18% ambas pruebas alteradas y 76%
al menos una prueba alterada (13/17). La tasa de embarazo clinica
paso del 40% (22/95) antes de la realizacion de estos estudios (ERA
y EMMA) al 50% (5/10) aunque esta tendencia no alcanzo6 el nivel de
significacion estadistica (p = 0,119). Entre las receptoras de dvulos,
37% presentaban ERA alterado, 19% EMMA alterado, 32% ambas
pruebas alteradas y 88% al menos una prueba alterada (14/16).
Entre quienes habian realizado 2 o mas transferencias previas falli-
das, el 93% tenian al menos una de las pruebas alteradas (15/16).
El 34% de las receptoras (14/41) consiguieron embarazo sin estudio
endometrial previo, mientras que la tasa de embarazo ascendio de
forma estadisticamente significativa al 75% tras realizar este estu-
dio (9/12) (p = 0,012).

Conclusiones: El elevado porcentaje de pacientes en las que se
han encontrado al menos una alteracion en el resultado del estudio
endometrial coloca a este tipo de pruebas como una técnica diag-
nostica a tener en cuenta. El aumento en las tasas de embarazo tras
realizar el estudio muestra la aplicabilidad clinica del mismo sobre
todo en pacientes receptoras de 6vulos.
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427/359. SOPORTE DE FASE LUTEA EN TRANSFERENCIA
DE EMBRIONES CRIOPRESERVADOS: ;HASTA QUE PUNTO
ES IMPORTANTE?

A. Armijo Sanchez?, J. Boned Lopez?, M.P. Tirado Carrillo®
y F. Mantrana Bermejo©

aHospital Universitario Nuestra Sefora de Valme. Sevilla. "MIR
Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Valme. Sevilla. ‘FEA. Ginecologia y Obstetricia. Hospital
Universitario Nuestra Sefora de Valme. Sevilla.

Introduccion: No se ha establecido cuales son los niveles de pro-
gesterona séricos optimos en ciclos preparacion endometrial para
transferencia de embriones criopreservados (TEC). Objetivo prima-
rio: analizar si los niveles séricos de progesterona (P4) el dia de la
TEC estan relacionadas con la tasa de gestacion en curso -GC-
(> semana 12). Objetivo secundario: determinar tasa de aborto en
funcion de P4.

Material y métodos: Estudio cohorte prospectivo entre 1/7/19-
01/03/20. Incluye 114 pacientes sometidas a primera transferencia
electiva de un embrion propio vitrificado (ASEBIR, A-D) en estadio
de blastocisto (dias 5-6), después de un ciclo de preparacion endo-
metrial artificial con estradiol oral o transdérmico. Se inici6 proges-
terona via vaginal cuando el grosor endometrial fue > 7 mm a razon
de 800 mg/dia. Se excluyeron: IMC > 30 Kg/m?, edad > 40 afos,
pérdida gestacional recurrente/fallo de implantacion, malformacio-
nes uterinas adquiridas/congénitas. P4 se determino el dia previo a
la TEC (P4_Pret), dia de TEC (P4_T) y dia de BHCG (P4_BHCG).

Resultados: La edad media fue 34,56 + 4,06 afnos e IMC 24,72 +
3,84. Ambos grupos fueron homogéneos (no diferencias estadistica-
mente significativas en edad, IMC, AMH, tabaco, origen esterilidad,
protocolo estimulacion/inductor ovulacion y técnica FIV/ICSI). El
nivel sérico de P4_T se clasifico en cuatro cuartiles de acuerdo con
los percentiles P25, 50y 75: Q1 (2,27-7,08 ng/mL), Q2 (7,08-9,92),
Q3 (9,92-12,50) y Q4 (12,50-22,8). Pacientes con embriones calidad
A-B y P4_T<7,08 (Q1) tuvieron una tasa de gestacion significativa-
mente menor que pacientes (Q2-Q4): 20 versus 57%; p 0,042. La
curva ROC determind un valor predictivo significativo: AUC 0,728,
p 0,02 (IC 0,561-0,894), S 88,2%, E 57,9%. La tasa de aborto fue
superior en pacientes incluidas en Q1 (29,4%) frente a Q2-Q4
(10,41%), p 0,062, RR 3,58 (0,88-14,45). El valor P4_T fue inferior
en el subgrupo con abortos versus pacientes con EC: 7,79 vs. 10,27,
p 0,041.

Conclusiones: Niveles P4< 7 ng/mL mostraron una tasa GC signi-
ficativamente disminuida con un adecuado valor predictivo. Opti-
mizar y personalizar la fase litea en transferencia de embriones
criopreservados podria ser una estrategia interesante para mejor la
tasa de EC.

427/371. SCRATCHING ENDOMETRIAL
ANTES DE TRANSFERENCIA EMBRIONARIA

G. Carti?, M.J. Gil Gimeno®, V. Vidal Tonn¢, J.L.P. Vidal Saiz?
y F. Gallego Terris®

2Juaneda Fertility Center. Mallorca. Bidloga. Fertility Center.
Mallorca. ‘Enfermera asistente. Fertility Center. Mallorca. 4Jefe
de Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Red Asistencial Juaneda
Baleares. ¢Biologo Fertility Center. Mallorca.

Introduccion: El scratching endometrial es una técnica propues-
ta para favorecer la implantacion embrionaria y aumentar las posi-
bilidades de lograr el embarazo en mujeres sometidas a técnicas de
FIV. Objetivos: analizar y describir los resultados obtenidos en un
programa de FIV/OD en el que se utilizo técnica de scratching para
la preparacion endometrial.

Material y métodos: Durante el periodo comprendido entre
MAY0/2019 y 7/2021 se incluyeron todas las pacientes del progra-
ma de ovodonacion que tenian antecedente de haber realizado por
lo menos una criotranferencia embrionaria con fallo de implanta-

cion, Y debia iniciar nuevo ciclo de preparacion endometrial. Para
el estudio fueron divididas en dos grupos de forma aleatoria segin
realizaran criotransferencia con scratching (grupo AN = 14) y crio-
transferencia sin scratching (Grupo B N = 11). Todas las pacientes
recibieron aplicacion de analogos de GnRH de deposito (Decapep-
tyl 375) en la mitad de la segunda fase del ciclo anterior (Dia 20
a 22) y el 5° a 7° dia posmenstruo fueron citadas para ecografia
basal, scratching (si procedia) e inicio ciclo de sustitucion hormo-
nal.

Resultados: El objetivo primario fue estimar la tasa de embarazo
clinico y seguimiento hasta la semana 14 de gestacion, 35% para el
grupo A vs. 27% para el grupo B, con una clara tendencia en favor
del grupo estudio, objetivos secundarios tasa de aborto, nacido
vivo, preparacion hormonal y soporte progestacional no mostraron
diferencias significativas,

Conclusiones: El scratching endometrial parece ser una técnica
con amplias posibilidades de mejorar las tasas de embarazo en
aquellas pacientes con fallos de implantacion. Dado su bajo costo
y seguridad del método podria ser utilizado en forma rutinaria en
pacientes que realizaran preparacion endometrial para transferen-
cias diferidas.

427/413, NECESIDAD DE SUPLEMENTACION CON P4
SUBCUTANEA EN LAS TRANSFERENCIAS EMBRIONARIAS
CON CICLOS SUSTITUIDOS (TE-CS) SEGUN

LA PROGESTERONA (P4) VAGINAL UTILIZADA
(SUPOSITORIOS CYCLOGEST® VS. CAPSULAS

BLANDAS UTROGESTAN®/PROGEFFIK®)

G.C. Kohls Ilgner?, M. Cerrillo Martinez®, M. Cruz Palomino¢,
A. Pacheco?, M. Toribio®y J. A. Garcia-Velasco’

aVIRMA Madrid. *Ginecdlogo. IVIRMA Madrid. <Embriologa. Equipo
IVI. Valencia. Director de Laboratorio de Andrologia. IVIRMA
Madrid. ¢Enfermera de investigacioén. IVIRMA Madrid. 'Director
IVIRMA. Madrid IVI Foundation. URJC. IIS La Fe. Valencia.

Introduccion: En Espaiia, en 2020, se lanzo Cyclogest, un tipo de
P4 natural para uso vaginal en supositorios y con dosis superior a la
progesterona habitualmente comercializada. Estudios previos, su-
gieren que la P4 natural vaginal (Cyclogest®) es comparable a la P4
vaginal en gel (Crinone®) pero no hay estudios comparativos con
capsulas blandas (Utrogestan® y Progeffik®). Las pacientes que rea-
lizan TE-CS reciben, ademas de estrégenos, 400 mg de P4 por via
vaginal cada 12 horas. Segun los estudios prospectivos llevados a
cabo por nuestro grupo, las pacientes con niveles de P4 < 8,8 ng/ml
el dia de la TE, son suplementadas con 25 mg de P4 subcutanea (SC)
cada 24 horas.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en el que
comparamos las pacientes que requirieron suplementacion con P4
SC en funcion del tipo de P4 vaginal utilizada. Incluimos 100 pacien-
tes con 18-50 anos entre abril-octubre 2021 que realizaban TE-CS,
50 pacientes utilizaron Cyclogest® y 50 Progeffik/Utrogestan®. En-
tregamos un cuestionario de confort el dia de la TE que completaron
para conocer la percepcion con la P4 vaginal. Los sintomas incluidos
fueron: prurito, escozor, quemazon, pérdida de la medicacion y
somnolencia. La escala de graduacion fue de 1-4, siendo 1 nada de
sintomas y 4 la maxima.

Resultados: De las pacientes con Cyclogest, el 12% (6/50) nece-
sitaron suplementacion con P4 SC, en cambio, este porcentaje au-
mento al 24% (12/50) en el grupo de Utrogestan/Progeffik®. La TG
(70 vs. 50%) y TGE no fueron estadisticamente diferentes (48 vs.
36%). No encontramos diferencias en el cuestionario de satisfaccion
del paciente.

Conclusiones: Las pacientes que utilizaron Cyclogest requirieron
menos suplementacion con P4 SC en comparacion con las pacientes
que utilizan Utrogestan/Progeffik El menor porcentaje de pacientes
que requieren suplementacion de P4 SC con Cyclogest puede supo-
ner una ventaja en comodidad y coste.
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427/428. INDIVIDUALIZACION DE LA FASE LUTEA MEDIA EN
CICLOS DE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES CONGELADOS
PREPARADOS CON TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA

S. Grau Piera, R. Begueria Fernandez, R. Julve Simon,
C. Barbed Isusi y R. Aurell Ballesteros

Hospital Quiron Salud Barcelona.

Introduccion: La suplementacion en fase lUtea con progesterona
estd aceptada por todos los grupos en ciclos de embriones congela-
dos con preparacion endometrial artificial con terapia hormonal
sustitutiva. Objetivo: determinar en ciclos de transferencia de em-
briones congelados si los niveles de progesterona (P4) en D+10 (fase
lUtea media) se correlacionan con tasa de implantacion y de emba-
razo evolutivo.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional realizado
en la Unidad de Reproduccion asistida del Hospital Quiréon Salud
Barcelona incluyendo ciclos de transferencia de embriones conge-
lados preparacion endometrial artificial. Dia previo a la transferen-
cia se determinan los niveles séricos de progesterona (P-D4) me-
diante el kit Elecsys Progesterone Il (laboratorio Roche Diagnostics®)
entre 4-6 h posteriores a la administracion de la Gltima dosis de
progesterona de la mafana, si los niveles son superiores a 10,6 ng/
ml seguiremos la misma pauta hasta el dia de la prueba de emba-
razo, si son inferiores a 10,6 ng/ml suplementaremos a la paciente
con 25 mg de progesterona subcutanea (Prolutex® Ibsa) al mediodia
que mantendra junto con el resto de tratamiento hormonal sustitu-
tivo. Monitorizamos el grupo de pacientes que no precisaron suple-
mentos de progesterona el dia previo a la transferencia y, tras pre-
vio consentimiento informado, volveremos a determinar los niveles
de progesterona en sangre a los 5 dias de la transferencia (P-D10).
Escogimos un punto de corte de 15,7 ng/mL (Yovich et al., 2015) a
partir del cual consideraremos por debajo niveles subdptimos. Al
grupo estudio (A) suplementaremos a la paciente con 25 mg de
progesterona subcutanea Psc (Prolutex® Ibsa) al mediodia que man-
tendra junto con el resto de tratamiento hormonal sustitutivo, al
grupo control (B) no suplementaremos. Compararemos la tasa de
implantacion (IR) y tasa embarazo evolutivo (PR) en ambos grupos.
Estudio aprobado por CEIm Quironsalud Cataluna 2021/46-GIN-HQB.

Resultados: Estudio preliminar incluimos 46 pacientes con nive-
les de progesterona el dia previo a la transferencia > 10,6 ng/mL.
Un grupo de 17 pacientes se excluyd por no acudir a realizarse la
analitica. Un 30,43% (14/46) tuvieron niveles < 15,7 ng/mL, de ellos
se suplement6 al grupo estudio (A) n = 7 con 25 mg de progesterona
subcutanea Psc (Prolutex® Ibsa) y no realizamos suplementacion al
grupo control (B) n = 7. Tasa de implantacion (IR) grupo A 42,8%
(3/7) vs. grupo B 28% (2/7), y tasa de embarazo evolutivo 42,8%
(3/7) vs. 14,28% (1/7) respectivamente.

Conclusiones: En ciclos de transferencia de embriones congelados
con terapia hormonal sustitutiva la monitorizacion de los niveles de
progesterona en fase litea media P-D10 podria mejorar los resultados
reproductivos. No esta claro, ni el punto de corte, ni el momento de
su determinacion, pero parece beneficioso la monitorizacion a los 5
dias de la transferencia al poder demostrar un posible efecto correc-
tor con la suplementacion de progesterona subcutanea Psc en ciclos
de criotransferencia de embriones sustitutivos. Son necesarios mas
estudios aleatorios para justificar dicha monitorizacion.

427/482. LA MICROBIOTA UTERINA EN MUJERES
CON FALLOS DE IMPLANTACION

I. Barros Gata, D. Bigotes Alvarez, P. Nieto Olmedo,
L. Fernandez Juarez, J.C. Quintana Paunette
y P.E. de la Fuente Ciruelas

UR CEFIVA.

Introduccién: Desde que aparecieron las técnicas de secuencia-
cion masiva del ADN microbiano (NGS) y cayé el dogma que el Utero
era aséptico, descubrimos que la presencia de gérmenes en el en-

dometrio puede afectar a la implantacion embrionaria (Moreno.
Fertil Steril 2017). Ademas, la composicion de la microbiota vaginal
también se relaciona con los resultados gestacionales. (Koedooder
et al. Hum Reprod. 2019) El objetivo de este estudio es analizar la
microbiota uterina en pacientes con fallos de implantacion incluidos
en el programa de UR CEFIVA.

Material y métodos: Se efectiia biopsia endometrial para estudio
de flora uterina mediante el uso del kit comercial EndomeTrio (R),
proporcionado por Laboratorio Igenomix. En el estudio se incluyen
131 pacientes que presentaban algln fallo de implantacion (al me-
nos 2 transferencia de blastocisto sin éxito). Los datos fueron reco-
gidos entre los meses de enero 2019 y octubre 2021.

Resultados: Los resultados muestran que 57 pacientes que repre-
sentan el 43,51% del total, presentan flora normal, mientras que 39
de ellas (29,77%) tienen disbiosis. Las 35 restantes (26,71%) mostra-
ron patogenos causantes de la endometritis cronica subclinica y
precisaron administracion de antibioticos y probioticos (Lactobaci-
llus). En 19 de estas pacientes, se consiguié su eliminacion total,
tras el primer tratamiento antibioético. El resto requirié nuevo tra-
tamiento antibidtico que tras nueva biopsia confirmd ausencia de
patogeno en la mayoria de las pacientes. En aquellas pacientes con
patdgenos persistentes tras 42 biopsia, se decidio realizar transfe-
rencia embrionaria tras administrar un tratamiento empirico con
antibiotico diferente acompanado de probidticos durante 8 semanas
y como resultado actualmente hay 3 gestaciones en curso.

Conclusiones: El estudio de la microbiota uterina es fundamental
para mejorar la tasa de implantacion en mujeres sometidas a técni-
cas de reproduccion asistida. Se precisan mas estudios que ayuden a
enfocar el tratamiento en casos de endometritis cronica persistente.

427/513. MANEJO DEL GROSOR ENDOMETRIAL
EN PACIENTE CON SINDROME DE ASHERMAN

A. Sanz Maset, M. Martin Camean, M. Carbonell Lépez,
A. Hernandez Gutiérrez y S. Iniesta Pérez

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion: El sindrome de Asherman (SA) se define como la
presencia de adherencias intrauterinas confirmadas mediante his-
teroscopia que producen dismenorrea, irregularidades menstruales
o infertilidad. El tejido fibrdtico de las adherencias no responde al
estimulo estrogénico. El resultado es un endometrio fino, con bajas
tasas de implantacion embrionaria. Diferentes estudios han evalua-
do el impacto de la medida del grosor endometrial en los resultados
reproductivos de las pacientes con SA sometidas a TRA.

Material y métodos: Se describe el caso de una paciente de 35
afos con sindrome de Asherman y esterilidad primaria que realiza
TRA en nuestro centro.

Resultados: Tras miomectomia con apertura de cavidad, la pa-
ciente debutd con irregularidades menstruales y esterilidad prima-
ria, siendo diagnosticada de sindrome de Asherman mediante histe-
roscopia y tratada mediante adhesiolisis histeroscopica. Fue
remitida a la unidad de reproduccion asistida, habiendo realizado
previamente ciclos de prueba con estrogenos y progestagenos du-
rante 6 meses para estimular el crecimiento endometrial, consi-
guiendo un grosor de 6 mm. En el primer ciclo de FIV se criopreser-
varon dos embriones. La ecografia 3D mostraba una cavidad uterina
con sinequia gruesa en lado izquierdo pero cuerno derecho conser-
vado con endometrio de 6 mm. Se realizaron dos criotransferencias
en ciclo sustituido con valerato de estradiol 6 mg/24 h sin conseguir
gestacion. En el segundo ciclo se obtuvieron dos embriones. Las
criotransferencias se realizaron en ciclos sustituidos con mayor do-
sis de E2 (valerato de estradiol 10 mg/24 h), suplemento de vitami-
na A+E y AAS. Se consiguid gestacion clinica pero finaliz6 en aborto
diferido de 9 semanas. Durante su tercer ciclo de FIV se evidenci6
un endometrio con islote de 7 mm. Tras la primera criotransferencia
y recibiendo la misma THS que en el ciclo anterior, el resultado de
la B-Hcg fue negativo. Queda un embrion criopreservado.



33.° Congreso Nacional de la Sociedad Espafnola de Fertilidad

123

Conclusiones: Conseguir un adecuado grosor endometrial en pa-
cientes con sindrome de Asherman juega un papel fundamental para
aumentar las posibilidades reproductivas en las TRA.

427/524. ;CUANDO DEBEMOS REALIZAR UN ESTUDIO
MOLECULAR DE ENDOMETRIO?

M. Fernandez Diaz?, B. de Luxan Delgado®, S. Atienza de Nava®,
B. Alonso (}uevas‘, P. Lopez Canald, P. Muiioz Orefna?,
E. Garcia Alvarez? y A. Gayo Lana®

Clinica ERGO. Asturias. ®(Embridloga. Clinica ERGO. Asturias.
‘Enfermera. Clinica ERGO. Asturias. YGinecéloga. Clinica ERGO.
Asturias. ¢(Embridlogo. Clinica ERGO. Asturias.

Introduccion: El estudio de receptividad y microbiota endome-
trial (EndomeTrio®) se presentan como una opcion diagndstica que
permite llevar a cabo estudios de ventana de implantacion y pre-
sencia de bacterias endometriales en aquellas pacientes con fallos
de implantacion. Como objetivo del estudio se ha planteado iden-
tificar los pacientes que mejor pueden beneficiarse de este tipo de
pruebas para optimizar los resultados.

Material y métodos: Se analizaron 166 estudios de EndomeTrio®
observando el tipo de alteracion molecular detectada. Para compa-
rar los resultados reproductivos tras la realizacion de esta prueba,
se incluyeron 288 transferencias realizadas sin EndomeTrio® (de las
cuales 90 fueron con 6vulos donados) y 160 tras realizar el Endome-
Trio® (de las que 68 fueron con 6vulos donados) en un total de 267
pacientes entre 27 y 49 anos.

Resultados: El 86% del total de pacientes estudiadas presento
alguna alteracion en al menos uno de los subtipos del estudio (ERA®,
EMMA® o ALICE®), sin encontrar diferencias seglin rango de edad ni
numero de transferencias fallidas previas, de las cuales el 77% pre-
sentaban prueba del ERA alterada. Respecto a las tasas de embara-
zo, hay un incremento en los resultados positivos tras la realizacion
del estudio, observando mayor beneficio en ovodonacion frente a
ovocitos propios (32 vs. 46%) que resulto estadisticamente signifi-
cativo cuando se analiza la tasa acumulada de embarazo (39 vs. 67%
con p = 0,0059).

Conclusiones: El elevado porcentaje de pacientes en las que se
ha encontrado al menos una alteracion en el resultado del estudio
endometrial coloca a este tipo de pruebas como una técnica diag-
nostica a tener en cuenta, incluso su aplicacion antes de tener un
fallo de implantacion. Aunque la tasa de implantacion aumenta en
pacientes con ovocitos propios, esta lo hace de forma estadistica-
mente significativa en receptoras de ovocitos donados, lo que re-
fuerza la importancia de los estudios de receptividad y microbiota
endometrial.

427/527. MITOS SOBRE LA SUPLEMENTACION
DE PROGESTERONA EN LA FASE LUTEA. PAPEL
DE LA VIA DE ADMINISTRACION Y UTILIDAD DE
LA DETERMINACION PLASMATICA

R. Celis Garcia?, J. Barrenetxea Arrinda®,
J.I. Arambarri Beldarrain®, A. da Silva Tabuyo®,
A. Abio Monasterio?, M. Bilbao Zabala® y G. Barrenetxea Ziarrusta®

aReproduccién Bilbao. Vizcaya. "Reproduccion Bilbao. Osakidetza/
Servicio Vasco de Salud. Vizcaya. ‘Reproduccion Bilbao.
Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV/
EHU). Vizcaya.

Introduccién: La implantacion embrionaria de un blastocisto ge-
néticamente seleccionado mediante PGT-A deberia correlacionarse
con una adecuada preparacion endometrial en un ciclo sustituido.
Objetivo: analizar la relacion de las diferentes vias de administra-
cion de la progesterona con los niveles plasmaticos y con las tasas
de embarazo evolutivo.

Material y métodos: Analisis de 201 transferencias de blastocis-
tos, Unicos y genéticamente seleccionados tras PGT-A durante los
anos 2020 y 2021. Se han realizado 2 tipos de preparacion endome-
trial pre-ET: Progesterona oral (600 mg/dia durante 6 dias) y pro-
gesterona vaginal (800 mg/dia durante 5 dias). Tras el ET se han
realizado 2 tipos de tratamientos suplementarios: Progesterona
vaginal (800 mg/dia) vs. una combinacion de progesterona subcu-
tanea (25 mg/dia) y progesterona vaginal (400 mg/dia) Se han me-
dido niveles de progesterona plasmatica (PP) el dia del ET, el dia de
la determinacion de B-HCG y el dia de la ecografia de confirmacion.
Se han correlacionado los diferentes parametros con el embarazo
evolutivo (gestacion que supera las 12 semanas).

Resultados: La tasa global de PE positiva fue del 71,64% y la de
embarazo evolutivo del 58,71%. A pesar de que los niveles plasma-
ticos de progesterona el dia del ET fueron significativamente dife-
rentes (19,67 + 1,46 vs. 13,65 + 0,54 ng/ml para la via oral y vaginal
respectivamente; t = 3,85; p = 0,000), no hubo diferencias en la tasa
de embarazo evolutivo en funcion de la administracion previa de P
por via oral o vaginal (58,42 vs. 59,00%; p = 0,933). Respecto a la
administracion de progesterona post-ET, los niveles plasmaticos de
PP el dia de la PE fueron superiores en el protocolo mixto vaginal-
subcutaneo (28,25 + 1,22 vs. 15,12 + 1,60 ng/ml; t = 6,51; p =
0,000). Sin embargo, tales niveles no se correlacionaron con las
tasas de implantacion o las de embarazo evolutivo.

Conclusiones: El nivel plasmatico de progesterona no se correla-
ciona con las tasas de implantacion ni con las de embarazo evoluti-
vo. La via de administracion de progesterona en ciclos sustituidos
conlleva niveles plasmaticos diferentes pero sin relacion alguna con
las posibilidades de embarazo exitoso.

427/547. VALOR PRONOSTICO DE LOS NIVELES

DE PROGESTERONAY EL COCIENTE PROGESTERONA/
ESTRADIOL PREOVULATORIOS EN LOS RESULTADOS
DE TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

M. de Luis Rodriguez?, M. de Luis Rodriguez®, T. Benitez Delgados,
M.A. Santana Suarez<, M. Alvarez Sanchezc, L. Roldan Gutiérrezc,
N. Benitez Castilloc y M. Pacay Stump®

aComplejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil.

Las Palmas de Gran Canaria. "MIR Ginecologia y Obstetricia.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil. Las
Palmas de Gran Canaria. ‘FEA Ginecologia y Obstetricia. Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil. Las Palmas de
Gran Canaria.

Introduccioén: La tasa de embarazo de las TRA depende de varios
factores, entre ellos, uno de los mas determinantes es la receptivi-
dad endometrial. Se ha descrito la influencia en la calidad endome-
trial de los niveles de estrogenos y progesterona los dias de la esti-
mulacion de la ovulacion. De este modo, el valor de la
progesterona, asi como el cociente PG/E2, podrian emplearse como
factores predictores de implantacion. Si se concluyera una relacion
significativa, se podria implantar la vitrificacion de embriones y su
transferencia en ciclos posteriores. El objetivo de nuestro estudio
es determinar el valor predictivo de la determinacion de progeste-
rona, asi como del cociente PG/E2 el dia de la administracion de la
HCG en relacion con los resultados reproductivos.

Material y métodos: Estudio transversal observacional en el que
se incluye a pacientes (n = 160) sometidas a FIV/ICSI. El analisis
estadistico se realiz6 empleando el programa SPSS en base a datos
extraidos del programa Access con nivel de significacion p < 0,05.

Resultados: La edad media de las pacientes fue de 33 anos, con
motivo de consulta de esterilidad primaria en el 85% de los casos.
El factor mixto y masculino fueron las causas de esterilidad mas
frecuentes. El nivel medio de progesterona el dia de la hCG fue 1,2
ng/dly el de estradiol 1.962,9 pmol/L. En todos los ciclos se obtu-
vo una media de 6,07 ovocitos en MIl y se transfiri6 una media de
1,8 embriones. La tasa de embarazo fue del 51,9%. Nuestros resul-
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tados muestran que existe una disminucion significativa de la tasa
de embarazo cuando el cociente PG/E2 es mayor de 0,9 (p = 0,028).

Conclusiones: Segun nuestros resultados se podria implantar la
vitrificacion de embriones y transferencia en ciclos posteriores
cuando el cociente PG/E2 es mayor de 0,9 el dia de la administra-
cion de hCG.

427/570. TEST DE RECEPTIVIDAD ENDOMETRIAL (ERA)
TRAS FALLO DE DOS BLASTOCISTOS TRANSFERIDOS
EN PACIENTES DE MUY BUEN PRONOSTICO:

R.M. Daurelio?, M. Parra Castillo?, J. Macedo Pereira®,
V. Gonzalez Villafafiez’ y J.M. Llacer Aparicio®

aGinecéloga Ginefiv Madrid. *Ginecologia Ginefiv Madrid.
cGinecoélogo. Ginefiv Madrid.

Introduccion: El endometrio es una estructura dinamica que,
bajo efecto de la progesterona, alcanza la fase de maxima recep-
tividad endometrial para permitir la implantacién embrionaria.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 162 pacientes (31-
49 anos) sometidas a test ERA entre el 2020 y 2021, tras fallo de dos
blastocistos de buen pronostico. De las 162 pacientes, 94 cumplie-
ron criterios de inclusion: edad < 35 anos, PGT-A si edad > 35 afos,
receptoras de dvulos, IMC entre 18-30, HSC normal y si CD138 posi-
tivo, administracion de tratamiento antibidtico previo a transfer. El
72,4% fueron ciclos heterdlogos y el 27,6% fueron ciclos homoélogos.
Se trasfirieron 140 embriones en ventana receptiva (53% de calidad
Ay B) y 88 embriones en ventana desplazada y corregida (60% de
buena calidad Ay B). Menos del 5% de los blastocistos transferidos
fueron blastos en dia +6.

Resultados: En este grupo seleccionado de pacientes, el 43,6%
de ellas tuvieron una ventana de implantacion desplazada, porcen-
taje superior con respecto a la poblacion general (33%) segln los
datos previamente publicados. El 39% de las ventanas desplazadas
fueron prerreceptivas y solo el 1,1% fueron posreceptivas. Un total
de 36 pacientes realizaron embriotransfer tras test ERA y ventana
de implantacion corregida y 20 de ellas tuvieron beta positiva
(55,5%). De las 53 pacientes con ventana receptiva (56,3%), 46 rea-
lizaron la transferencia embrionaria con beta positiva en un 47,8%.

Conclusiones: En este grupo de pacientes hay un porcentaje mas
elevado de ventana desplazada con respecto a la poblacion general
y mas de la mitad de las pacientes consiguieron beta positiva tras
la correccion de la ventana de implantacion. La identificacion de
un eventual desplazamiento de ventana tras el fallo de dos blasto-
cistos de buen prondstico reduce el tiempo necesario para lograr el
embarazo y permite de personalizar la transferencia embrionaria.

427/591. INFLUENCIA DE LA MICROBIOTA ENDOMETRIAL
EN LOS RESULTADOS DE PACIENTES CON PROBLEMAS
IMPLANTATORIOS

|. Barros Gata, P. Nieto Olmedo, L. Fernandez Juarez,
D. Bigotes Alvarez, J.C. Quintana Paunette y P.E. de la Fuente Ciruelas

UR CEFIVA.

Introduccion: Se ha publicado que el porcentaje de lactobacilos
existentes en el endometrio, tiene influencia en los resultados ges-
tacionales (Moreno. Fertil Steril 2017), asi mismo la composicion de
la microbiota vaginal también se ha relacionado con los resultados
gestacionales (Koedooder et al. Hum Reprod 2019). El objetivo de
nuestro estudio es analizar los resultados gestacionales en pacien-
tes con problemas implantatorios (con mas de 2 transferencias pre-
vias sin éxito) antes del estudio de la microbiota endometrial.

Material y métodos: Se estudian 63 pacientes (2019-20) con pro-
blemas implantatorios que efectlan transferencia de Blastocisto
tras estudio de la microbiota y tratamiento especifico en casos de
disbiosis y/o endometritis cronica. Se realiza analisis de receptivi-

dad endometrial y microbiota endometrial con técnica de NGS. 63
pacientes realizan 1? biopsia endometrial. 19 casos (30%) realizan
una 2® biopsia endometrial. 8 casos (42%) realizan una 3* biopsia
endometrial. 4 casos realizan una 4° biopsia (40% de los anteriores).
Estudio estadistico chi cuadrado y Mann Whitney.

Resultados: Resultados segln perfil del microbioma tras 12 biop-
sia: lactobacilos < 90% (29 pacientes): 11 no gestaciones. 16 gesta-
ciones (55% embarazo). Lactobacilos > 90% (34 pacientes): 16 no
gestaciones. 18 gestaciones (52,9% embarazo) Resultados segln
perfil del microbioma tras ultima: lactobacilos < 90% (22 pacientes):
11 no gestaciones. 11 gestaciones (50% embarazo). Lactobacilos >
90% (41 pacientes): 18 no gestaciones. 23 gestaciones (56% emba-
razo). Resultados no significativos.

Conclusiones: El porcentaje de lactobacilos favorece la implanta-
cion, pero ademas del aporte de probioticos, es fundamental erradi-
car los gérmenes patogenos causantes de endometritis cronica me-
diante el ATB especifico seguido de aporte de probidticos via oral y
via vaginal. De hecho, en las pacientes que se elevo el porcentaje de
lactobacilo tras la ultima biopsia se consiguié una mayor tasa de
embarazo aunque no resulta significativa. Por lo que pensamos que
el porcentaje de Lactobacilos endometriales exclusivamente no es
indicativo del perfil microbiano 6ptimo para la implantacion.

Preservacion de la fertilidad

427/3. PRESERVACION DE LA FERTILIDAD
EN LOS PACIENTES TRANSGENERO.
CUATRO ANOS DE EXPERIENCIA

M. Diaz Nufez?, L. Lainz Palacio?, B. Corcostegui Ormazabal®,
A. Rabanal NUfeze, M.V. Aparicio Prieto?, A. Expdsito Navarro?,
R. Matorras Weinige y R. Mendoza Hourtouat'

aEmbridloga. Hospital Universitario de Cruces. Vizcaya. ®Directora
de Laboratorio de Andrologia. Hospital Universitario de Cruces.
Vizcaya. ‘FEM Ginecologia. Hospital Universitario de Cruces.
Vizcaya. ‘Embriologa. Hospital Universitario Cruces. Barakaldo.
Vizcaya. ®Human Reproduction Unit. Cruces University Hospital.
BioCruces. Barakaldo. University of the Basque Country. Vizcaya.
Directora del Laboratorio FIV. Hospital Universitario de Cruces.
Vizcaya.

Introduccion: El deseo de ser padres esta presente, al igual que
en la poblacion general, en las personas transgénero. Con las téc-
nicas de reproduccion actualmente disponibles es posible preser-
var la fertilidad de estos pacientes antes de comenzar la terapia
hormonal y los cambios quirdrgicos definitivos de cambio de sexo.
En las mujeres transgénero (sexo cromosomico varon) la técnica
mas utilizada para preservar la fertilidad es la criopreservacion
seminal. En los hombres trans (sexo cromosémico mujer) las op-
ciones disponibles son tres: vitrificacion de ovocitos (el mas utili-
zado), vitrificacion de tejido ovarico y vitrificacion de embriones
El objetivo de este trabajo es describir la poblacion de pacientes
transgénero que han sido sometidos a técnicas de preservacion de
la fertilidad, antes de iniciar tratamientos de reasignacion de sexo
en nuestro centro durante los primeros dos anos de funcionamien-
to del programa.

Material y métodos: Se presentan 29 pacientes transgénero a los
que se ha preservado la fertilidad en nuestro centro durante 2018-
2019.

Resultados: En los pacientes varones trans, (n = 10) se vitrificaron
los ovocitos obtenidos mediante puncion folicular eco-guiada tras
tratamiento hormonal en ciclo corto con antagonista de la GnRh,
seguido de 150-225 Ul de FSHr cada 24 horas, desencadenandose la
ovulacion con agonista de la GnRH. Dicho tratamiento se empezd
antes de que los pacientes hubieran comenzado el tratamiento con
testosterona. En las pacientes mujeres trans, (n = 19) se congelaron
muestras seminales a 18 de ellos. Uno de los pacientes presentaba
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una azoospermia y no acepto la propuesta de congelar muestra de
biopsia testicular.

Conclusiones: Actualmente, la preservacion de la fertilidad es
posible en personas tras género, tanto hombres como mujeres. La
activacion in vitro de foliculos primordiales, la maduracion de ovo-
citos inmaduros, la creacion de gametos artificialmente y la conge-
lacion de tejido testicular son algunas de las técnicas experimenta-
les que pueden resultar prometedoras en el futuro.

427/158. CRIOCQNSERVACI()N DE LA FERTILIDAD
FEMENINA: 10 ANOS DE EXPERIENCIA

Lupianez Giner, Maria José, Gonzalvo Lopez, M Carmen,
Clavero Gilabert, Ana, Morales Rincon, Noelia, Fernandez Sierra,
Elena, Castilla Alcala, José Antonio

Unidad de Reproduccién. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada.

Introduccion: El incremento de la incidencia de cancer en muje-
res jovenes, unido a las crecientes tasas de supervivencia de las
pacientes y los grandes avances en las técnicas de reproduccion
asistida justifican la implantacion de programas de crioconservacion
de la fertilidad (CCF) en estas mujeres. Nuestro objetivo fue anali-
zar los resultados de nuestro programa de CCF en mujeres que van
a recibir tratamientos gonadotoxicos.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio retrospectivo
de 115 mujeres que se sometieron al programa CCF, dando lugar a
un total de 136 ciclos entre los anos 2009-2019.

Resultados: La demanda de los programas de CCF presento dife-
rentes etapas, siendo los anos 2012-2013 los de mayor actividad, ya
que nuestro centro fue durante esos afos centro de referencia au-
tonoémico para criopreservacion de la fertilidad (CPF). Sin embargo,
el porcentaje de demanda observada frente a la esperada fue en
todos los ahos inferior al 4%. Se observaron diferencias significativas
en la edad, los ciclos iniciados con Letrozole, y en los niveles de
estradiol del grupo cancer de mama en comparacion con los grupos
de otras enfermedades oncolodgicas y enfermedades no oncologicas,
siendo este primer grupo de mujeres las que mas demandan esta
técnica. Un total de 12 mujeres retornaron a utilizar su material
bioldgico crioconservado. Se observé un mayor porcentaje de ges-
tacion en aquellas que vitrificaron ovocitos, sin embargo, el porcen-
taje de nacidos vivos es mayor en aquellas que vitrificaron embrio-
nes. Obteniéndose un total de dos nacidas vivas, una de ovocitos y
otra de embriones vitrificados.

Conclusiones: Con los resultados obtenidos se concluye que aun-
que son pocos nuestros nacidos vivos, todos fueron sanos, por lo que
los programas de CCF son Utiles y seguros para estas mujeres. Por
ello es necesario dar a conocer estos programas tanto a profesiona-
les como a pacientes, para aumentar su uso.

427/181. OPTIMIZACION DE LA VITRIFICACION
DE OVOCITOS EN PACIENTES SUBSIDIARIAS

DE PRESERVACION DE FERTILIDAD

MEDIANTE LA MADURACION IN VITRO

L.B. Serralta Garcia?, |. Peinado Casas?, P. Polo Sanchez®,
P. Torres Gomez?, M. de la Orden Rodriguez?, N. Garcia Camuias©,
S. Monzé Faubel® y J.M. Rubio Rubio®

aEmbridloga. Unidad de Reproduccién Asistida. Hospital
Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. *Ginecéloga. Unidad e
Reproduccion Asistida. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia. <Unidad de Reproduccion. Hospital Universitari i
Politecnic. La Fe. Valencia.

Introduccién: La preservacion de la fertilidad (PF) esta indicada
para las pacientes sometidas a terapias gonadotoxicas por procesos
neoplasicos, autoinmunes..., pero también para aquellas mujeres

con endometriosis o cirugias ovaricas, donde existe riesgo de pér-
dida de la funcion ovarica. La estrategia mas consolidada de PF es
la vitrificacion de ovocitos tras estimulacion ovarica controlada
pero, como un 10-20% de los mismos no presentan el estadio madu-
rativo adecuado, la maduracion in vitro (MIV) + VO, puede aumen-
tar el nUmero de ovocitos susceptibles de ser fecundados y por ende
maximizar las posibilidades de éxito de pacientes que requieren TRA
tras PF. En este trabajo se plantea valorar las tasas de maduracion
in vitro (TM) de ovocitos inmaduros (Ml y PIl) atendiendo a su indi-
cacion para PF.

Material y métodos: Se recuperaron 240 ovocitos de los cuales
64 fueron inmaduros (PI+MI, media 3,76 + 2,947; rango [1-12]), que
correspondian a 17 pacientes, 11 con cancer (G1) y 6 con endome-
triosis/quistectomia (G2). Se realiz6 la MIV en cultivo individualiza-
do sin hipoxia utilizando como medio base SAGE 1-stepTM (ORIGIO®,
Malev, Denmark) suplementado con gonadotropina menopausica
humana (hMG, Menopur® 75 Ul, Ferring®, Madrid, Espafa).

Resultados: Se evalud edad, IMC, recuento foliculos antrales
(RFA), dias de estimulo, nimero ovocitos (NoO) y PI (NoPl), encon-
trandose diferencias significativas a favor de G1 vs. G2 en: RFAy
NoO (0,029 y 0,025 respectivamente). No se encontro diferencias
en la Tasa de maduracion ni a las 24 h (G1: 80,4% (41/51) vs. G2:
69,2% (9/13), p = 0,457), ni tras 48 h de cultivo (G1: 84,3% (43/51)
vs. G2: 76,9% (10/13), p = 0,681).

Conclusiones: La MIV de PI con el método utilizado aumenta el
numero de MII vitrificados. Todas las pacientes de PF pueden be-
neficiarse de este enfoque complementario que proporciona la
MIV. Aumentando el nimero de casos podremos evaluar si la indi-
cacion de PF condiciona los resultados de la maduracion in vitro
realizada.

427/223. IMPORTANCIA DE LA PRESERVACION
DE LA FERTILIDAD. VISION DE NUESTRAS PACIENTES

V. Gonzalez Gonzalez?, C.M. Triano Mufnoz?,

M. Calvo Urrutia®, T. Gastanaga Holguera®,

M.l. Calventus Periago®, A. Mayoral Triana?, I. Cristobal Garcia®
y L. Genaro Mendiguren®

aMIR4. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. ®FEA. Hospital Clinico
San Carlos. Madrid. “Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: Los avances en medicina reproductiva ofrecen una
posibilidad futura de preservar la fertilidad en aquellas mujeres
cuya capacidad reproductiva puede verse mermada por procesos
oncoldgicos u otras patologias que afecten a sus ovarios. Factores
como la percepcion en la calidad de la informacion recibida, la
coordinacion entre oncologos y ginecdlogos, la accesibilidad y con-
fort para la paciente tienen repercusion en el grado de satisfaccion
global del proceso. Ademas, se sabe que el asesoramiento y trata-
miento al preservar la fertilidad tiene impacto en variables psico-
logicas en pacientes con cancer.

Material y métodos: Disefamos una encuesta de calidad para
pacientes que preservaron la fertilidad en nuestro Centro entre
los anos 2015-2020. Incluimos 16 variables centradas en la expe-
riencia global de la vitrificacion ovocitaria, grado de informacion
recibida, importancia del proceso en el momento de realizarlo,
perspectiva de maternidad futura y nivel de ansiedad que gene-
ro la vitrificacion. La encuesta se respondié online anénimamen-
te.

Resultados: 61 pacientes respondieron la encuesta. EL 62,3% pre-
servd por motivos oncoldgicos, el 27,9% por endometriosis, el resto
por teratomas ovaricos. Un 84% consideran el proceso de preserva-
cion como algo prioritario en su vida, siendo el deseo de maternidad
muy importante en el 75% de ellas a dia de hoy. La ansiedad por este
proceso fue moderada, con una media de 5,86 sobre 10, (10 mucha
ansiedad, 0 ninguna ansiedad). La satisfaccion global fue calificada
con 9,14 de media sobre 10 (10: muy satisfecha; 0: muy insatisfe-
cha).
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Conclusiones: La fertilidad ocupa un lugar prioritario en pacien-
tes que van a ser sometidas a cualquier procedimiento que dismi-
nuya su capacidad reproductiva. El acceso a unidades de reproduc-
cion donde se les informe detalladamente de todo el proceso a
seguir y de opciones futuras, es valorado muy positivamente por
nuestras pacientes y deberia ser implementado en todos aquellos
servicios de atencion integral a mujeres.

427/425. SERIE DE CASOS: EL USO DE LA DOBLE
ESTIMULACION (DUOSTIM) EN PACIENTES CON DESEO
DE PRESERVACION OVARICA POR MOTIVO SOCIAL

X. Lin Miao, M. Aura Masip, L. Misfud, C. Mariné Canals
y J.M. Llacer Aparicio

Ginefiv Barcelona.

Introduccion: La doble estimulacion (DuoSTIM) ha demostrado en
varios estudios ser eficaz y segura para lograr un mayor nimero de
ovocitos en menor tiempo. En pacientes que desean preservar su
fertilidad mediante la vitrificacion ovocitaria y que presentan una
baja reserva ovarica, este protocolo se podria plantear como una
estrategia eficaz para conseguir vitrificar un nimero éptimo de ovo-
citos en un periodo corto de tiempo.

Material y métodos: Serie de 3 pacientes con pronostico subop-
timo con deseo de preservacion ovocitaria por motivo social con
protocolo DuoSTIM. Las 3 pacientes hicieron estimulacion ovarica
con un protocolo corto de antagonistas con hMG a dosis de entre
225y 300 Ul diarias. Se introdujo el antagonista de manera flexible
cuando se identificaba un foliculo > 13-14 mm. Se usaron en ambas
estimulaciones triptorelina 0,2 mg para la descarga ovulatoria y se
realizd la puncion ovarica 36 horas después. La segunda estimula-
cion se inicio sistematicamente 3 dias tras la primera puncion inde-
pendientemente del nimero de foliculos visualizados por ecografia.

Resultados: La paciente 1 de 38 anos y una AMH de 0,50 pg/ml
obtuvo tras la primera estimulacion 1 ovocito maduro (MIl). En la
segunda estimulacion 4 MIl. La paciente 2 de 42 afos y con una AMH
de 1,58 pg/ml obtuvo tras la primera estimulacion 3 MIl y tras la
segunda el mismo nimero. Y la paciente 3 de 37 afos, con una AMH
de 0,69 pg/ml obtuvo tras la primera estimulacion 4 MIl y tras la
segunda se obtuvieron 2 ovocitos pero ninguno se pudo vitrificar
debido a su inmadurez.

Conclusiones: La doble estimulacion es una opcion razonable en
mujeres que preservan su fertilidad. Son necesarios estudios con
mas pacientes para poder establecer la utilidad de este tipo de
protocolos en pacientes con este perfil.

427/480. ;QUE SABEN SOBRE ANTICONCEPCION
LOS TRANSEXUALES MASCULINOS?

A. Mayoral Triana?, V. Gonzalez Gonzalez®,
M. Fuentes Carrasco® M. Calvo Urrutiad, M.l. Calventus Periagod,
R. Villasevil Villasevile, L. Pilar Suarez? e |. Cristobal Garciaf

aHospital Clinico San Carlos. Madrid. ®MIR 4. Hospital Clinico
San Carlos. Madrid. “‘MIR 3. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
4Adjunta. Unidad de Reproduccion asistida. Hospital Clinico
San Carlos. Madrid. ¢Adjunto. Unidad de Reproduccién asistida.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid. 'Jefe de Seccion. Unidad
de Reproduccidn asistida. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: El manejo de la disforia de género debe ser multi-
disciplinar, exigiéndose un diagnostico correcto por el especialista
en salud mental y la aplicacion de protocolos terapéuticos bien
estandarizados donde intervengan endocrinos, cirujanos, urélogos
y/o ginecdlogos que deben mostrar una atencion integral a la per-
sona, sin dejar de lado su potencial vida sexual. El objetivo es co-
nocer la informacion y el uso de anticonceptivos en transexuales
masculinos.

Material y métodos: Se realiza una encuesta de conocimiento
basal sobre anticonceptivos y el uso de los mismos en transexuales
masculinos que acuden a la consulta de reproduccion humana de
nuestro hospital para vitrificacion de ovocitos previo a tratamiento
de hormonoterapia cruzada con testosterona.

Resultados: Si nos centramos en la esfera sexual: la mayoria de
los pacientes, un 90%, eran conocedores de la pildora anticoncep-
tiva; un 35% habian oido hablar del DIU y solamente un 10% del
implante subdérmico. Cabe destacar que tan solo un 10% de los
mismos mantuvo relaciones sexuales via vaginal, en las que el mé-
todo mas usado con diferencia fue el preservativo. Si usamos la
hormonoterapia para el bloqueo puberal, a pesar de que ningln
paciente de los encuestados habia sido medicado en este ambito,
reconocen haberse informado al respecto y manifiestan que si se les
hubiera ofrecido su uso hubieran aceptado.

Conclusiones: La anticoncepcion hormonal puede ser usada no
solo como método anticonceptivo, sino también por su efecto hor-
monal. El bloqueo puberal precoz en pacientes con disforia de ge-
nero constituye una terapia reciente y cada vez mas aceptada ya
que es reversible y ha logrado una reduccion significativa del sufri-
miento psicoldgico al mejorar la aceptacion social y el resultado
estético del aspecto del sexo deseado.

427/494. PRESERVACION DE LA FERTILIDAD Y CANCER
DE MAMA: ;INFLUYE EL TIPO DE TUMOR?

A. Mayoral Triana?, M. Fuentes Carrasco®,

B. Gonzalez Palomaresc, L. de la Puente Yagiies,

M. Herrera de la Muela?, L. Pilar Suarez?, |. Cristobal Garcia®
y M. Calvo Urrutia?

aAdjunta. Unidad de Reproduccion Asistida. Hospital Clinico
San Carlos. Madrid. ®MIR3. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid. ‘Adjunta. Unidad de Patologia Mamaria. Hospital
Clinico San Carlos. Madrid. YJefa de Seccién. Unidad de
Patologia Mamaria. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. ¢Jefe
de Unidad de Reproduccion Asistida. Hospital Clinico San
Carlos. Madrid.

Introduccién: En las pacientes en edad fértil diagnosticadas de
cancer de mama, debemos tener presente la preservacion de la
fertilidad y proponerla si existe deseo genésico y la funcion repro-
ductiva esta en riesgo de comprometerse.

Material y métodos: Se realiza analisis retrospectivo de 123 casos
de vitrificacion de ovocitos llevados a cabo en la Unidad de Repro-
duccion entre junio de 2012 y marzo 2020, de los cuales 40 fueron
pacientes diagnosticadas de cancer de mama.

Resultados: Se realiza un analisis descriptivo de los datos ob-
teniéndose un 15% de pacientes menores de 30 afnos, 60% entre
30-35y 25% entre 35 y 40. Solo 3 de las 40 pacientes presentaban
mutacion BRCA. El 47,5% presentaban antecedentes familiares
de cancer siendo los mas prevalentes mama y ovario; pero solo
el 2,5% tenian antecedentes personales oncolégicos. Ninguna
presentaba patologia ovarica previa, y solo 8% habian tomado
anticonceptivos orales combinados. Siete habian presentado ges-
tacion previa pero Unicamente dos tenian hijos. Los tipos de
cancer de mama luminal A, B, HER 2 y triple negativo presenta-
ron una incidencia de 30%, 37,5%, 22,5% y 10% respectivamente.
En todos los casos se utilizd un protocolo antagonista corto de
estimulacion ovarica y en 67,5% de los mismos se asocio letrozol
al tratarse de tumores hormonodependientes. La media de ovo-
citos recuperados varia en funcion de la edad siendo 9,17 en el
grupo 18-30 afos; 10,17 en 30-35 afos, 9,29 en 35-37 afos y de
5 en 38-40 anos. En cuanto al tipo de tumor la media de ovocitos
es de 7,58 en Luminal A; 11,93 en luminal B; 8 en HER2 y 9,25 en
triple negativos.

Conclusiones: No se pueden establecer conclusiones de si el tipo
de tumor de mama influye en la respuesta a la estimulacion ovarica
y al nimero de ovocitos recuperados.
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427/517. PRESERVACI()N DE LA FERTILIDAD
EN LA PACIENTE ONCOLOGICA

A.B. Casas Marcos?, J. Bayon Pascual®, E. Bayon Alvarez?,
L. Barrero Real?, J. Gobernado Tejedor?, J.M. Molina Villar?,
C. del Pino Ortega?® y L. Rodriguez-Tabernero Martin?

aHospital Clinico Universitario de Valladolid. *Facultad de
Medicina. Universidad de Valladolid.

Introduccion: El progreso en la eficacia del tratamiento oncolo-
gico en mujeres con cancer ha aumentado su supervivencia. Uno de
los inconvenientes del tratamiento es la pérdida de la funcion re-
productiva. Objetivos: describir y analizar los resultados de los ci-
clos de preservacion médica de la fertilidad realizados en nuestra
Unidad de Reproduccion del 2016 al 2020, valorar el rendimiento
del programa de vitrificacion de ovocitos en funcion de factores
relacionados con las pacientes y estudiar la influencia del dia del
ciclo de inicio de la estimulacion.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo de los ciclos de preservacion de ovocitos por causa médica
realizados del 2016 al 2020 en nuestra Unidad de Reproduccion.
Variables recogidas: edad, patologia que justifica la preservacion,
recuento de foliculos antrales (RFA), valor de hormona antimiille-
riana (AHM), fase del ciclo de inicio de estimulacion, dosis hormona
foliculoestimulante (FSH) utilizada y nimero de ovocitos obtenidos.

Resultados: Se realizaron 38 preservaciones de la fertilidad. El
68,42% eran cancer de mamay un 18,42% neoplasias hematologicas.
Se demuestra que el valor de la AHM, el RFA, la dosis de FSH admi-
nistrada y el estradiol el dia de la induccion de la ovulacion tienen
una correlacion positiva estadisticamente significativa en el nime-
ro de ovocitos metafase Il. No hay una diferencia significativa en el
numero de ovocitos metafase Il en aquellas pacientes en las que se
comienza la estimulacion de forma clasica frente a aquellas que no
inician los primeros dias del ciclo (random start).

Conclusiones: La mejora en la supervivencia del cancer en pa-
cientes jovenes hace que no tengan que renunciar a su plan repro-
ductivo. Han de recibir una adecuada informacion a la hora de la
preservacion de la fertilidad, valorando la patologia que presentan,
edad y reserva ovarica.

427/566. EVALUACI()N DEL CONOCIMIENTO EN EL AM,BITO
DE LA PREVENCION DE LA INFERTILIDAD EN POBLACION
SANITARIA ESPANOLA

R. Trinchant?, M. Cruz Palomino®, A. Migica de la Iglesia?,
C. Colome Rakosnik® y A. Requena Miranda®

alVI Mallorca. °IVI Madrid.

Introduccion: La concienciacion sobre los limites de la edad en
la reserva ovarica y en la competencia ovocitaria es crucial de cara
a prevenir la infertilidad en un futuro. Una de las herramientas
clave para poder tomar las decisiones reproductivas propias de ma-
nera adecuada es la educacion sobre fertilidad. El personal sanita-
rio y de atencion primaria representan la primera linea de cara a
educar a la sociedad sobre la prevencion de la fertilidad futura. Por
ello, en este estudio se pretendi6 evaluar los conocimientos del
personal sanitario en esta materia.

Material y métodos: Se realizd un cuestionario que fue lanzado
virtualmente durante el mayo de 2019. Un total de 356 personas
espanolas sanitarias contestaron la totalidad del cuestionario. Nin-
guin sujeto fue excluido del estudio.

Resultados: El 71% (186) de los encuestados sabia en qué consis-
tia el recuento folicular antral, mientras que un 39% (140) conocia
la utilidad de la hormona antimiilleriana como marcador sérico.
Cuando se les pidio que predijeran la edad a la que empezaba a ser
dificil concebir de manera natural y via técnicas de reproduccion
asistida las respuestas fueron de 35,67 (1C95% [35,27, 36,08]) y
39,05 (1C95% [38,63, 39,46]) anos respectivamente. También se les
pidi6 que determinaran la edad recomendada antes de la cual se

debian vitrificar ovocitos en preservacion social de la fertilidad y la
media fue de 32 (1C95% [31,58, 32,39]) ahos.

Conclusiones: Los sanitarios en Espana disponen de herramientas
adecuadas y conocimientos que se ajustan a las expectativas reales
de cara a informar a sus pacientes sobre los limites de la fertilidad
relacionada con el envejecimiento ovarico.

Psicologia

427/66. MAPA ACTUAL DE LAS TERAPIAS ]
COMPLEMENTARIAS Y LA MEDICINA DE LA REPRODUCCION:
PERSPECTIVA DE PACIENTES Y DE PROFESIONALES
ESPECIALISTAS EN FERTILIDAD

C. Vives Puig?, P. Feliu Garcia®, N. Esmel Esmel, M. Ruiz Batallad,
J. Roig Navarroe e I. Saumell Puigf

9Embriogyn. Hospital Sant Joan de Reus. Universidad Rovira

y Virgili. Tarragona. *Director de Ginecologia. Embriogyn.
Tarragona. Enfermera terapeuta de reflexologia. Neus Terapies y
Universidad Rovira y Virgili. Tarragona. “Ginecéloga. Embriogyn

y Hospital Juan XXIII. Tarragona. ¢Ginecéloga. Embriogyn.
Tarragona. 'Bidloga. Directora del laboratorio de biologia de
Embriogyn. Tarragona.

Introduccion: La tasa de fracasos inexplicados y la alta carga
emocional son asignaturas pendientes en la medicina reproductiva.
Muchas parejas estériles recurren en busca de ayuda a las terapias
complementarias, mejor llamadas integrativas, aun cuando su nivel
de evidencia cientifica es pobre. Con el objetivo de dibujar un mapa
mas real de la situacion de las terapias complementarias en el mun-
do de la fertilidad y reunir informacion para el disefio de un estudio
prospectivo y aleatorizado se ha realizado un trabajo de campo
valorando el tema desde dos perspectivas diferentes.

Material y métodos: Se ha realizado una encuesta de respuesta
multiple a 100 pacientes que acuden a un centro de fertilidad y otra
a 100 profesionales de la medicina de la reproduccion (especialistas
en ginecologia, biologia y psicologia).

Resultados: Pacientes y profesionales muestran un grado de inte-
rés similar hacia las terapias integrativas (64,7% y 64,3%). Un 72% de
los pacientes las han practicado durante los 6 meses previos a su
tratamiento de fertilidad mientras que la mayoria de los expertos
(79%) creen que las han usado menos de un 25%. La osteopatia, la
acupuntura y la meditacion (18,3%, 13% y 12,4%) son las disciplinas
mas comunes. Un 57% de los profesionales no recomienda activamen-
te dichas terapias y un 69% no dispone, en su centro, de ningln tera-
peuta. Un 75% de los pacientes y un 88% de los especialistas opinan
que las terapias complementarias pueden ayudar; en el aspecto psi-
cologico, 56% versus 77%, e incrementando la tasa de embarazo 32%
versus 19%. Ambos grupos, pacientes y especialistas, muestran gran
interés en disponer de mejor evidencia cientifica (86% y 94%).

Conclusiones: Muchos mas pacientes de los que creen sus espe-
cialistas practican terapias integrativas. Un potencial beneficio,
especialmente a nivel psicoldgico, es reconocido tanto por pacien-
tes como por profesionales. La necesidad de evidencia cientifica es
una demanda comdn.

427/123. ANALISIS DE DETERMINANTES DE ESTRES
EN LA POBLACION ESTERIL

N. Pijuan i Panadés, E. Garcia Grau, L. Costa Canals,
L. Donoso Dorado, M. Zamora Lapiedra, R. Ruiz Murillo,
A. Lopez Mestres y M. Mestre Costa

Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell. Barcelona.

Introduccion: El estrés psicoldgico es una patologia mas preva-
lente entre parejas con problemas de fertilidad. Aunque actualmen-
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te no existe evidencia que dicho estrés se relacione con una dismi-
nucion de la fertilidad, se trata de un problema que afecta la
calidad de vida y que es responsable del abandonamiento de los
tratamientos en un 36%. La intervencion terapéutica, recurso esca-
so en nuestro medio, puede disminuir el estrés y las consecuencias
que de él se derivan. El objetivo de nuestro trabajo es identificar
si, dentro de la poblacion estéril, existe un subgrupo mas vulnerable
al estrés y que podria beneficiarse de la terapia psicologica.

Material y métodos: Estudio prospectivo formado por 80 parejas
con problemas de esterilidad que han respondido el cuestionario
FertiQoL. Se ha analizado si existen diferencias en la calidad de vida
en funcion del género, tipo de esterilidad (primaria o secundaria),
momento en el que responden el cuestionario (en la primera visita,
durante el estudio o tratamiento) y nivel de estudios (superiores o
no-superiores). Los datos han sido analizados con SPSS17.0.

Resultados: Se han analizado 160 cuestionarios FertiQoL. La
edad media de las mujeres es de 33 anos (DE 21-39) y la de los
hombres de 35 (DE 25-52). El 87,8% presentan una esterilidad pri-
maria con un tiempo medio de 24 meses (DE 12-60). El 26,6% tie-
nen estudios superiores. No hemos encontrado diferencias signifi-
cativas de estrés en funcion del género. Tampoco en funcion del
tipo de esterilidad, momento en el que responden ni en funcion
del nivel de estudios.

Conclusiones: No hemos identificado una poblacion de mayor
riesgo al estrés entre las parejas estériles. Deberiamos concienciar
a los profesionales de la medicina reproductiva respecto la impor-
tancia de reducir el estrés pues con ello conseguiremos una mejor
calidad de vida. Deberiamos trabajar para ofrecer a la totalidad de
nuestros pacientes recursos psicoldgicos si asi lo desean.

427/162. CONSIDERACION SOCIAL DE LA ESTERILIDAD
EN ESPANA. ESTUDIO DE OPINION DE LOS PACIENTES

M. Lopez-Teijon?, B. Marqués Lopez-Teijon®, C. Castelld Zupanc®
y A. Garcia-Faura Cirera?

aCEO-Ginecéloga. Institut Marqués. Barcelona. *Ginecélogo.
Institut Marqués. Barcelona. “Directora del laboratorios-
Embridloga. Institut Marques. Barcelona. Director cientifico.
Institut Marques. Barcelona.

Introduccion: Determinar el nivel de tabu que existe en Espaina
con respecto a la esterilidad y observar la evolucion de los resulta-
dos teniendo en cuenta que se realizo la misma encuesta en 2014.
Se presentan las diferencias entre 10 paises europeos.

Material y métodos: Se elabora una encuesta con tres preguntas:
;Piensas que en tu pais los tratamientos de reproduccion asistida
aln son un tabu? ;Aceptarias ser entrevistado en medios de comu-
nicacion? ;Has hablado con las personas de tu entorno sobre el tra-
tamiento que vas a realizar? Se analizan las respuestas de 662 pa-
rejas o madres solteras espafnolas. Se comparan con las respuestas
de 1.733 pacientes de otros paises y también con los mismos datos
obtenidos 5 afnos antes.

Resultados: El 52,25% de los pacientes opinan que la esterilidad
en Espafna es un tabl, que no estad moralmente aceptada por su
sociedad. Hace 5 afos opinaban asi el 35,29%. Comparando con los
otros 10 paises somos el cuarto mas abierto respecto a este tema;
hace 5 anos Espafna era el pais mas abierto Respecto a hacer publi-
ca su problematica de infertilidad en medios de comunicacién, solo
el 23% de los encuestados no estarian dispuestos (fue un 40% en
2014). La mayoria no tendrian inconveniente, aunque conservar el
anonimato es indispensable en un 40%. El 87,8% de los encuestados
compartieron su experiencia de infertilidad, un 10% mas que en
2014. Si bien la familia sigue siendo el circulo con el cual se com-
parte mas la infertilidad, aumenta el porcentaje que incluye todo
el entorno, hasta un 46,95%.

Conclusiones: La mayoria de los espafioles y europeos opinan que
la esterilidad es un tabu. La percepcion social de la esterilidad en
Europa presenta grandes diferencias. La comparativa entre 2014-

2019 revela que han aumentado los prejuicios en la mayoria de
paises. En Espafna se incrementa en 17 puntos.

427/172. IMPACTO DE LA INFERTILIDAD

Y DE LOS TRATAMIENTOS DE REPRODUCCION ASISTIDA
SOBRE LA VIDA SEXUAL DE PAREJAS HETEROSEXUALES,
PAREJAS HOMOSEXUALES Y MUJERES QUE DESEAN

LA MATERNIDAD EN SOLITARIO

Y. Cabello Vives?, D. Orddnez Pérez®, E. Lopez Gallego©,
M. Almagro de Dios¢, M.J. Baranco Lancho?, I. Carmona®
y J. Ferrero Berlanga'

aEmbridlogo. RuberFlV. Madrid. *Ginecélogo. RuberFlV. Madrid.
Enfermera. RuberFlV. Madrid. Hospital Ruber Juan Bravo
Quironsalud. Madrid. ¢Psicéloga independiente. Valencia.
'Profesor titular. Departamento de Personalidad, Evaluacion y
Tratamientos psicoldgicos. Universitat de Valencia.

Introduccion: Se ha demostrado que la no posibilidad de engen-
drar de forma natural puede provocar la aparicion de problemas
que afectan el bienestar psicologico y sexual del individuo. Se han
hecho estudios en parejas heterosexuales, pero no en parejas ho-
mosexuales o mujeres solas, quienes suelen ser sexualmente acti-
vas a pesar de su deseo de conseguir su maternidad en solitario.
El objetivo de este trabajo fue averiguar si el hecho de no conse-
guir un embarazo y la realizacion de ciclos de reproduccion asis-
tida afectaban a la sexualidad de todos los tipos de pacientes, si
lo hacian de la misma manera y si eran dependientes del tiempo
que se habia estado intentando conseguir el embarazo antes y
durante el tratamiento.

Material y métodos: Con un total de 20 participantes, se hicieron
3 grupos: Grupo 1: parejas heterosexuales. Grupo 2: Parejas homo-
sexuales. Grupo 3: mujeres heterosexuales que desean la materni-
dad en solitario. Se realizaron entrevistas semiestructuradas al
inicio del tratamiento y durante el mismo para recabar informacion
de interés y presentar la informacion a los pacientes sobre la inves-
tigacion y cuestionarios sobre calidad de sus relaciones sexuales y
si habian experimentado cambios desde que empez6 su deseo ge-
nésico.

Resultados: Los resultados indicaron que la sexualidad resultaba
mas afectada negativamente en las parejas heterosexuales antes y
durante los tratamientos y que cuanto mas tiempo duraba su infer-
tilidad, mas afectada se veia su vida sexual, probablemente por
sentimientos de frustracion, ansiedad y depresion. En los demas
grupos, la vida sexual de las mujeres seguia mas o menos igual que
antes de los tratamientos, viéndose afectada solo por la prohibicion
médica en algunos pasos del tratamiento y por sentimientos de
tristeza y frustracion normales tras un resultado negativo.

Conclusiones: La vida sexual de parejas heterosexuales es inver-
samente proporcional a la duracion de la infertilidad y de los trata-
mientos de reproduccion, no siendo asi en parejas homosexuales o
mujeres solas.

427/197. IMPACTO DE LA INFERTILIDAD EN LA CALIDAD
DE VIDA'Y SATISFACCION SEXUAL DE LAS MUJERES

N. Uriarte Beitia
Psicéloga. Consulta propia. Vizcaya.

Introduccion: La infertilidad es una enfermedad de caracter mé-
dico con un alto componente social que tiene una prevalencia del
16%. La investigacion ha mejorado las técnicas de reproduccion
asistida y, por ende, la salud fisica de las personas. En cambio, los
aspectos relacionados con la salud mental y en concreto con la sa-
tisfaccion sexual y de pareja no se han abordado con la misma in-
tensidad. Por ello, se plantearon dos objetivos de estudio: 1) deter-
minar el impacto de la infertilidad y sus tratamientos, sobre la
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calidad de vida y, 2) analizar el efecto de la infertilidad sobre la
satisfaccion sexual y de pareja.

Material y métodos: Se realizo un estudio descriptivo transversal
mediante un formulario en el que se incluyeron datos sociodemo-
graficos y tres instrumentos de medida (FertiQoL, ISS y RAS) para
medir calidad de vida, satisfaccion sexual y valoracion de la rela-
cion de pareja. La muestra de estudio fue de 313 mujeres con in-
fertilidad primaria o secundaria.

Resultados: Los datos obtenidos mostraron que la totalidad de
las mujeres con infertilidad presentaban algln grado de insatisfac-
cion sexual, que se hacia mas acusada a medida que llevaban mas
tiempo buscando embarazo. Ademas, el tiempo también afecto a la
calidad de vida, siendo la valoracion de la relacion de pareja el
Unico que factor en el que no se constato un posible impacto de la
infertilidad. También se planted un estudio correlacional para ana-
lizar en la medida en la que la satisfaccion sexual podia ser expli-
cada por alguna de las otras variables, observando que en un 26,3%
de los casos, esta se veria explicada por dos dimensiones del Ferti-
QoL (cuerpo y mente, relacional).

Conclusiones: Las mujeres con problemas de fertilidad muestran
una buena valoracion de su relacion de pareja a pesar de mostrar
baja calidad de vida y satisfaccion sexual.

427/262. EL INTERES POR EL DESARROLLO
DE SUS EMBRIONES INCREMENTA LA PROBABILIDAD
DE EMBARAZO EN PACIENTES DE FECUNDACION IN VITRO

M. Lépez-Teijén, A. Garcia-Faura Cirera®, S. Novo Brufac,
F. Garcia José?, B. Marqués Lopez-Teijone y C. Castelldé Zupanc'

aCEO-Ginecéloga. Institut Marqués. Barcelona. *Director
cientifico. Institut Marques. Barcelona. ‘Embridlogo. Institut
Marqués. Barcelona. “Andrologo. Institut Marques. Barcelona.
eGinecologo. Institut Marqués. Barcelona. 'Directora de
laboratorios Embriologa. Institut Marqués. Barcelona.

Introduccion: El impacto de las emociones sobre las tasas de
embarazo esta subestimado en el campo de la reproducciéon huma-
na. La interaccion entre psique y sistemas nervioso, endocrino e
inmunitario ha sido ampliamente descrita. En este sentido, una
conducta activa, como la visualizacion en directo de las imagenes
capturadas mediante tecnologia time-lapse de sus embriones desa-
rrollandose hasta blastocisto podria tener algin efecto en el éxito
reproductivo. Este estudio valora si el nUmero de conexiones a ima-
genes en directo de sus embriones en desarrollo tiene efecto en la
tasa de embarazo de las pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 934 pacientes so-
metidas a un ciclo de ovodonacion con cultivo time-lapse y trans-
ferencia en fresco. El primer dia de cultivo, recibieron un enlace
individualizado y seguro para conectarse on-line a las imagenes de
sus embriones hasta el dia de la transferencia. Valoramos el im-
pacto de la conducta activa relacionada con la conexion visual a
las imagenes en directo de los embriones sobre las tasas de emba-
razo.

Resultados: De todos los pacientes a los que se les facilito la
posibilidad de observar el desarrollo en directo de sus embriones
el 69,3% utilizo la aplicacion. Al compararlos entre ellos se ha
observado un incremento progresivo de las tasas de embarazo a
medida que aumenta el nimero de visualizaciones. De hecho, se
ha detectado un incremento estadisticamente significativo (p <
0,05) en las tasas de prueba de embarazo positivo y de embarazo
clinico cuando las visualizaciones superaban las 30 conexiones (<
30=534/851, 62,7%; 459/851, 53,9 vs. > 30 = 60/83, 72,3%; 54/83,
64,9%).

Conclusiones: La visualizacion online de imagenes de sus propios
embriones durante el ciclo de FIV incrementa la tasa de embarazo
después de la transferencia de blastocisto Unico en fresco. El inte-
rés demostrado al observar las imagenes produce un efecto positivo
que incrementa la receptividad endometrial.

427/324. IDONEIDAD DEL ANONIMATO EN DONACION.
JUSTIFICACION PSICOLOGICA

M.M. Roca de Bes?, |. Hernandez Morcuende®, L. Anson Artero©,
M. Rodriguez Acedo? y C. Navarro Collado®

aHospital Quiron Salud Barcelona. *Psicologa. Hospital
de Barcelona Grdvida. Barcelona. Psicéloga. Psicologa
en Actitudepsicologia. ¢Psicologa en Fertilab.

Introduccion: La revelacion de la identidad del donante es un
fendmeno de creciente interés en nuestro pais. El objetivo es ana-
lizar y debatir sobre los aspectos psicoemocionales de los implica-
dos para tomar una postura.

Material y métodos: El Grupo de Fertilidad y Reproduccion Asis-
tida del Colegio Oficial de Psicologos de Cataluia realizé una revi-
sion bibliografica cuantitativa, entre junio y octubre de 2019, pre-
guntandose ;Cual es la evidencia para mantener el anonimato en la
donacién de gametos? Analizaron en Pubmed, PsycINFO, Google
Scholar y método bola de nieve.

Resultados: El apego, en las primeras etapas de la vida, favorece
una identidad basada en el autoconcepto. La figura del donante puede
amenazar el rol parenteral y conllevar consecuencias negativas en la
familia, vinculo e identidad. La relacion afectiva con la descendencia
es beneficiosa sin secretos. La revelacion de la concepcion es impor-
tante sin que implique conocer la identidad del donante, que compro-
meteria la identidad. Los nacidos de donacion de gametos no presen-
tan diferencias del desarrollo cognitivo y psicoafectivo. Al donante no
se le deberia reclamar mayor responsabilidad que la de proveedor fi-
sico. Las situaciones personales o familiares, en el futuro, pueden di-
ferir de las iniciales influyendo en la no conveniencia de revelar su
identidad. Los padres tienen derecho a la intimidad y autonomia re-
productiva y el anonimato es una condicion imprescindible para mu-
chas personas, para la construccion social y psicologica de la familia.

Conclusiones: Se deberia tomar un tiempo de reflexion para ave-
riguar si existe beneficio en la revelacion de la identidad del donan-
te, si se trata de proteger el derecho del nifo/a a conocer sus ori-
genes genéticos, o de imponer una forma de organizacion familiar
que debe funcionar para todo el mundo. Seria crucial recibir aseso-
ramiento profesional psicosocial, ademas existen opciones de me-
jora del nivel de informacion para los nifios que no requiere la di-
vulgacion completa.

427/419. EVALUACION DEL BIENESTAR DE LA PACIENTE
COMPARANDO DIFERENTES PROTOCOLOS

DE PROGESTERONA EN LOS CICLOS DE TRATAMIENTO
HORMONAL SUSTITUIDO

R. Begueria Fernandez?, S. Grau Piera®, C. Barbed Isusi®,
R. Julve Simon¢ y R. Aurell Ballesteros?

aGinecéloga. Hospital Quironsalud Barcelona/Centro Médico
Teknon. Barcelona. *Ginecdloga. Hospital Quironsalud Barcelona.
cGinecdlogo. Hospital Quironsalud Barcelona. Jefe de Servicio.
Unidad de Reproduccién. Hospital Quironsalud Barcelona.

Introduccion: Durante los tratamientos reproductivos la progeste-
rona forma parte de la medicacion necesaria para suplementar la
fase lUtea de los ciclos sustituidos. La via de administracion, la dosis,
el tipo y la duracion de la pauta es todavia un tema de discusion.
Actualmente en Espana disponemos de progesterona micronizada 200
mg (Utrogestan y Progeffik), 400 mg (Cyclogest) o progesterona in-
yectada por via subcutanea (Prolutex 25 mg.) En nuestro equipo su-
plementamos con 400 mg/12 h de progesterona por via vaginal. Uti-
lizamos la progesterona subcutanea como rescate para conseguir
niveles 6ptimos en sangre previos a la transferencia.

Material y métodos: Encuesta personal el mismo dia de la trans-
ferencia recogiendo la opinion de las pacientes sobre su pauta de
tratamiento y pauta que escogerian si tuvieran opcion a decidir.

Resultados: Desde noviembre del 2021 se han podido analizar
hasta ahora 37 encuestas. El 56% de las pacientes han utilizado dos
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ovulos de Utrogestan/Progeffik y el 35% Cyclogest (1/12 h). Solo el
13% han requerido suplementar con una dosis subcutanea. El 54%
prefiere la posologia de 1 6vulo cada 12 h respecto a 1 évulo cada
8 h. Todas aquellas pacientes que estaban realizando tratamiento
con Cyclogest 400 elegirian el mismo farmaco y el 7% de las que
estaban bajo Utrogestan o Progeffik preferirian cambiar a 1 dvu-
lo/12 h. La practicidad (72%) y el confort (10%) son los motivos mas
importantes por los que las pacientes priorizan. Solo el 5% lo harian
por razones econdmicas.

Conclusiones: Las pacientes encuestadas prefieren utilizar poso-
logia cada 12h priorizando la aplicacion de un solo 6vulo en lugar
de dos. La opcion menos elegida es la administracion cada 8h. Exis-
te un grupo no despreciable (10%) que elegirian la via subcutanea
como primera eleccion.

427/468. NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION
EN UN CICLO DE FIV ANTE DISTINTOS FACTORES
ESTRESANTES

I. Agusti Sunyer, A. Borras Capd, M. Garcia, P. Carrillo Torres,
M. Redondo Hernando, E. Antnez Valiente, Goday Cibeira
y D. Manau Trullas

Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion: Los tratamientos de fertilidad pueden ocasionar un
estrés considerable, que ademas puede verse incrementado ante la
coincidencia temporal con otros acontecimientos vitales, ya sea el
diagndstico de un cancer en una mujer joven con deseo genésico o
bien el estado excepcional de una pandemia como la que vivimos
actualmente. Nuestro objetivo ha sido estudiar el impacto a nivel
ansioso-depresivo de distintos estresores durante un ciclo de fecun-
dacion in vitro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo unicén-
trico mediante cuestionario telefonico de ansiedad/depresion
(Escala HAD) en cuatro grupos de mujeres en ciclo de FIV: 70
donantes de ovocitos (grupo 1), 70 pacientes en junio-20, coin-
cidiendo con el reinicio de la actividad después de la primera ola
(grupo 2); 70 pacientes en julio-21 (5 ola) (grupo 3) y 70 pacien-
tes oncoldgicas para preservacion de la fertilidad en 2018-2019
(grupo 4).

Resultados: Se realizaron un total de 280 cuestionarios (10% de
pérdida de casos). La media de la puntuacion en la escala de ansie-
dad fue significativamente mayor en el grupo 4 respecto al resto de
grupos (11,4 + 3,8), encontrandose esta en el rango considerado
patologico. El grupo 3 presenté niveles mas elevados en la escala
respecto los otros dos grupos, aunque todos ellos presentaron nive-
les dentro de la normalidad (grupos 1-2-3). El nivel de depresion
mostro resultados similares al de ansiedad, siendo significativamen-
te mas elevado en el grupo 4 (7,1 + 4), seguido por el grupo 3. El
grupo con el nivel mas bajo ansioso-depresivo fue el de las donantes
de ovocitos.

Conclusiones: El tratamiento de fecundacion in vitro comporta
cierto grado de ansiedad/depresion, que puede verse incrementado
por diversas situaciones, siendo la de mas impacto el diagnostico de
una enfermedad oncologica con tratamiento gonadotoxico. El efec-
to de la pandemia parece ser mas evidente al afio de haberse ini-
ciado en comparacion a su inicio.

427/565. ;ESTAMOS ATENDIENDO CORRECTAMENTE
LA SALUD SEXUAL DE NUESTRAS Y NUESTROS
PACIENTES?

C. de la Cruz Suarez
Embridlogo. Instituto Europeo de Fertilidad. Madrid.

Introduccion: En las clinicas de reproduccion se atienden deman-
das relacionadas con fertilidad. Pero, ;se deja de lado la salud se-

xual? El objetivo de esta investigacion es conocer qué atencion se
da, por los distintos profesionales, a demandas y necesidades rela-
cionadas con la Salud Sexual inherentes al proceso de reproduccion
asistida.

Material y métodos: Se elabor6 un cuestionario especifico para
evaluar como las clinicas atienden la Salud Sexual. El cuestionario,
con 60 items, fue validado a través de jueces profesionales del
ambito. Estudia 6 factores: calidad de la atencion, habilidades de
comunicacion, conocimientos, actitudes hacia mandatos de género,
erdtica individual y erotofilia-erotofobia. El cuestionario fue distri-
buido entre profesionales con distintos perfiles, entre julio y agosto
de 2020.

Resultados: La muestra esta compuesta por 147 sujetos. Pro-
fesionales de ginecologia, embriologia, enfermeria, psicologia y
atencion al paciente. En todos los factores se esta por encima de
la media, establecida en 30 puntos. Excepto el factor: “Habili-
dades de comunicacion” (28,7) en el que las puntuaciones oscilan
en funcién de si hay demanda explicita o no. En el resto de
factores: Actitud de erotofilia (43,9), Calidad en la atencion (40),
Conocimientos (31,4) Actitud erética Individual (37,7) y Actitud
hacia mandatos de género (36,1) la puntuacion esta por encima.
Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) en
algunos factores, en funcion de las variables: edad, profesion,
formacion en sexologia y tipo de centro. La variable mas rele-
vante es “Formacion en sexologia” que muestra diferencias sig-
nificativas al alza en dos factores (Calidad en la atencién y co-
nocimientos).

Conclusiones: Se puede deducir que la salud sexual tiene presen-
cia y que se atiende a las personas y no solo a la demanda repro-
ductiva. Pero queda mucho margen de mejora en algunos aspectos.
Mas formacion puede acarrear mejor atencion y, especialmente,
respecto a la atencion a las personas del colectivo LGTBI.

Seguridad y calidad en TRA

427/17. ABSCESO TUBOOVARICO TRAS TRANSFERENCIA
EMBRIONARIA

I. Heras Sedano?, L. Fernandez Munoz?, S. Ortega Ricondo?,
L. Delgado Esparrago® y P. Lopez Arribas?

aGinecéloga. Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.
bResidente de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Universitario
Principe de Asturias. Madrid.

Introduccion: Los ciclos de fecundacion in vitro pueden ocasio-
nar en raras ocasiones complicaciones, potencialmente graves. La
tasa de complicaciones infecciosas tras transferencia embrionaria
es alin mas inusual. Presentamos un caso de un absceso tuboova-
rico bilateral tras una transferencia de embriones criopreserva-
dos.

Material y métodos: Hemos revisado el caso de una mujer de
31 anos acude a nuestro centro por esterilidad. Como anteceden-
te presenta un absceso tuboovarico bilateral tratado con antibio-
terapia tras realizarse histerosalpingografia. Realizamos un ciclo
FIV sin transferencia en fresco por riesgo de hiperestimulacion.
A los 3 meses realizamos un ciclo sustituido de preparacion en-
dometrial y transferencia de 2 embriones criopreservados. Ingre-
sa a los 5 dias con un nuevo absceso tuboovarico bilateral y se
trata con antibioterapia intravenosa. Se desestima cirugia por
riesgo quirdrgico. Se realizan otras 3 transferencias de embriones
criopreservados sin éxito, esta vez con profilaxis antibidtica con
azitromizina 1 gramo via oral la noche previa a la técnica y sin
complicaciones.

Resultados: Tras la revision realizada en la literatura observamos
que la reactivacion infecciosa preexistente parece ser el mecanismo
infeccioso mas probable en nuestra paciente debidos sus antece-
dentes. El contenido del liquido en un hidrosalpinx puede facilitar
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el crecimiento bacteriano tras una manipulacion endometrial, in-
cluida la transferencia embrionaria.

Conclusiones: La infeccion pélvica tras una FIV es una complica-
cion muy rara y la infeccion tras transferencia embrionaria es una
complicacién alin mas infrecuente. Nuestra paciente presenta como
Unica intervencion reciente la transferencia embrionaria. El inter-
valo entre la manipulacion pélvica y el inicio de los sintomas es muy
variable Los sintomas no son especificos retrasando el diagnostico
y por tanto el tratamiento. El tratamiento de un absceso tuboova-
rico varia segun la situacion clinica y evolucion de la paciente. Para
muchos autores la cirugia debe ser indicada de entrada ante el
diagnostico de un absceso a nivel pélvico.

427/184. INSEMINACIONES ARTIFICIALES CON DONANTE
EN MUJERES SIN PAREJA O CON PAREJA FEMENINA:
(ESTIMULAR O NO ESTIMULAR?

S. Marin Garrayo?, P. Pares Baulenas®, L. Balcells Eichemberger?,
M.J. Saiz Eslavac, C. Dosouto Capel® y A.M. Polo Ramos®

R2 de Ginecologia y Obstetricia. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. Barcelona. *Adjunto. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. ‘Adjunta. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

Introducciéon: Las mujeres sin pareja y/o con pareja femenina,
con deseo gestacional, no tenian la posibilidad de acceder a técni-
cas de reproduccion asistida en el Sistema PUblico de Salud hasta
hace unos afos. En julio de 2016, el CatSalut incorporé por primera
vez dicha prestacion en su cartera de servicios. Este grupo de mu-
jeres solicitaba un acceso a la maternidad lo menos medicalizado
posible, por lo que se les ofrecié la opcidn de realizar inseminacio-
nes artificiales intrauterinas con semen de banco en ciclo natural o
en ciclo estimulado con dosis bajas de gonadotropinas.

Material y métodos: Andlisis observacional retrospectivo de las
inseminaciones artificiales con semen de donante (IAD), realizadas
en el citado colectivo en el ano 2019 en nuestro centro, comparado
con las parejas heterosexuales que precisaron de IAD en el mismo
periodo

Resultados: Realizamos un total de 611 ciclos de IAD, de los
cuales 475 correspondian al colectivo, distribuidas en 203 insemi-
naciones con ciclo espontaneo y 272 en ciclo estimulado. Las pare-
jas heterosexuales realizaron 136 ciclos. La edad media de los tres
grupos fue, 34,7 afos en los ciclos espontaneos, 36,4 afos en los
estimulados y 34,5 en las parejas heterosexuales. Las tasas de ges-
tacion por ciclo obtenidas fueron 8,8%, 15,8% y 22% respectivamen-
te, siendo las diferencias estadisticamente significativas entre los
ciclos estimulados vs. los espontaneos.

Conclusiones: A pesar de que el protocolo establece que se de-
ben medicalizar lo minimo posible a estas mujeres, el completar un
estudio de esterilidad basico y la estimulacion suave de los ciclos
aumentaria la eficiencia de los mismos.

427/200. RELACION ENTRE,VITRIFICACIC')N DE OVOCITOS
Y MALFORMACIONES CONGENITAS ; TRABAJAMOS
CON UNA TECNICA SEGURA?

P. Mufnoz Soriano?, V. Antequera Duran®, M. Ferrer Buitrago®,
E. Ferrer Robles?, C. Calatayud Llisoc y M. Ruiz Jorro®

eEmbridloga. CREA. Medicina de la Reproduccion. Valencia.
bEmbridloga. CREA. Medicina de la Reproduccion. Valencia.
°CREA. Medicina de la Reproduccion. Valencia. ®Embridloga
coordinadora del laboratorio de FIV. CREA. Medicina de la
Reproduccién. Valencia.

Introduccion: La vitrificacion de ovocitos ha pasado a ser una
técnica cotidiana en los laboratorios de fecundacion in vitro. Mu-
chos son los articulos que confirman su eficacia equiparando sus

resultados a los que se obtienen con ovocitos en fresco. No obstan-
te, no se han evaluado datos sobre la incidencia de malformaciones
congénitas (MC) entre los dos grupos. En un estudio previo observa-
mos un aumento significativo en la incidencia de MC en algunos
tratamientos de reproduccion asistida (TRA) respecto a la poblacion
general, especialmente cuando se utilizan ovocitos vitrificados. El
objetivo de este trabajo es comparar la incidencia de MC tras el uso
de ovocitos frescos vs. vitrificados.

Material y métodos: Se calcularon las tasas de MC (malformacio-
nes/ninos nacidos) en ciclos de FIV/ICSI en ovocitos frescos y des-
vitrificados tanto propios como donados con los datos del “Registro
Nacional de Actividad-Registro SEF” de los anos 2015 a 2017. Los
datos se analizaron mediante un test z para comparar proporciones.

Resultados: La incidencia de MC usando ovocitos vitrificados pro-
pios (4,39%) es significativamente mayor a la de los ciclos de FIV
(2,44%, p 0,004) y de ICSI (2,64%, p 0,006) en fresco. Se observa el
mismo resultado en los ciclos de ovodonacion, en los que la inciden-
cia de MC en ovocitos vitrificados es de 4,07% y de 3,06% para
ovocitos frescos (p 0,000).

Conclusiones: Los datos parecen indicar un aumento en la inci-
dencia de MC cuando se utilizan ovocitos vitrificados, tanto en ovo-
citos propios como en ovodonacion. Estos resultados destacan la
importancia de hacer un buen seguimiento de los embarazos y na-
cidos vivos en los TRA y obligan a hacer un analisis mas profundo
respecto a la seguridad de la vitrificacion de ovocitos.

427/240. ;ES SUFICIENTE EL TRIAJE EPIDEMIOLOGICO
ENTRE NUESTRAS PACIENTES Y EL PERSONAL .
DE NUESTROS CENTROS PARA EVITAR LA PROPAGACION
DE COVID-19?

A. Abio Monasterio?, M. Bilbao®, I. Romero Romeo, R. Celis?,
M. de las Heras Matineze, O. Gomez Picadof, L. Minteguie
y G. Barrenetxea Ziarrusta®

aReproduccién Bilbao. Bizkaia. "DUE. Reproduccién Bilbao.
Bizkaia. Especialista en Ginecologia. Reproduccion Bilbao.
Bizkaia. “Ginecélogo. Reproduccion Bilbao. Bizkaia. ¢Embridloga
clinica. Reproduccion Bilbao. Bizkaia. fEmbridloga. Reproduccion
Bilbao. Vizcaya. $Ginecélogo. Reproduccion Bilbao. Profesor de
Ginecologia y Obstetricia UPV/EHU. Bizkaia.

Introduccioén: Tras la declaracion de la pandemia por COVID-19
a nivel mundial, las autoridades sanitarias espafolas decretaron
el estado de alarma sanitaria el 14 de marzo. Los centros de re-
produccion asistida, siguiendo las recomendaciones de las socie-
dades cientificas, interrumpieron su actividad. El 24 de abril, se
autorizo el reinicio de la actividad en los centros. El objetivo es
conocer la prevalencia de la infeccion en funcion de diferentes
parametros.

Material y métodos: Previamente al reinicio de la actividad (4-
mayo), todos los miembros del staff fueron sometidos a un doble
test diagnostico: PCR para la deteccion de RNA viral y determina-
cion serologica de anticuerpos (IgG/IGM/IgA). Se realizé en todas
las pacientes y parejas un triaje epidemiologico (ESHRE guidelines).
Ademas, toda paciente (y pareja) programada para la realizacion
de una puncion folicular o una transferencia embrionaria fue some-
tida al doble test diagnostico.

Resultados: Se realizaron 21 test a los miembros del staff.
Hubo un caso positivo (4,76%) (PCR + serologia). Se repitio la
determinacion de la PCR en la persona afecta tras 22 y 36 dias
manteniéndose la positivad de la PCR (IgM negativizada). Entre
el 4y 27 de mayo, un total de 332 pacientes cumplimentaron el
triaje epidemiologico. En 101 de ellas se realiz6 el doble test.
No hubo ninglin caso de PCR positivo, ni siquiera en las 7 con
sintomas previos. Cuatro pacientes asintomaticas (1,21%) presen-
taron anticuerpos. Un total de 109 pacientes (32,83%) estaba
trabajando de forma presencial durante el periodo evaluado. Ni
las 5 con sintomas previos compatibles con COVID-19 ni las 4 con
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familiares cercanos diagnosticados fueron sometidas a ningln
tipo de test previo.

Conclusiones: Consideramos importante la realizacion de los test
diagndsticos especialmente en un centro sanitario. Los casos posi-
tivos fueron todos asintomaticos y podrian, potencialmente, ser una
fuente de expansion de la infeccion. La persistencia de una PCR
positiva merece un analisis especifico.

427/338. EVOLU,CIC')N DE LOS TRATAMIENTOS
DE REPRODUCCION ASISTIDA EN ESPANA

|. Cuevas Saiz?, J.A. Castilla Alcalab, R. Lafuente Varea®,
L. Gijon Tébar®, A.B. Castel Segui®, L. Sanchez Castro®,
P. Mufioz Soriano® y F.J. Prados Mondéjar®

aHospital General Universitario de Valencia. Valencia. *Comité
de Registro SEF.

Introduccién: Espafa es el tercer pais del mundo y primero de
Europa en nimero de tratamientos de FIV registrados. El objetivo
del presente estudio es analizar las tendencias actuales y la imple-
mentacion de técnicas, asi como la evolucion de los resultados en
nuestro pais.

Material y métodos: Se revisaron de los informes del Registro
Nacional de Actividad-Registro SEF, prestando atencion a los Gltimos
cuatro informes (2014-2017), desde que el registro es de participa-
cion obligatoria. Analizamos la tendencia en la utilizacion de técni-
cas, numero de embriones transferidos y estadio de la transferen-
cia.

Resultados: El nUmero de centros participantes y ciclos repor-
tados ha aumentado desde la obligatoriedad. Los tratamientos
con ovocitos frescos propios permanecen estables, pero aumen-
tan los de ovocitos donados frescos. Los ciclos de transferencia
de embriones congelados (FET) (tanto propios como de donante)
que estaban al alza, han experimentado una caida en el ultimo
informe. El uso de ovocitos vitrificados se incremento6 y suponen
el 7,8% del total de ciclos durante 2017. En cuanto al diagnosti-
co genético preimplantacional (PGT) aumentaron un 41,6% de
2016 a 2017. En un 65,9% de los ciclos de PGT, la transferencia
de embriones se realizd en diferido. Se observa un incremento
en la transferencia de embrion unico (SET) a lo largo de los afos.
En donacion de ovocitos la SET superoé a la transferencia doble
en el ultimo informe. En FET esta tendencia ya se mantiene
durante dos afos consecutivos. La tendencia a SET va acompa-
fiada de una mayor utilizacion de la transferencia en estadio de
blastocisto.

Conclusiones: La SET se esta volviendo mas habitual. La vitrifi-
cacion, tanto en ovocitos como en embriones, ha aumentado la
confianza en la criopreservacion, lo que permite el desarrollo y la
implementacion de técnicas adyuvantes para aumentar la seguridad
y mejorar los resultados en FIV.

427/514. LA NECESIDAD DE UN SISTEMA DE GES'[ION
DE CALIDAD EN LA MEJORA DE RESULTADOS; ANALISIS
RETROSPECTIVO DE MAS DE 32913 CICLOS DE PGT-A

V. Vergara-Bravo?, M. Cruz Palomino® y N. Prados Dodd®

aCoordinadora Médica. Medical Affairs. IVIRMA Global. IVI Madrid.
bProject Manager. IVI RMA Global. Medical Affairs. IVI Madrid.
¢Coordinador de laboratorios FIV. IVI RMA Global. Medical Affairs.
IVI Sevilla.

Introduccion: La obtencion de los mejores resultados posibles
para las pacientes que se someten a un tratamiento de reproduc-
cion asistida esta condicionada a la optimizacion de muchas varia-
bles y procedimientos. El objetivo de nuestro trabajo fue analizar
como la implementacion de un sistema de gestion de la calidad
(SGC) puede afectar positivamente a los resultados clinicos y redu-

cir las complicaciones de un programa de diagndstico genético pre-
implantacional para aneuploidias (PGT-A).

Material y métodos: Analisis retrospectivo de 246.988 ciclos, de
los que 32.913 procedimiento pertenecen al programa de PGT-A,
durante el periodo de estudio 2005-2019. Determinacion del impac-
to de la biopsia de trofoectodermo la vitrificacion embrionaria y el
analisis de 24 cromosomas en la evolucion de la tasa de recién na-
cido vivo del programa de PGT-A.

Resultados: La tasa acumulada de recién nacido vivo por ciclo no
muestra un aumento notable durante el periodo de estudio. Sin
embargo, si la analizamos por embridn transferido, observamos una
mejora significativa que implica un aumento del 28,1% en 2011 al
51,2% en 2019. La implementacion del analisis de 24 cromosomas
junto con la difusion de los incubadores de sobremesa individuales
(1,92 [1,81-2,05]; p < 0,001) son los responsables de la mejora
significativa en el indicador evaluado. Esta mejora se acompaha de
una disminucion en la media de embriones necesarios para lograr
un recién nacido vivo, que pasa de 6,0 a 2,2 durante los Ultimos 15
anos.

Conclusiones: La evolucion del PGT-A y la aplicacion extensiva
de las biopsias de trofoectodermo, junto con las mejoras en los
métodos de cultivo embrionario, nos ha permitido aumentar la ca-
lidad y el potencial implantatorio de los embriones transferidos.
Esta mejora en los métodos de seleccion embrionaria nos permite
disminuir el riesgo de gestacion maltiples al aumentar la proporcion
de casos en los que solo se transfiere un embrion.

427/533. HISTEROSONOSALPINGOGRAFIA:
RESULTADOS DE APLICABILIDAD EN LA UNIDAD
DE REPRODUCCION

C. Sanchez Beltran, D.N. Mazaira Mufoz, E. Ruiz Macia
y M.I. Acién Sanchez

Hospital Universitario San Juan de Alicante. Alicante.

Introduccién: La histerosalpingografia (HSG) se ha empleado en
nuestro centro, de modo tradicional, para la valoracion de la per-
meabilidad tubarica y de la morfologia uterina formando parte del
estudio basico de fertilidad. Este test es una prueba invasiva que
implica la utilizacion de radiacion ionizante y contraste radiopaco
iodado con efecto embriotdxico. La histerosonosalpingografia
(HSSG) es recomendada actualmente por las sociedades cientificas
como primera linea de diagndstico por ser una técnica menos dolo-
rosa y con menos riesgos para la paciente, por lo que resulta mejor
tolerada. El objetivo principal de este trabajo es evaluar los resul-
tados obtenidos con esta técnica tras su reciente introduccion en
nuestro Servicio.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que re-
coge las variables clinicas de la cohorte de 69 pacientes a las que
se solicito la prueba en un hospital de segundo nivel entre marzo y
diciembre 2021.

Resultados: De las 69 mujeres propuestas para HSSG, 6 no se
sometieron a ella. De los 63 estudios realizados, 54 (85,8%) resul-
taron concluyentes mientras que 9 (14,2%) fueron no concluyen-
tes. De ellas, 3 lo fueron por dudas de permeabilidad bilateral y
en las tres posteriormente se confirmd permeabilidad tubarica
mediante HSG; y 6 resultaron fallidas: 1 por imposibilidad de ac-
ceso a cavidad que se resolvid con histeroscopia y posterior HSSG
concluyente; y 5 por dudas de espasmo (vs. obstruccion tubarica
bilateral) objetivandose en la HSG en 2 de ellas ausencia de per-
meabilidad bilateral y en las otras 3 permeabilidad unilateral. La
media de edad de las pacientes fue de 34 anos, y la media de
dolor durante el procedimiento valorado con la escala visual ana-
logica (EVA) fue de 3,7/10.

Conclusiones: La incorporacion de la HSSG ofrece resultados 6p-
timos, con buena tolerancia por las pacientes, ademas de propor-
cionar informacion detallada, lo que permite reservar la HSG solo
para casos seleccionados.
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Sindrome de ovario poliquistico

427/128. ESTUDIO DE LA RESPUESTAA LA ESTIMULACION
OVARICA (EO) EN PACIENTES CON SOSPECHA DE ALTA
RESPUESTA (AR)

A. Vazquez Sarandeses?, M. Abad Gran®, L. de la Fuente Bitaine¢,
L. Marqueta Marqués® y M.C. Carrera Roig®

eHospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. "Adjunto. Hospital
12 de octubre. Madrid. <Coordinadora Unidad de Reproduccién.
Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid. “Unidad de
Reproduccion. Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid.

Introduccion: Analizar la respuesta a la EO, incidencia de sindro-
me de hiperestimulacion ovarica (SHO) y tasa de gestacion clinica
en sospechosas de AR. (con el fin de minimizar los riesgos maximi-
zando las posibilidades de éxito).

Material y métodos: 165 pacientes seleccionadas segiin RFA = 24
o niveles de AMH = 3,5. Estudio descriptivo, los datos se presentan
como media + DE y se ha utilizado t-Student, ji? y pruebas no para-
métricas para su analisis.

Resultados: Edad 34 anos (19,5-40), IMC 24,1, tiempo de esteri-
lidad 24,9 meses, RFA 20,5 (6-33), FSH 6,4 u (0,3-13,3), A MH 6u
(0,5-20,4). Un 37,6% recibieron delta-folitropina. La dosis inicial fue
de 186,6 UI-FSH, dosis total 1.590,9 Ul, duracion EO 9,9dias y dias
antagonista 5,1. E2 2.374,3 ng/ml. La media de foliculos = 16 mm,
foliculos puncionados, ovocitos totales y Mil: 10,2, 14,2, 10,2y 8,6
respectivamente. 65% desencadené la ovulacion con Ovitrelle® y
35% con triptorelina. Se obtiene una media de 3 embr/ciclo: 1 fres-
co y 2 congelados. El n° de embriones fresco aumentaria a 1,4 sin
considerar la congelacion por SHO. El 57% consigue T. fresco. El
38,6% (63/165) logran gestacion clinica (GC) (25/63 39,7%TFresco;
38/63 60,3% T. cong). Un 3,6% (n = 6) ciclos fueron cancelados por
no respuesta, no se encontraron diferencias significativas respecto
edad (p 0,296), RFA (p 0,166) y AMH (p 0,540). Entre las que no
obtienen embriones (12,7%) no se encontraron diferencias respecto
edad, factor masculino, hormonas u ovocitos extraidos. El 30,3%
presento riesgo de SHO, sin posibilidad de T. fresco: media de ovo-
citos extraidos de 14,9 y E2 3.853,8 ng/ml. La AMH resulto estadis-
ticamente significativa AMH 6,8 vs. 5,6 p0,012, variables como edad
(p 0,380) y RFA (p 0,0129) no presentaron diferencias. 15 consiguie-
ron gestacion con transferencia de embriones congelados.

Conclusiones: Pese a tratarse de AR, casi un 13% no conseguiran
embriones y obtienen una media de 3-3,5 embriones/ciclo con una
tasa de GC inferior al 40%. Datos que obligan a plantear estudios
sobre la afectacion de la calidad ovocitaria y en estas pacientes y
alternativas para mejorarla.

427/313. SI'NDROMI; DE OVARIO POLIQUISTICO Y RIESGO
DE ABORTO. REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA
Y METAANALISIS

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

Unidad de Reproduccion Humana. Hospital Universitario Cruces.
Vizcaya.

Introduccién: La relacion del aborto espontaneo con el SOP es
controvertida. La mayoria de autores encuentran una mayor inci-
dencia de esta patologia en este grupo de poblacion, con una pre-
valencia entre un 25 y un 73%; sin embargo, otros estudios no han
observado esa relacion. El presente metaanalisis pretende demos-
trar que el diagndstico SOP influye incrementando las tasas de abor-
to, ya sea clinico o preclinico, y dependiente o independientemen-
te 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.

ESTUDIOS BASICOS POSTERS

Abortos repetidos

427/256. ENDOMETRITIS CR()NICAY FERTILIDAD;
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

T. Benitez Delgado?, M.A. Santana Suarez®, M. Alvarez Sanchez?,
E. Pérez Morales¢, L. Roldan Gutiérrezb, J. Tabares Concepcion?,
L. Maya Merino? y C. Conejero Crespo

aResidente de Ginecologia y Obstetricia. Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno-Infantil. Las Palmas. °FEA de
Ginecologia y Obstetricia. Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno-Infantil. Las Palmas. <Ginecéloga. Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil. Las Palmas.

Introduccion: La endometritis cronica es una enfermedad preva-
lente en mujeres de edad fértil. Se ha descrito una disminucion de
la fertilidad por su influencia en la receptividad endometrial. Asi
mismo, el tratamiento con antibioterapia mejora los resultados re-
productivos. El gold estandar para su diagnostico es la biopsia guia-
da mediante histeroscopia, si bien para su hallazgo histolégico debe
realizarse una busqueda dirigida por el patélogo. Se presentan dos
casos clinicos similares en relacion a estas premisas.

Material y métodos: Revision de casos clinicos.

Resultados: Pacientes en edad fértil, de 28 y 34 afos, con este-
rilidad primaria de dos afos de evolucion y antecedentes personales
de aborto. Ambas presentan una exploracion fisica ginecoldgica y
pruebas complementarias normales, con una adecuada reserva ova-
rica. Se someten a un ciclo de FIV obteniendo embriones de buena
calidad pero no existe posibilidad de transferencia en fresco por
presentar un endometrio patoldgico. Se plantea criotransferencia
objetivandose un endometrio refractario, sin respuesta al trata-
miento con estrégenos. Se solicita a ambas una histeroscopia obje-
tivando hallazgos sugestivos de endometritis cronica por lo que se
toman biopsias. Ambas reciben tratamiento antibiotico con Doxici-
clina durante 10 dias. A los dos meses de tratamiento, las dos pre-
sentan una gestacion espontanea evolutiva. En ambos casos la his-
tologia no confirmé el diagndstico de endometritis cronica
obteniendo un endometrio secretor normal.

Conclusiones: El diagnostico de endometritis cronica requiere de
una sospecha histeroscopica y busqueda dirigida del anatomopato-
logo de los hallazgos especificos de esta entidad. La correlacion
histologica del hallazgo de la micropoliposis en la histeroscopia se
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sitGa en torno a un 60-90%, si bien ninguna de nuestras pacientes lo
presentaba. Sin embargo, la gestacion espontanea de ambas tras
recibir antibioterapia apoya este diagndstico y plantea la importan-
cia de realizar una adecuada busqueda dirigida por parte del pato-
logo asi como plantearnos cual es la sensibilidad y especificidad de
estas pruebas diagnosticas.

Andrologia

427/19. INSEM,INACION INTRAUTERINA GUIADA
POR ECOGRAFIA: ;MEJORA LOS RESULTADOS?

B. Gonzalez Soto?, I. Molina Gonzalez®, A.B. Rodriguez Bujez?,
Y. Pascual Arévalo?, A.M. Munoz Ledesma?, E. Mancha Herederoc,
M. Garcia-Yuste Gonzalez® y A. Lera Ramirez¢

aHospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. "(Embridloga
clinica. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. “Hospital
Santos Reyes. Aranda de Duero. Burgos. ‘Ginecdloga. Unidad de
Reproduccion. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccién: El objetivo de este estudio fue determinar los
efectos de la ecografia abdominal durante la realizacion de la Inse-
minacion intrauterina (IUl) en las tasas de gestacion.

Material y métodos: Este estudio retrospectivo fue realizado en
la Unidad de Reproduccion del Hospital Universitario Rio Hortega de
Valladolid durante los afos 2018 y 2019. Se analizaron 409 Ul de
conyuge. Las parejas fueron divididas en dos grupos: el grupo 1
incluy6 100 IUI (n = 100) en las que se realiz6 ecografia durante la
inseminacion; el grupo 2 present6 309 IUI (n = 309) en las cuales no
se realizo ecografia durante la técnica. La media de edad de las
mujeres en ambos grupos fue de 33 anos. La medida principal de
este estudio fue la tasa de gestacion por ciclo.

Resultados: La tasa de gestacion por IUI fue similar en ambos
grupos: Grupo 1 (con ecografia guiada) (11%, 11/100) y Grupo 2 (sin
ecografia) (11,3%, 35/309).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que no es imprescin-
dible incorporar como rutina la ecografia durante la técnica de Ul
dado que no hemos observado un incremento significativo en la tasa
de gestacion, sin embargo es recomendable su uso en aquellos casos
que presenten dificultad a la canalizacion.

427/34. NULISOMIAS CROMOSOMICAS
EN ESPERMATOZOIDES NO SE RELACIONAN CON CALIDAD
SEMINAL NI PATOLOGIAS SEMINALES ASOCIADAS

N. Subiran Ciudad?, B. Gomez Giménez®, I. Urizar Arenaza®,
B. Navarro Santosc, T. Ganzabal Areso, A. Odriozola Larranaga®
y S. Gonzalez Martin®

aDepartment of Physiology. Faculty of Medicine and Dentistry.
University of the Basque Country. BioCruces. Exosomes
Laboratory. CIC bioGUNE. Vizcaya. Health Research Institute.
Barakaldo. *Fisiologia. Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU).
Leioa. Vizcaya. <Unidad de reproduccidn asistida. QuironSalud
Bilbao.

Introduccion: Anomalias cromosémicas en espermatozoides es-
tan relacionadas con infertilidad masculina, sin embargo, la rela-
cion entre aneuploidias y mala calidad seminal sigue bajo contro-
versia. Diploidias y disomias han sido relacionadas con calidad
seminal y patologias seminales, las nulisomias se desconoce su re-
lacion. Nuestro objetivo, es estudiar la relacion entre nulisomias y
parametros seminales, patologias espermaticas y los resultados de
las TRAs.

Material y métodos: El estudio de alteraciones cromosomicas se
realizé6 mediante FISH espermatico de cromosomas 13, 15, 16, 17,
18, 21, 22, X/Y de muestras seminales de 130 pacientes con cario-

tipo normal. Se realizaron seminogramas para evaluar los parame-
tros de concentracion, movilidad y espermatozoides recuperados,
y se estudio una posible relacion con patologias seminales asocia-
das. Ademas, se obtuvieron datos del tratamiento de ICSI evaluando
las variables de tasas de fecundacion, llegada a blastocisto, emba-
razo e implantacion.

Resultados: La nulisomia fue la alteracion cromosomica mas fre-
cuente (63,07%). Muestras nulisomicas no presentaban relacion con
calidad seminal, ni con nimero total de espermatozoides recupe-
rados tras el procesamiento, solo observamos un ligero descenso de
la movilidad en muestras procesadas. Tampoco existe relacion entre
nulisomias y probabilidad de padecer una patologia asociada. Sin
embargo, se observo que muestras clasificadas como FISH nulisomi-
co presentaban peores resultados reproductivos tras ICSI. Concre-
tamente las tasas de fecundacion, llegada a blastocisto, embarazo
e implantacion eran significativamente menores que en donantes
de semen.

Conclusiones: La presencia de nulisomias en muestras seminales
no esta relacionada con calidad seminal ni patologias seminales, por
lo que se escapan de cualquier método de diagnostico actual. Aun
asi, muestras que presentan nulisomias estan asociadas a peores
tasas reproductivas tras ICSI. Es por ello que para detectar estos
casos deberian ser necesarios estudios de nulisomias en FISH y/o
DGP como herramientas en los laboratorios de andrologia en caso
de sospecha clinica del vardn o en parejas con fracasos previos de
TRA.

427/52. IMPLICACION DEL SISTEMA RENINA- .
ANGIOTENSINA (SRA) CON LA FRAGMENTACION
DEL ADN ESPERMATICO MEDIANTE EL RECEPTOR AT4/IRAP

M.V. Aparicio Prieto?, M.V. Rodriguez Gallego®,
J.A. Arizaleta Urartec, J. Hernandez Hernandez®,
R. Matorras Weinig? y L. Casis Saenz®

eEmbridloga. Hospital Universitario Cruces-Barakaldo. Bizkaia.
bGinecéloga. Hospital San Pedro. La Rioja. ‘Embriélogo. Clinica
Ginecoldgica Dra. Juana Herndndez. La Rioja. Ginecélogo. Jefe
de la Unidad de Reproduccion Humana. Hospital Universitario
Cruces. Bizkaia. ¢Catedradtico. Departamento de Fisiologia.
Facultad de Medicina. UPV/EHU. Bilbao. Bizkaia.

Introduccion: El receptor AT4 es una glicoproteina transmembra-
na, regulada por insulina (IRAP). Los espermatozoides de un varon
diabético parecen normales, salvo en una ligera disminucion en el
volumen de la muestra seminal. El doctor Con Mallidis (2008), sugi-
ri6 que el aumento de la infertilidad masculina podria estar rela-
cionada con la creciente tasa de diabetes: comprobaron cémo al-
gunos RNA transcritos estaban alterados. Asi, se ha asociado con un
mayor nimero de espermatozoides con DNA fragmentado en pacien-
tes con diabetes mellitus. El objetivo de este estudio fue observar
la relacion de la fragmentacion del DNA espermatico con el receptor
AT4/IRAP.

Material y métodos: Las muestras se obtuvieron de pacientes
voluntarios, a los que se presentd un formulario de consentimiento
informado, asi como una hoja informativa sobre el estudio que iba
a llevarse a cabo. También se cuenta con los correspondientes in-
formes de los Comités de Etica. Para determinar el grado de frag-
mentacion espermatica empleamos el test SCD y para separar las
células apoptoticas utilizamos columnas de anexinas. La determi-
nacion del receptor AT4 se llevo a cabo semicuantitativa y cuanti-
tativamente por citometria de flujo. La determinacion de recepto-
res se realizd inmunocitoquimicamente y la de proteinas por
inmunofluorescencia.

Resultados: La presencia de AT4/IRAP (presente en la region
acrosomal y en el flagelo) fue superior al 90% en ambos casos (96,2-
95,1%). Sin embargo, la intensidad de marcaje en el caso de los no
fragmentados fue de 42,4% frente al 21,3% de fragmentados. Al
estudiar las micrografias del receptor IRAP en los espermatozoides,
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no podemos apreciar diferencias en el patron de inmunomarcaje
entre células normozoospérmicas y fragmentadas, es decir, la loca-
lizacion en la membrana celular parece mantenerse independien-
temente de la fragmentacion del ADN espermatico.

Conclusiones: Parece que de alguna manera el SRA esta implica-
do en la respuesta celular a la fragmentacion del DNA espermatico,
aunque serian necesarios mas estudios.

427/103. YALORACION DE LA CALIDAD SEMINAL
EN FUNCION DE LOS VALORES SEMINALES DEL ZN,
CA, MG Y LA RATIO CA/MG

L. Alcaide Ruggiero?, J. Gonzalez Pérez®, R. Blanes Zamora©,
T. Lopez Salgado®, S. Hess Medlere, A.J. Gutiérrez Fernandez’,
A. Hardisson de la Torre? y R.N. Rodriguez Diaz"

aMdster. Univeridad de La Laguna. Santa Cruz de Tenerife.
bEmbriéloga. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.
Santa Cruz de Tenerife. ‘Bidloga adjunta. Complejo Hospital
Universitario de Canarias. Tenerife. Técnico de laboratorio.
Complejo Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.
¢Profesora. Departamento de Psicologia Clinica, Psicobiologia y
Metodologia. Universidad de La Laguna. Santa Cruz de Tenerife.
'Profesor. Departamento Obstetricia y Ginecologia, Pediatria,
Medicina Preventiva y Salud Publica, Toxicologia, Medicina Legal
y Forense y Parasitologia. Universidad de La Laguna. Santa Cruz
de Tenerife. sProfesor titular. Obstetricia y Ginecologia,
Pediatria, Medicina Preventiva y Salud Publica, Toxicologia,
Medicina Legal y Forense y Parasitologia. Universidad de La
Laguna. 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.

Introduccioén: En el plasma seminal podemos encontrar diferen-
tes metales fundamentales en la fisiologia del espermatozoide
(Marzec-Wroblewska et al., 2012). Hay estudios contradictorios en-
tre la asociacion de la concentracion del Zn, Ca y Mg y la calidad
seminal, incluso relacionandose con la ratio entre Ca/Mg (Liang et
al., 2016).

Material y métodos: Estudio prospectivo de 102 pacientes es-
tériles a los que se les realizd un seminograma, siguiendo el ma-
nual de la OMS 2010. De manera complementaria se detect6 en el
plasma seminal la concentracion (mg/ml) de Zn, Ca y Mg, utilizan-
do un espectofotometro de emision optica (OES) con fuente ioni-
zante de plasma de acoplamiento inductivo (ICP). También valo-
ramos edad e IMC. Se realizan grupos: Seminograma: 1: patolégico;
2 normal. Concentracion espermatica (millones/ml): 1: < 15; 2:
15-50: 3: > 50. Movilidad espermatica progresiva: 1: < 32%; 2: =
32%. Se utilizaron las pruebas Kruskal-Wallis, U de Mann-Whitney
y coeficiente de correlacion de Spearman, considerando p < 0,05.
SPSS v.21.

Resultados: En funcién del seminograma no encontramos dife-
rencias para ninguna variable. Para la concentracion espermatica
encontramos diferencias significativas entre el grupo 1y 3 para Zn
(69,0 vs. 105,6), Ca (218,8 vs. 277,1) y Mg (54,8 vs. 83,5), y grupo
2 vs. 3 para el Mg (62 vs. 83,5) y tendencia para el Ca (233,9 vs.
277,1; p = 0,058). Existe correlacion para la concentracion y Ca
(0,215), Mg (0,228) y Zn (0,222). Para los grupos de movilidad es-
permatica progresiva encontramos diferencias significativas para la
ratio Ca/Mg (3,4 vs. 3,8) sin encontrar ninguna otra diferencia ni
correlacion.

Conclusiones: Hay elementos metalicos que se encuentran en
diferentes concentraciones en el plasma seminal en funcion de su
concentracion espermatica, ademas de existir una correlacion entre
ellos. También en funcion de la movilidad hay diferencias entre la
ratio Ca/Mg. Asimismo, seria interesante llevar a cabo mas estudios
que nos permitan determinar si existen relaciones causales con la
calidad seminal.

427/209. ESTUDIO DE ANEUPLOIPiAS EN MUESTRAS
SEMINALES MEDIANTE CITOMETRIA DE FLUJO.
CORRELACION CON FISH EN ESPERMATOZOIDES

B. Rojas Ruiz?, Beatriz, V. Vila del Sol®, A. Marquina Rodrigueze,
J. Muioz Ramirez¢, M. Lopez Rodrigueze, M.E. Alonso Santiagof,
M. Martin Gutiérrez¢ y M. Sanchez-Dehesa Ricon"

aDirectora de laboratorio. HM IMI Toledo. °Responsable de la
Unidad de citometria de flujo. Hospital Nacional de Parapléjicos.
Toledo. ‘Ayudante de Investigacion. Unidad de citometria de
flujo. Hospital Nacional de Parapléjicos. Toledo. “Jefe de
Laboratorio. HM IMI Toledo. <Embridlogo. HM IMI Toledo. fJefa de
Enfermeria. HM IMI Toledo. $Ginecdloga. HM IMI Toledo.
"Directora médica. HM IMI Toledo.

Introduccion: El 20% de las parejas en edad reproductiva tienen
problemas de fertilidad, la calidad espermatica se ha visto reducida
en los Ultimos 30 afos. En los Ultimos afios queda patente que el diag-
nostico clasico mediante seminograma, no es suficiente. Ya que alte-
raciones moleculares espermaticas como aneuploidias y fragmentacion
de ADN, aumentan el riesgo de tener fallos repetidos de implantacion,
abortos y fallos de implantacion. Comprometiendo el éxito de las pa-
rejas sometidas a técnicas de reproduccion asistida. Para la deteccion
de aneuploidias espermaticas, se emplea la hibridacion fluorescente
in situ (FISH). Marcando con sondas especificas los cromosomas 13,18,
21y sexuales. Planteamos la deteccion de estas alteraciones median-
te el estudio, por citometria de flujo, del ciclo celular de la muestra
seminal. Para observar si existe correlacion entre ambas técnicas.

Material y métodos: Analizamos ploidias mediante FISH (5 cro-
mosomas. Reprogenetics/Spain) Para el ciclo celular por citometria,
se marcan los espermatozoides con loduro de Propidio. Se emplean
controles adecuados de marcaje y ploidia. Se analizan las muestras
con el Citometro Cytoflex Beckman Coulter.

Resultados: Se analizaron 12 muestras de varones infértiles me-
diante ambas técnicas. 4 de ellos tuvieron FISH normal (esperma-
tozoides diploides < 0,15%) y 8 alterado (espermatozoides diploides
< 0,15%). En cuanto a los resultados por citometria, los pacientes
normales presentaron un porcentaje de espermatozoides diploides
en un intervalo de 7,72-11,61%. Los pacientes con FISH alterado
presentaron un porcentaje de diploides de 11,80-25,65%.

Conclusiones: Se establece un intervalo, de valores obtenidos
por citometria de flujo, diferente para pacientes con FISH alterado
y FISH normal. Teniendo en cuenta que la n del estudio es pequena.
Podemos utilizar los valores del estudio del ciclo celular, para co-
rrelacionar la alteracion en la carga genética de los espermatozoi-
des en varones infértiles.

427/319. RELACION ENTRE LA CONTAMINACION
AMBIENTAL Y LOS PARAMETROS SEMINALES
DE UNA POBLACION SUBFERTIL

V.M. Chapero Ciurana?, E.C. Rusu®, C. Olmedo Illuecac,
M. Palma Rodriguez¢, D. Domingo Fernandez-Bermejoc,
S. Royo Boleac, M. Barea Gomez* e I. Cuevas Saiz*

aEmbridlogo junior. Hospital General Universitario de Valencia.
bUniversidad de Valencia. ‘Hospital General Universitario de
Valencia.

Introduccion: Los parametros de calidad seminal acusan un des-
censo desde hace décadas, probablemente de causa multifactorial,
si bien no existe un consenso. El objetivo de este estudio es exami-
nar la relacion entre la contaminacion ambiental y los parametros
seminales en una poblacion subfértil.

Material y métodos: Se llevo a cabo un analisis retrospectivo que
incluyd 687 muestras de semen utilizadas en distintas técnicas de
reproduccion asistida en diferentes periodos de tiempo. Se realizd
un test de Shapiro para evaluar la distribucion de los datos, y Wil-
coxon para contrastar los datos de calidad seminal de 2016-2019
con datos de 2005-2007. Para analizar la variacion de la media de
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concentracion y movilidad en el tiempo, comparada con los distin-
tos contaminantes, se ha realizado una regresion lineal maltiple. El
programa utilizado para el analisis fue R Studio V3,7.

Resultados: El test de Shapiro muestra que tanto los datos de
contaminacion como los de parametros seminales no siguen una dis-
tribucion normal. Con el test de Wilcoxon observamos un descenso
del 20% en el recuento espermatozoides moviles (REM) cuando com-
paramos el grupo de 2005-2007 con el grupo 2016-2019. Los test de
regresion lineal multiple indican que CO y NO2 afectan a la movilidad
(p < 0,05, R2 = 0,2079, VIF = 1,46) y CO y particulas microscopicas
(PM) afectan a la concentracion (p < 0,05, R2 = 0,1017, VIF = 1).

Conclusiones: Este estudio asocia la concentracion de CO, NO2
y PM con una disminucion de los parametros seminales. Por lo tanto,
si bien la contaminacion ambiental no puede justificar por si sola el
descenso en calidad seminal observada, si juega un papel en este
descenso. Nuevos estudios que incluyan morfologia y/o fragmenta-
cién de ADN, asi como el analisis de otros factores de riesgo, pueden
arrojar luz sobre el tema.

427/389. HIPOGONADISMO HIPOGONADOTROPO
EN VARONES: A PROPOSITO DE 2 CASOS CON
TRATAMIENTO Y GESTACION ESPONTANEA (SIN TRHA)

M.C. Badenes Monfort?, A. Monferrer Serrano®, R. Diaz Sanjuan®,
S. Cafete Mota®, S. Sanahuja Bort®, E. Estalella Navarro®,
A. Mosteirin Bonastrec y J.A. Serrano Fernandez?

aJefa de Seccion. Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital
General Universitari de Castelld. "Médico adjunto. Servicio de
Obstetricia y Ginecologia. Hospital General Universitari de
Castelld. ‘Residente de 4° afio. Servicio de Obstetricia 'y
Ginecologia. Hospital General Universitari de Castello. ‘Jefe de
Servicio. Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital General
Universitari de Castello.

Introduccion: 1: Varon 34 anos, con hipogonadismo hipogonado-
tropo secundario al tratamiento quirdrgico seguido de radioterapia
de un macroadenoma hipofisario no funcionante con clinica com-
presiva del quiasma optico. Secuela: panhipopituitarismo tratado
con levotiroxina, cortisona, desmopresina y testosterona. 2: Varon
de 38 afnos con diagnostico, a los 24 ainos, de hipogonadismo hipo-
gonadotropo asociado a anosmia. El estudio genético (panel Sure-
Select Human All Exon V6) no mostro variantes patogénicas. Ambos
varones tratados con testosterona y remitidos a medicina reproduc-
tiva por azoospermia y deseo de gestacion.

Material y métodos: Pauta de tratamiento. Suspension de la tes-
tosterona. Inicio tratamiento: hCG 75 Ul sc, 3 veces/sem. Controles
mensuales de testosterona, con incremento de la dosis de hCG has-
ta conseguir niveles de testosterona adecuados. A partir de ahi es-
permiogramas cada 2 meses, durante 6 meses y si azoospermia...
Anadir hMG 75Ul sc 3 veces/sem, espermiogramas de control cada
2 meses durante 6 meses y si azoospermia... « Subir hMG a 150 Ul
3 veces/sem y espermiogramas de control cada 2 meses.

Resultados: 1. Tras 13 meses de tratamiento 4 millones de esper-
matozoides/ml, 30% movilidad progresiva. Tras 16 meses 5 millones
de espermatozoides/ml, 60% movilidad progresiva y gestacion es-
pontanea. Semana 40 gestacion: parto espontaneo de RN varon
Apgar 10/10. Actualmente 18 meses de vida y sano. 2: 13 meses de
tratamiento: 2 millones/ml. Movilidad 0%. 15 meses: 2 millones/ml,
moviles no progresivos 50%, progresivos 10%. 18 meses: 4 millones/
ml, moviles no progresivos 20%, progresivos 10%. 20 meses: 4 millo-
nes/ml, mdviles no progresivos 14%, progresivos 2%. Se remite para
preservacion de espermatozoides. 22 meses: 10 millones, moviles
no progresivos 17%, progresivos 4%. Tras 23 meses: 5 millones/ml,
maviles no progresivos 22%, progresivos 8% y consecucion esponta-
nea de gestacion. Semana 39: parto espontaneo, mujer de 3.170 g,
Apgar 10/10. Actualmente un mes de vida.

Conclusiones: Interés: baja prevalencia de la enfermedad. Posi-
ble tratamiento exitoso sin TRHA.

427/447. CARACTERIZACION FENOTIPICA DE VESICULAS
EXTRACELULARES EN MUESTRAS DE PLASMA SEMINAL,
ORINA Y SANGRE DE INDIVIDUOS FERTILES

L. Sanchez Sanchez-Mellado?, A. Alvarez Barrientos®,
A. Requena Miranda?, J.A. Garcia-velasco® y A. Pacheco?

alVI Madrid. *Universidad de Extremadura.

Introduccién: Los problemas de fertilidad masculina se han incre-
mentado en las Gltimas décadas, haciéndose necesarias nuevas he-
rramientas para el diagndstico del factor masculino. En respuesta a
esta demanda, las vesiculas extracelulares (VEs) se proponen como
fuente de biomarcadores, dado su papel en la modulacion del sistema
inmunoldgico, asi como en la regulacion de la activacion espermati-
ca. En este estudio se caracteriza el perfil de tetraspaninas de las
poblaciones de VEs (exosomas, EXOs; microvesiculas, MVs) presentes
en semen, orina y sangre de varones sanos con fertilidad probada

Material y métodos: Las muestras de semen, orina y sangre fue-
ron obtenidas de 44 donantes de semen (18-35 afos, con calidad
seminal optima). Todas las muestras se ultracentrifugaron previo a
la incubacion con anticuerpos contra CD81, CD63 y CD9 para su
analisis mediante citometria de flujo. El analisis estadistico fue la
prueba t-Student sobre el porcentaje de EXOs y MVs positivos a cada
molécula; significancia establecida bajo 0,05

Resultados: Se encuentran EXOs y MVs en todas las muestras,
siendo mas abundantes MVs que EXOs (p < 0,001, en los tres fluidos),
encontrandose una mayor proporcion de MVs en orina que en semen
y sangre (p < 0,001 en ambas comparaciones). En cuanto a la expre-
sion de tetraspaninas, mientras que semen y sangre presentan una
mayor expresion en EXOs que en MVs (p < 0,05 para CD81 en semen,
p < 0,001 en sangre; p < 0,001 para CD63 en semen, p < 0,01 en
sangre; p < 0,001 para CD9 en sangre), en orina se observa una
mayor expresion en MVs que en EXOs de CD9 (p < 0,001).

Conclusiones: Se demuestra la presencia de EXOs y MVs en se-
men, orina y sangre, con diferencias en su proporcion y su expresion
del perfil de tetraspaninas, reflejo de los diferentes origenes y fun-
ciones que desempenan EXOs y MVs en cada biofluido.

Baja reserva ovarica (envejecimiento
reproductivo)

427/268. RESULTADOS OBTENIDOS EN PACIENTES
CON BAJA RESPUESTA A LA ESTIMULACION OVARICA
INCLUIDAS EN GRUPOS POSEIDON 3 Y 4

J. Boned Lopez?, A. Armijo Sanchez®, M.D. Gdmez Manzorro®
y A. Casla®

aMédico Residente. Hospital de Valme. Sevilla. "FEA. Hospital de
Valme. Sevilla.

Introduccion: El grupo POSEIDON ha propuesto una nueva clasi-
ficacion que estratifica las pacientes con baja respuesta a la esti-
mulacion en ciclos de FIV. Estas pacientes se clasifican en cuatro
grupos de acuerdo a su edad, los marcadores de reserva ovarica y
el nimero de ovocitos obtenidos en ciclos previos, correspondiendo
los grupos 3 y 4 a aquellas pacientes con valores disminuidos de AMH
y RFA. El objetivo de este estudio es valorar los resultados obtenidos
en las pacientes incluidas en los grupos POSEIDON 3 y 4 segln el tipo
de ciclo empleado.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo que inclu-
ye 263 ciclos de estimulacion ovarica realizados en 222 pacientes
entre enero y diciembre del 2019.

Resultados: Incluimos 222 pacientes en las que se llevaron a cabo
ciclos de estimulacion ovarica, 138 (62,16%) cumplian criterios PO-
SEIDON para ser incluidos en alguno de los grupos. En estos 138
pacientes se realizaron 178 ciclos (67,68% del total). A continua-
cion, se exponen los resultados obtenidos en las pacientes incluidas
en los grupos 3 y 4 segun el tipo de ciclo. *TC: tasa cancelacion.
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TGA: tasa gestacion acumulada. TGV: Tasa gestacion viable en la
semana 12. Grupo 3: 15,4% de los pacientes incluidos. Ciclos con
antagonistas: TC 17,64%. TGA 27,27%. TGV 60%. Ciclos con agonis-
tas: TC: 30%. TGA 20%. TGV 66,7% Grupo 4: 24,3% de los pacientes
incluidos. Ciclos con antagonistas: TC 19,23%. TGA 33,33%. TGV 75%.
Ciclos con agonistas: TC: 20%. TGA 57,14%. TGV 66,67%.

Conclusiones: Las pacientes incluidas en los grupos POSEIDON 3
y 4 son pacientes con mal pronostico debido a su baja reserva ova-
rica. Es por ello, que el aumento de dosis FSH o alargar los dias de
estimulacion son estrategias no Gtiles en estas pacientes. Actual-
mente se plantea como alternativa la doble estimulacion ovarica,
con resultados esperanzadores.

427/377. ;ES POSIBLE PREDECIR LA RESPUESTA OVARICA
ANTES DEL PRIMER CICLO DE FIV?

I. Bailo Sanchez, M. Reyero, A.B. Castel Segui y C. Vives Bauza
Hospital Universitario Son Espases. Islas Baleares.

Introduccioén: La tendencia a retrasar la maternidad y los nuevos
modelos de familia en la sociedad conlleva un aumento de los pro-
blemas de fertilidad. El estudio y tratamiento de la infertilidad
supone un largo proceso que consume recursos humanos y economi-
cos, pero sobre todo supone algunos riesgos para la salud y un im-
portante desgaste emocional de las parejas. Sin embargo, muchos
de esos procesos no tendran éxito reproductivo y este éxito se basa
sobre todo en el concepto de reserva ovarica (RO).

Material y métodos: Analisis observacional retrospectivo de 418
ciclos de estimulacion en pacientes que se sometieron a FIV duran-
te el periodo comprendido entre 2016 y 2021 en la Unidad de Re-
produccion del Hospital Universitario Son Espases. Se establecen
como criterios de exclusion los ciclos de FIV por DGP y para criopre-
servar. Se dividieron a las pacientes en grupos segln el nivel de AMH
(< 0,3, 0,3-0,6, 0,6-0,9, 0,9-1,2 y > 1,2 ng/ml) y se comparé los
resultados clinicos (FSH, LH, estradiol, RFA y ovocitos obtenidos),
edad y el éxito con gestacion evolutiva.

Resultados: No se observaron diferencias significativas en la edad
de las pacientes en los diferentes grupos, aunque la media de edad
es inversamente proporcional a los niveles de AMH. Se encontraron
diferencias significativas en los niveles de FSH, RFA, el nimero de
ovocitos y de partos. Mediante una regresion logistica se obtiene
una curva ROC con sensibilidad del 72,4% y especificidad del 75,7%.
En el grupo con AMH< 0,3 (n = 38) Unicamente se obtuvo una gesta-
cion evolutiva (2,3%) y en el grupo con AMH < 0,6 (n = 75) se obtu-
vieron 3 gestaciones evolutivas (4%), siendo la edad media de ambos
grupos 38,7 y 38,1 anos, respectivamente.

Conclusiones: Con esta tasa de éxito (AMH por < 0,6 ng/ml) y
valorando el resto de las variables clinicas, se podria informar a las
pacientes sobre sus posibilidades reales para conseguir embarazo y
optimizar e individualizar los protocolos de estimulacion.

427/439. HORMONA ANTIMULLERIANA COMO PREDICTOR
DE TRANSFERENCIA EN BLASTOCISTO

L. Fernandez Mufioz?, |. Heras Sedano?, V.P. Quintero Morillo®
y S. Ortega Ricondo®

Facultativo especialista de drea. Hospital Universitario Principe
de Asturias. Madrid.. “Facultativo especialista de drea. Hospital
Universitario Infanta Cristina. Madrid. “Jefe de Seccién de
Reproduccién. Facultativo Especialista de Area. Hospital
Universitario Principe de Asturias. Madrid.

Introduccion: La baja reserva ovarica se suele relacionar con la
obtencion de pocos ovocitos y menos embriones. Transferimos en
fases precoces del embrion por miedo a que no progresen a blasto-
cisto y la pareja se quede sin transferencia embrionaria. Analizamos
los ciclos FIV con TE en fresco realizados en nuestro centro durante

el afio 2021 y su dia de transferencia embrionaria en relacion a la
hormona antimiilleriana (definimos baja reserva ovarica con valores
analiticos de hormona antimiilleriana menor a 1 ng/ml).

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de 229
pacientes que realizaron un ciclo FIV con TE en fresco y cuyo valor
de AMH tuviéramos registrado. Dividimos a las pacientes en dos
grandes grupos en funcion de si su transferencia fue en fase de
blastocisto (grupo A) o en fase de células (grupo B) y su relacion con
el valor de la hormona antimiilleriana.

Resultados: La distribucion de transferencias en fresco fue de
31,88% en el grupo Ay de 68,12% en el grupo B. En el grupo Ael 9,5%
de las pacientes tenia un valor de hormona antimdilleriana inferior
a 1%. ng/mly el 90,5% de pacientes tenia valores superiores a 1 ng/
ml. En el grupo B el 36,5% de las pacientes tenia un valor de hor-
mona antimiilleriana inferior a 1 ng/ml y el 63,46% de pacientes
tenia valores superiores a 1 ng/ml.

Conclusiones: El miedo a la no transferencia embrionaria nos
hace muchas veces transferir en fases precoces del embrion a pesar
de presentar menores tasas de embarazo que haciéndolo blastocis-
to. Tener alglin parametro predictor de la fase embrionaria en la
que vamos a transferir podria ayudarnos a la toma decisiones, a la
informacion a los pacientes previos a la realizacion del cicloy a la
organizacion de la unidad.

Células madre

427/73. CELULAS IPS: ;DONDE ESTAMOS AHORA?
DE YAMANAKA A GAMETOS ARTIFICIALES

I. Carrefio Pérez?, L. Seco Blanco?, M. Borrallo Fernandez?,
J.P. Iglesias Aguilar®, E. Garcia Lopez, B. Castro Martind,
A. Bermejo de la Calzadac y S. Molero Romero?

aEmbridloga. Clinica Minifiv. Madrid. "Embridlogo Sénior. Clinica
Minifiv. Madrid. <Ginecdlogo. Clinica Minifiv. Madrid. ‘Ginecéloga.
Clinica Minifiv. Madrid.

Introduccion: Desde que se concedid el Premio Nobel a Yamanaka
por sus investigaciones en células madre pluripotentes inducidas
(células IPS), la reproduccion asistida (RA) paralelamente ha avan-
zado mucho, beneficiandose también de tecnologia. Entre los pa-
cientes estarian mujeres con fallo ovarico prematuro, posmenopau-
sicas, varones con azoospermia no obstructiva (la Gnica opcion para
ellos es la donacion de gametos); pacientes destinadas a ovodona-
cion por fallos repetidos de FIV, con patologias hereditarias (fallo
DPI), sometidas a tratamientos radio/quimioterapicos, mujeres sin
pareja o parejas homosexuales. Esta revision permitira aportar una
vision general de las estrategias que se estan llevando a cabo para
diferenciar células IPS hasta células germinales in vitro y exponer
las dificultades que pueden surgir en el desarrollo de gametos arti-
ficiales.

Material y métodos: Revision bibliografica (PubMed) donde se
relacionan tecnologias de derivacion celular y su aplicacion en RA.

Resultados: Estudios en ovocitos in vitro: minoritarios con IPS
humanas, por las dificultades que se derivan de la complejidad de
la propia célula, aunque algunos han demostrado que se pueden
formar células similares a ovogonias que expresan marcadores es-
pecificos de los ovocitos. La obtencion de espermatozoides (deriva-
dos de estudios en raton) desde IPS se puede conseguir mediante
distintas vias: sobreexpresion de factores reguladores, cocultivo
con células gonadales in vitro, citoquinas y xenotrasplante. En nin-
glin caso, se consiguié una meiosis completa sin el ambiente gona-
dal adecuado.

Conclusiones: Las células IPS muestran una serie de ventajas en
investigacion al suponer una fuente ilimitada de células que care-
cen de consecuencias éticas. Permiten a las parejas mantener esa
relacion genética con su descendencia y corregir anomalias cromo-
somicas durante la reprogramacion (CRISPR/Cas9). Aunque hasta la
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fecha no se ha conseguido generar gametos artificiales su uso futu-
ro requerira de estudios que determinen su funcionalidad y seguri-
dad siendo capaces de fertilizar, iniciar embriogénesis, generar
embriones sanos con una correcta reprogramacion e iniciar divisio-
nes celulares.

Cirugia de la reproduccion

427/38. HIDROSALPINX Y SALPINGUECTOMIA EN FIV

J. Montero Olmeda?, L. Marqueta Marqués®, K. Rubio Lorenzo®
y L. de la Fuente Bitaine®

9Residente. Hospital 12 de Octubre. Madrid. *Hospital 12 de
Octubre. Madrid. <Coordinadora Unidad de Reproduccion.
Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid.

Introduccién: En los ultimos tiempos se ha producido un incre-
mento considerable en la demanda de tratamientos de fertilidad.
La relacion entre la presencia de hidrosalpinx y los malos resulta-
dos en los ciclos de reproduccion asistida es conocida desde hace
anos. Seria interesante conocer como se podria mejorar el trata-
miento de esta patologia y la posterior funcion reproductiva de
nuestras pacientes analizando ventajas y desventajas de dicho
tratamiento.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacien-
tes en seguimiento en la Unidad de Reproduccion de un Hospital
terciario durante los diez Gltimos afios (2009-2019) con un total de
3740 pacientes. La poblacion elegida para estudio principal fue mu-
jeres con hidrosalpinx que optaron por tratamiento quirdrgico (sal-
pinguectomia). Se analizaron variables epidemiolégicas, clinicas,
terapéuticas y resultados posteriores.

Resultados: El factor tubarico en nuestras pacientes representa
el 15% de las causas de esterilidad. La media de edad fue de 34
anos, IMC 24. Tanto el RFA (11,91) como la AMH (2,9) muestran una
buena reserva ovarica. De las pacientes con hidrosalpinx, 66% fue-
ron tratadas mediante salpinguectomia. No se registraron compli-
caciones. En cuanto a los resultados en el ciclo de FIV, la media de
foliculos puncionados fue de 9,28 y el nivel de ovocitos recuperados
medio fue de 11,78 y el nimero final de embriones fue de 6. La tasa
de gestacion clinica fue de 48%. Analizando motivos de las pacientes
que no consiguieron gestacion, en todas ellas existia un factor de
infertilidad asociado a la patologia tubarica y existia una tasa de
habito tabaquico de hasta un 64%.

Conclusiones: Nuestros resultados junto con la evidencia publi-
cada sugieren que el hidrosalpinx esta asociado a peores resultados
en fertilidad. El tratamiento mediante salpinguectomia mejora sig-
nificativamente los resultados. Es necesario individualizar siempre
cada caso. Seria preciso la realizacion de mas estudios con mayor
nimero de pacientes para apoyar dichos resultados.

Criopreservacion vy vitrificacion

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 Campos

IVI Madrid.

Introduccién: 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
embriélogo 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 funcion del nimero 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 obser-
vamos diferencias significativas entre los grupos 1y 4 (p = 0,0838).

Conclusiones: Con los resultados obtenidos, concluimos que la
supervivencia ovocitaria mejora cuanto menor es el nimero de cr-
yotops a vitrificar por embridlogo. 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.

427/374. ;OVOCITOS DE DONANTE FRESCOS
O VITRIFICADOS?

Gonzalez Gomez?, Paloma, Moyano Ortega®, Carmen,
Martinez Navarro©, Luis, Romero Guadix?, Barbara

9Responsable de laboratorio. UR Hospital Inmaculada. Granada.
bBioléga. UR Hospital Inmaculada. Granada. “Director de Centro.
UR Hospital Inmaculada. Granada. “Ginecéloga. UR Hospital
Inmaculada. Granada.

Introduccion: La vitrificacion de ovocitos ha sido uno de los avan-
ces mas notables en los Ultimos anos en la reproduccion asistida.
Nos permite preservar la fertilidad tanto en mujeres que desean
retrasar la maternidad como en casos en los que haya indicacion
médica. Ademas, este retraso de la maternidad conlleva que cada
vez son mas las mujeres que recurren a la utilizacion de 6vulos de
donante en técnicas de reproduccion asistida. Esta elevada deman-
da ha llevado a la aparicion de numerosos bancos especializados en
la vitrificacion de ovocitos. Por todo ello nos planteamos optimizar
la técnica para poder ofrecer las mejores garantias de éxito a nues-
tros pacientes. En el centro realizamos ciclos de ovodonacion con
ovocitos frescos y con ovocitos vitrificados y nuestro objetivo es
analizar si hay diferencias significativas en las tasas de embarazo
clinico entre ambos grupos.

Material y métodos: Comparamos los embarazos de un grupo de
43 receptoras de ovocitos de donante frescos y un grupo de 30 re-
ceptoras de ovocitos de donante vitrificados, ambos grupos trans-
ferimos en fresco. Por otro lado los comparamos de 31 pacientes en
las que transferimos embriones criopreservados procedentes de
ovocitos de donante frescos y otro grupo de 16 pacientes en las que
transferimos embriones criopreservados procedentes de ovocitos de
donante vitrificados.

Resultados: Tras aplicar el analisis estadistico observamos que no
hay diferencias significativas entre las tasas de embarazo de recep-
toras de ovocitos vitrificados de donante y ovocitos frescos de do-
nante que transferimos en fresco. Tampoco se observaron diferen-
cias significativas entre las tasas de embarazo de criotransferencias
de receptoras de embriones procedentes de ovocitos de donantes
frescos y vitrificados.

Conclusiones: Con las técnicas de criopreservacion actuales he-
mos conseguido preservar el ovocito conservando sus caracteristicas
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practicamente intactas hasta su uso y esto nos supone poder man-
tener las tasas de éxito de embarazo, sea cual sea la procedencia
de los ovocitos.

427/573. PRIMEROS RESULTADOS EN LA IMPLANTACION
DE UN SISTEMA DE VITRIFICACION SEMIAUTOMATIZADO

J.M. Molina Villar, A.l. Exposito Navarro, J.M.F. Fernandez Gomez,
J. Gobernado Tejedor, L. Rodriguez-Tabernero Martin,
L. Barrero Real, A.B. Casas Marcos y R. Velazquez Barbado

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion: La vitrificacion ha desplazado la congelacion len-
ta en los laboratorios de FIV. Los distintos medios de vitrificacion
comercializados difieren ligeramente en su composicion y proto-
colo, y hasta recientemente todos se realizaban de forma manual.
En 2015, Merck empezo a comercializar el sistema Gavi, un siste-
ma semiautomatizado de vitrificacion. El objetivo de este estudio
es determinar si existen diferencias significativas en los resultados
tras vitrificacion de blastocistos con Vit-Kit Freeze en Cryotip (Ir-
vine Scientific®) frente a vitrificados con el sistema Gavi (Genea
Biomedx®).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. En ene-
ro de 2021 comenzamos a vitrificar blastocistos con el sistema se-
miautomatizado Gavi, sustituyendo al kit de Irvine que habiamos
utilizado hasta entonces. A lo largo del ano 2021 realizamos 194
ciclos de desvitrificacion con 289 embriones de Irvine, y 58 ciclos
con 75 embriones de Gavi, cultivandolos en ambos casos en medio
G-TL (Vitrolife®) antes de la criotransferencia. Dos semanas des-
pués, se realizo la determinacion de B-HCG para determinar si ha-
bian gestado. El andlisis estadistico se realizd mediante el test de
chi cuadrado.

Resultados: La tasa de supervivencia en Gavi fue del 78,67% fren-
te al 80,28% de Irvine (p = 0,7563), llegando a criotransferencia el
91,38% de los ciclos desvitrificados con Gavi frente al 88,14% de
Irvine (p = 0,4916). La tasa de gestacion por criotransferencia fue
del 32,08% en Gavi frente al 29,24% de Irvine (p = 0,6936).

Conclusiones: Los resultados obtenidos nos muestran un resulta-
do similar con ambas técnicas de vitrificacion en el primer afio de
uso del sistema Gavi a pesar de haber pasado la curva de aprendi-
zaje durante este tiempo. Esto nos hace confiar en una mejora de
resultados en los proximos ciclos realizados con Gavi. Por tanto, los
resultados obtenidos en estos primeros ciclos, junto a la estandari-
zacion y sencillez del protocolo nos ha hecho decantarnos por la
implantacion de este sistema de vitrificacion como técnica es-
tandar.

Diagnostico genético
preimplantacional (DGP)

427/78. DGP NO INVASIVO: ;POSIBLE SUSTITUTO
DE LA BIOPSIA EMBRIONARIA?

S. Molero Romero?, I. Carrefo Pérez?, L. Seco Blanco?,
M. Borrallo Fernandez?, B. Castro Martin®, E. Garcia Lopezs,
J.P. Iglesias Rodriguez-Aguilar? y A. Bermejo de la Calzada®

eEmbridloga. Clinica Minifiv. Madrid. *Ginecdloga. Clinica Minifiv.
Madrid. <Ginecélogo. Clinica Minifiv. Madrid. *Embridlogo. Clinica
Minifiv. Madrid.

Introducciéon: Desde la aparicion del DGP, pacientes con enfer-
medades monogénicas, aneuploidias y reorganizaciones cromosomi-
cas han conseguido gestacion y descendencia al transferir embrio-
nes sanos al Gtero. Sin embargo, esta técnica se considera
altamente invasiva para el embrién. En los Ultimos afos se ha des-
cubierto que existe ADN celular libre en el medio utilizado para el

cultivo embrionario, asi como en el blastocele, abriendo una puer-
ta para el estudio de metabolitos.

Material y métodos: Revision bibliografica (PubMed) basada en
el estudio de ADN celular libre tanto en SMC como en blastocele
para la seleccion de embriones euploides en un programa de DGP.

Resultados: Para la obtencion de material que permita usarse en
el DGP no invasivo se utiliza tanto liquido procedente del blastoce-
le como del medio de cultivo embrionario. En el primer caso, deno-
minado blastocentesis, es necesario pinchar el TE del blastocisto y
aspirar el liquido de su interior. El problema que se deriva es la baja
concentracion de ADN obtenido mediante aspiracion y que parte de
este ADN aparece degradado. En el segundo caso, se analizan los
metabolitos y ADN excretado en cualquier momento del desarrollo
embrionario. El inconveniente de esta técnica viene dado por el
volumen tan pequeno de las gotas en las placas de cultivo, asi como
la baja concentracion de ADN libre que en algunos casos no permite
una correcta amplificacion.

Conclusiones: La mayor ventaja de screening no invasivo es que
permite discernir entre un embrion euploide y aneuploide evitando
la posibilidad de lesion. Las limitaciones estan en los falso-negativos
(contaminacion celular) y falso-positivos (embriones mosaico). Ac-
tualmente, la unificacion de protocolos por parte de los investiga-
dores, las mejoras en la adquisicion del ADN, amplificacion y eva-
luacion de los resultados podran en un futuro sustituir a la biopsia
embrionaria de TE para el analisis genético de los embriones.

427/249. ;CUANDO REALIZAR PGT-A EN PACIENTES
CON EDAD MATERNA AVANZADA?

J.L. Gadmez Prieto?, M. Lierta Sancho®, L. Tomas Anadon®,
C. de Bonrostro Torralbac, |. Giménez Blasco?, J. Marqués Galan
y A. Urries Lopez®

aEmbridlogo. Quironsalud Zaragoza. "Embridloga. Quironsalud
Zaragoza. ‘Ginecologo. Quironsalud Zaragoza. ‘Ginecdloga.
Quironsalud Zaragoza. ¢Biélogo. Quironsalud Zaragoza.

Introduccion: A medida que aumenta la edad del ovocito, dismi-
nuye la proporcion de embriones euploides generados, notandose
un drastico descenso a partir de los 38 afos. Segln los datos del
Registro SEF, en los Gltimos afos se observa una tendencia a realizar
cada vez mas PGT-A por edad materna avanzada (EMA). Por ejem-
plo, en 2017 aumentaron un 33,7% los ciclos de PGT-A por este
factor con respecto al afio anterior, consiguiéndose un 43,2% de
gestacion por transferencia, pero tan solo un 3,6% de gestaciones
por ciclo iniciado. El objetivo del estudio es revisar los ciclos de
PGT-A por EMA realizados en nuestro centro para evaluar si es una
buena estrategia el PGT-A en aquellas pacientes mayores de 38
anos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 26 ciclos de PGT-A
por EMA (edad > 38 afos) (edad media:42,9 + 2,1) en el que se ob-
tuvieron 168 ovocitos MIl y en el que se analizaron genéticamente
94 embriones (febrero 2017-abril 2019).

Resultados: Obtuvimos 168 ovocitos MIl (6,46 MIl/ciclo). Fueron
biopsiados una media de 3,61 embriones por ciclo. Tras el analisis
genético de los 94 embriones, obtuvimos 8 embriones euploides
(8,51%) y 86 embriones aneuploides. Segun nuestros resultados,
conseguiriamos 1 embrion euploide por cada 11,8 embriones anali-
zados.

Conclusiones: A pesar de que una vez que se obtiene un embrion
euploide, se consigue una alta tasa de gestacion por transferencia,
analizando nuestros resultados podemos observar que en pacientes
con EMA es muy complicado conseguir ese embrion euploide. Seglin
nuestros resultados, necesitamos analizar casi 12 embriones para
obtener 1 embrion transferible. Por ello, podemos concluir que el
PGT-A seria una buena estrategia en aquellas pacientes que, a pesar
de la edad, sigan manteniendo una buena reserva ovarica, pero no
en aquellas pacientes en las que no consigamos un buen niumero de
embriones por ciclo para analizar.
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427/594. ;SON LAS MUJERES CADA VEZ MENOS
FERTILES? ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LOS CICLOS
DE OVODONACION DE LOS ULTIMOS 22 ANOS

E. Arango Fragoso?, M.A. Manzanares Ruiz®, L. Lorite Aguilera®,
L. Andrés Criado®, M. Morales Moralesc, J. Cuadros Fernandezs,
S. Gonzalez Flores? y E. Ricciarelli®

aF1V Madrid. *Ginecdloga. FIV Madrid. Madrid. “Embriologa. FIV
Madrid. Madrid. “Enfermera. Coordinadora de donantes. FIV
Madrid. Madrid. ¢Directora FIV Madrid.

Introduccién: Desde los afos 80, se han publicado numerosos
estudios acerca de la disminucion del recuento de espermatozoi-
des en las muestras de semen analizadas de los varones compara-
das con las de la primera mitad del siglo XX. El niUmero de estudios
acerca de la “posible disminucion de la fertilidad” de las genera-
ciones recientes de mujeres respecto a los estudios sobre la ferti-
lidad de los varones a dia de hoy es mas escaso. En nuestro centro,
hemos recopilado los resultados de los ciclos de ovodonacion rea-
lizados desde 1999 hasta 2021 para tratar de analizar sobre una
poblacién joven y sin problemas de fertilidad si verdaderamente
a dia de hoy, los resultados de los ciclos de ovodonacion han ido a
peor.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre la base de datos
de donantes de ovocitos y los resultados a nivel de las receptoras
desde 1999 a 2021.

Resultados: Hemos analizado un total de 2035 donantes. Se ha
estratificado por subgrupos de 5 anos para poder evaluar si los re-
sultados por quinquenio han ido empeorando. Los resultados de la
muestra global son: Media de edad total de las donantes de 24,5
anos. Cada ciclo de donante ha servido para 1,5 ciclos de recepto-
ras. 11,3 ovocitos MIl donados por receptora. Media de 8,5 fecun-
dados. Media de embriones transferidos 2. Media de embriones
congelados 1,7. Tasa de embarazo clinico 53%.

Conclusiones: Si bien es cierto que a dia de hoy existe mayor
exposicion a disruptores endocrinos que podrian interferir negati-
vamente en la fertilidad (tabaco, toxicos ambientales, alimentos
procesados...) no disponemos de un estudio que haya podido de-
mostrar que la fertilidad sobre mujeres haya disminuido en los ul-
timos anos.

Embarazo tras reproduccion asistida

427/516. INSEMINACION ARTIFICIAL Y DESARROLLO
DE PREECLAMPSIA: NUESTROS RESULTADOS

L. Soto Rabadan?, R. Diaz Murillo®, M. Pereira Alonso,
A. Ruiz de Azua Gonzalezs, L. Moratinos Alonso©,

A. Zafra Villaverde<, R.K. Yeboah Biney©

y C. Martin-Ondarza Gonzalez®

9Residente 3°" afno de Obstetricia y Ginecologia. Hospital
Universitario de Méstoles. Madrid. *Especialista en Obstetricia y
Ginecologia. Hospital Universitario de Mdstoles. Madrid.
‘Residente de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Universitario de
Méstoles. Madrid. “Jefa de Servicio de Obstetricia y Ginecologia.
Hospital Universitario de Mostoles. Madrid.

Introduccion: Determinar la incidencia y factores de riesgo de
desarrollar preeclampsia (PE) en aquellas mujeres sometidas a in-
seminacion artificial (IA) de conyuge (IAC) y de donante (IAD).

Material y métodos: Grupo de mujeres menores de 40 afos, so-
metidas a IA durante los anos 2018-19-20, que lograron conseguir
gestacion viable. 13 de ellas fueron sometidas a IAC y 14 a IAD. En
todas se evalud los factores de riesgo mas frecuentes para desarro-
llar PE, como son, a parte de la IA (objeto principal de nuestro es-

tudio) la PE previa, la diabetes pregestacional, la hipertension ar-
terial cronica (HTAc), el lupus eritematoso sistémico, el sindrome
antifosfolipido, el sobrepeso, la obesidad, la enfermedad renal
cronica, la gestacion maltiple, la multiparidad, tener un familiar de
primer grado que hubiese desarrollado PE y la edad. Otras variables
fueron el uso profilactico de Tromalyt, la aparicion de retraso del
crecimiento intrauterino y el resultado obstétrico (nacimiento por
parto o cesarea).

Resultados: De las 27 mujeres, con una media de edad de 35
anos, 4 de ellas desarrollaron PE a lo largo de la gestacion (2 de
ellas grave), siendo por tanto la tasa de PE de un 14,8%. De estas,
la edad gestacional media de aparicion de la PE fueron las 34+5
semanas. De las 4 mujeres con PE, 3 finalizaron con cesareay 1 con
parto. Los factores de riesgo mas frecuentes encontrados fueron,
por orden de frecuencia: la edad comprendida entre 35-40 anos (16
mujeres), el sobrepeso (7), la obesidad (4), la gestacion multiple
(3), la multiparidad (2) y la HTAc (1). En solo 1 de ellas se realizd
prevencion con Tromalyt (no desarroll6 PE).

Conclusiones: Con este estudio se incide en la importancia de
identificar los factores de riesgo para el desarrollo de PE, con el fin
de mejorar los resultados obstétricos, en el subgrupo de pacientes
que obtienen la gestacion mediante técnicas de reproduccion asis-
tida.

Embriologia

427/85. DIiA +3 DE DESARROLLO EMBRIONARIO:
¢ACTOR PRINCIPAL O ACTOR SECUNDARIO?

L. Martinez Granados?, E. Cano Oliva®, M.L. Lopez Regalado®,
B. Lopez Leria®, L. Bafios Gavilan<, B.M. Moya Esteban¢,
P. Lopez Arribas? y S. Ortega Ricondo?

aEmbridlogo. Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.
bEmbridloga. Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.
cTécnico de laboratorio. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Madrid. ‘Ginecdloga. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Madrid.

Introduccion: El cultivo hasta blastocisto es una herramienta Gtil
para realizar una mejor seleccion embrionaria. Sin embargo, son
necesarias algunas caracteristicas logistico-técnicas para realizar
cultivo largo, del que no todos los laboratorios disponen. Por este
motivo, nos planteamos conocer si existe relacion entre la calidad
embrionaria en D+3 y D+5.

Material y métodos: Se realiza un analisis retrospectivo de la
evolucion de 1490 embriones procedentes de ovocitos propios de
pacientes tratadas durante el ano 2019. Se calcula la tasa de blas-
tulacion y la tasa de blastocistos de buena calidad (A o B) en
funcion de la calidad embrionaria en D+3. Para realizar la evalua-
cion morfologica de los embriones se utiliza la clasificacion de
ASEBIR.

Resultados: Las tasas de blastulacion para los embriones A, B, C
y D en D+3 fue de 79,0%, 64,3%, 49,4% y 24,1% respectivamente. Al
analizar la calidad de los blastocistos en funcion de su calidad en
D+3 observamos que el 67,4% de los blastocistos procedentes de
embriones A fueron de buena calidad. De los embriones B, Cy D en
D+3, el 52,4%, 37,2%y el 24,8% fueron blastocistos de buena calidad
respectivamente. Se observan diferencias significativas entre todos
los grupos analizados. Los embriones de mejor calidad generan ma-
yor proporcion de blastocistos y estos blastocistos son de mejor
calidad.

Conclusiones: La evaluacion morfologica de los embriones en
D+3 esta relacionada con el potencial de blastulacion y la calidad
de los blastocistos. Tomar decisiones sobre el destino de los em-
briones en D+3 sigue siendo una herramienta Gtil cuando por mo-
tivos logistico-técnicos no se pueda cultivar hasta estadio de blas-
tocisto.
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427/168. IMPACTO DE LA ESTIMULACION OVARICA
EN LA SUPERVIVENCIA DE OVOCITOS VITRIFICADOS

M. Poveda Garcia?®, A. Aragonés Esteve?, S. Sanchez Macho?,
M.R. Lopez Sanchez?, E. Moya Gutiérrez?, J.M. Moreno Garcia?,
R. NUfez Calonge® y J.J. Lopez Galvez*

eEmbridlogo. Unidad de Reproduccién. Clinica Vistahermosa.
Alicante. ‘Asesora. Unidad de Reproduccion. Clinica
Vistahermosa. Alicante. Ginecdlogo. Unidad de Reproduccion.
Clinica Vistahermosa. Alicante.

Introduccion: A pesar de que la vitrificacion de ovocitos es una
técnica eficaz, pueden existir factores que afectan a la tasa de
supervivencia del ovocito. El objetivo de este estudio es evaluar si
existe alguna relacion entre la tasa de supervivencia ovocitaria tras
la vitrificacion en donantes de ovocitos y las caracteristicas del ciclo
de estimulacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 128 ciclos de dona-
cion de ovocitos en los que se vitrificaron y desvitrificaron ovocitos
entre 2018 y 2019. En todos se utilizo antagonistas de la GnRH y FSH
recombinante. Para la vitrificacion/desvitrificaciéon de ovocitos se
utilizaron los medios de Kitazato® con soporte Cryotop®. Consideran-
do la Tasa de supervivencia (TS) post desvitrificacion deseable del 80%
(ASEBIR), los ciclos se clasificaron en 2 grupos: TS inferior al 80% y TS
= 80%. Se comparoé en los dos grupos: la edad, dias de estimulacion,
dosis de FSH utilizada, media de ovocitos recuperados, media de MII
y media de ovocitos desvitrificados por ciclo. Se utilizo el test de U
de Man Whitney al no presentar los datos una distribucion normal.

Resultados: No se encuentran diferencias significativas entre los
dos grupos respecto a la edad, ovocitos recuperados y madurez
ovocitaria. Sin embargo, los dias de estimulo, la dosis de FSHr uti-
lizada y la media de ovocitos desvitrificados por ciclo son significa-
tivamente mas altas en aquellos ciclos con TS < 80%.

Conclusiones: A pesar de que no hay diferencias en la media de
ovocitos recuperados entre los dos grupos, la tasa de supervivencia
post desvitrificacion es mayor cuando se emplea menos dosis de FSH
y menos dias de estimulacion. Habria que valorar si en aquellas
donantes que se necesita mas estimulo, es conveniente o no vitrifi-
car ovocitos, ya que la eficiencia de la técnica es menor.

427/170. RELEVANCIA DE LA TECNICA ICSI, TIME-LAPSE
Y CULTIVO A BLASTOCISTO EN LOS RESULTADOS
DE LOS CICLOS CON FACTOR MASCULINO

A. Aragonés Esteve?, S. Sanchez Macho®, M. Poveda Garcia®,
M.R. Lopez Sanchez?, E. Moya Gutiérrez®, J.M. Moreno Garcia®,
R. Nufiez Calongecy J.J. Lopez Galvezd

eEmbridlogo. Unidad de Reproduccion. Clinica Vistahermosa.
Alicante. "Embridlogo. Unidad de Reproduccion. Clinica
Vistahermosa. Alicante. ‘Asesora cientifica. Unidad de
Reproduccion. Clinica Vistahermosa. Alicante. Ginecdlogo.
Unidad de Reproduccion. Clinica Vistahermosa. Alicante.

Introduccion: En reproduccion asistida es habitual el uso de técnicas
de seleccion espermatica con el fin de reducir el impacto del factor
masculino y maximizar la probabilidad de éxito. El objetivo es valorar
si el uso de la técnica ICSI, el sistema de incubacion time-lapse y la
transferencia en blastocisto en pacientes con factor masculino equipa-
ra la probabilidad de éxito a la de pacientes normozoospérmicos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 283 ciclos de re-
cepcion de ovocitos realizados con ICSI, time lapse y transferencia
en blastocisto (127 con varones normozoospérmicos y 156 con factor
masculino), realizados entre 2017 y 2020. Se comparo la tasa de
fecundacion, blastocisto e implantacion entre los dos grupos dife-
renciandose entre transferencias Unicas y de dos blastocistos. Para
calcular la tasa de fecundacion y blastocisto se aplico test U de
Mann-Whitney, debido a la ausencia de normalidad de las muestras.
La tasa de implantacion se ha calculado a partir de tablas de con-
tingencia y test chi-cuadrado.

Resultados: No se han observado diferencias significativas en la
tasa de fecundacion entre pacientes con factor masculino versus
normozoospérmicos (73 vs. 74%). Tampoco hay diferencias separan-
do las distintas categorias espermaticas. No hay diferencias signifi-
cativas en la tasa de blastocisto entre ambos grupos (51% en pacien-
tes con factor masculino vs. 53% en normozoospérmicos). Tampoco
hay diferencias separando las distintas categorias espermaticas. No
hay diferencias en la tasa de implantacion entre los dos grupos
cuando se transfiere un embrion (55% en normozoospérmicos vs. 39%
en factor masculino) o en el transfer de dos embriones (68% en
normozoospérmicos vs. 74% en factor masculino).

Conclusiones: La combinacion de la técnica ICSI, incubacion en
time-lapse y cultivo a blastocisto permite equiparar los resultados
en pacientes con factor masculino con los normozoospérmicos.

427/171. TIME-LAPSE, MORFOCINETICA Y PLOIDIA
EMBRIONARIA

M.R. Lopez Sanchez?, P. Alberola Cerdan®, M. Poveda Garcia?,
A. Aragonés Esteve?, E. Moya Guitérrez?, J.M. Moreno Garcia?,
R. NUiez Calongec y J.J. Lopez Galvez!

aEmbridlogo. Unidad de Reproduccién Vistahermosa. Alicante.
bEmbriologo. Unidad de Reproduccion Moncloa. Madrid. ‘Asesora.
Unidad de Reproduccién Vistahermosa. Alicante. “Ginecélogo.
Unidad de Reproduccion Vistahermosa. Alicante.

Introduccion: La incubacion time-lapse nos da la oportunidad de
conocer la cinética embrionaria. Los objetivos de este trabajo son;
estudiar los tiempos de division celular y relacionarlos con la cate-
goria morfoldgica embrionaria; intentar relacionar cinética embrio-
naria con euploidia y extrapolar los datos a otros embriones con alto
potencial de implantacion (tipo A,B).

Material y métodos: Se observo la morfocinética de 152 embrio-
nes, donde medimos el tiempo que tardan en ocurrir los diferentes
eventos fundamentales en el desarrollo embrionario, (promedio de
aparicion de PN, T2-T8), la sincronia de los ciclos celulares
(CC2,CC3) y asi comparamos estos tiempos entre las diferentes ca-
tegorias morfologicas. Ademas, evaluamos de la misma manera, la
cinética de 69 embriones que se les habia realizado un analisis ge-
nético preimplantacional (PGT-A).

Resultados: La desaparicion de PN se produce antes en embrio-
nes tipo (A, B), asi como el promedio de division de 2 hasta 8 célu-
las es mas temprano en embriones de mejor prondstico, comenzan-
do el CC2 entre las 10 h'y 11 h y 30 min posinseminacion, y el CC3
entre las 12 h'y 14 h posinseminacion, siendo ambos ciclos celulares
muy sincronicos. Al observar la cinética de los embriones analizados
genéticamente, el parametro que mas se diferencia entre euploides
vs. aneuploides es la sincronia celular, siendo 44% mas sincronicos
los embriones euploides. Al extrapolar los datos del CC2 y CC3 de
los embriones tipo (A,B) observamos que se encuentran dentro del
rango de tiempo estudiado de los embriones euploides.

Conclusiones: Al conocer la cinética y sincronia de los ciclos
celulares de los embriones estudiados, y observar que los de mayor
potencial de implantacion se mueven en unos tiempos determina-
dos, siendo ademas coincidentes con los tiempos de division en
euploides, se podrian utilizar como otro dato a tener en cuenta a
la hora de elegir que embrion debemos transferir.

427/173. PRONOSTICO DE EXITO SEGUN LA EDAD
EN CICLOS DE ICSI CON FACTOR MASCULINO MUY GRAVE

T. Rubio Asensio, V. Masedo Garcia, A. Armifana Roca,
N. Castelld Martinez, S. Malkhasian, F. Anaya Blanes
y M. Lloret Ferrandiz

Unidad de Reproduccion Hospital La Vega.

Introduccion: Estudiar como influye el factor masculino muy gra-
ve en las tasas de éxito de FIV-ICSI, entendiendo muy severo REM <
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0,5 M el dia de la ICSI. Analizaremos si la edad en estas pacientes
tiene influencia para conseguir gestacion.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los ciclos hechos
los Gltimos anos, se estudian ciclos de ICSI realizados en pacientes
con ovocitos propios y REM < 0,5 M el dia de la fecundacion. El
cultivo embrionario se ha realizado de forma secuencial usando los
medios de cultivo G1/G2-plus (Vitrolife) a 37 °C - 6% de CO2. Se
dividen 2 grupos de estudio segiin edad, grupo A (65 ciclos) pacien-
tes < 36 anos y grupo B (61 ciclos) pacientes > 36 anos. Se analiza
edad, tasa fecundacion, tasa cancelacion de ciclo, tasa de embara-
zo y tasa de aborto. Estadistica chi-cuadrado (SPPS).

Resultados: La edad media en el grupo A fue 32 afos vs. 38 anos
en el grupo B. Tras comparar en ambos grupos la tasa de fecunda-
cion 58 vs. 63%, tasa de cancelacion de ciclo 22 vs. 26% y tasa de
aborto 17 vs. 30%, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Si que encontramos diferencias en la tasa de emba-
razo 48 vs. 23% (p < 0,05).

Conclusiones: En cuanto a la influencia de la edad vemos una
tendencia esperada de las pacientes mas jovenes a obtener una
menor tasa de cancelacion y de aborto y una mayor tasa de emba-
razo con significacion estadistica (p < 0,05). No obstante, la tasa de
embarazo conseguida en pacientes de > 36 anos del 23% se puede
considerar aceptable en este grupo dada la muy baja calidad semi-
nal. Segun los resultados conseguidos en este grupo de pacientes
podemos indicar realizar algin intento de FIV/ICSI independiente-
mente de la edad antes de aconsejar un cambio de gameto.

427/192. RESULTADOS MORFOCINETICOS E INFLUENCIA
DEL SISTEMA TIME-LAPSE EN 100 PACIENTES BAJO
ESTIMULACION OVARICA CONTROLADA CON BEMFOLA

F. Azpichueta Vivanco?, J. Hernandez Hernandez’,
C. Salvador Ballada®, P. Francia Garcia®, M.V. Rodriguez Gallego®,
M. Riveracy S. Berceo®

aLaboratorio FIV. Hospital San Pedro. Logrofio. ®Médica. Hospital
San Pedro. Logrono. ‘Enfermera. Hospital San Pedro. Logrofio.

Introduccion: La tecnologia time lapse, permite incrementar alre-
dedor de un 10-15% la tasa de embarazo respecto a los incubadores
tradicionales que se utilizan en reproduccion asistida, supone una con-
tribucion tecnoldgica y cientifica fundamental para el trabajo del la-
boratorio de fecundacion in vitro, asi como permite el estudio y selec-
cion de los mejores embriones sin alterar sus condiciones ambientales.
Nuestro objetivo fue valorar esta tecnologia dentro de un grupo pobla-
cional, 100 pacientes, de nuestra consulta de fecundacion in vitro del
hospital San Pedro, estimuladas Unicamente con Bemfola.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Se
revisaron las evoluciones de los embriones de pacientes que reci-
bieron ciclos de estimulacion ovarica para FIV/ICSI desde el afo
2018 al 2020, de edades comprendidas entre los 30 afos hasta los
40. La dosis utilizada del farmaco dependera del recuento de foli-
culos antrales asi como de la edad.

Resultados: Basandonos en los tiempos de division embrionaria
establecidos, asi como los algoritmos estudiados, observamos que
los tiempos de division de nuestros embriones no son significativa-
mente ni inferiores ni superiores a los definidos. Si que es cierto que
se puede intuir, en varios casos, una ligera division temprana en
estadios tempranos de desarrollo embrionario. Este dato es un tan-
to controvertido, ya que hay estudios que defienden que es positivo
en lo que respecta la tasa de embarazo, mientras que otros dicen y
defienden que no influye.

Conclusiones: El farmaco utilizado en este caso fue, como ya
hemos comentado, Benfola: se trata de una solucion que solo lleva
FSH y no LH. Con lo que continuando el arduo debate sobre qué
hormona utilizar en estimulacion ovarica controlada nuestros resul-
tados muestran que no es necesario, en este grupo poblacional un
tanto heterogéneo el uso de la LH. Obteniendo blastocistos de muy
buena calidad.

427/239. LA EXPANSION DE BLASTOCISTOS EUPLOIDES
COMO FACTOR PREDICTIVO EN EL RESULTADO
REPRODUCTIVO

M. Velasco Alvarez?, R. Fernandez?, E. Rodriguez Ferradas®,
E. Pérez Larrea?, L. Ortegas, Y. Galiana?y J. Aizpurua®

aCodirectora de laboratorio. Instituto Vasco de Fertilidad. Gipuzkoa.
bCodirectora de laboratorio y responsable de Investigacion. Instituto
Vasco de Fertilidad. Gipuzkoa. “Directora de laboratorio. IVF Spain
Alicante. Coordinadora de laboratorio. IVF Spain Alicante.
¢Presidente del Grupo IVF Life. IVF Spain Alicante.

Introduccion: La implantacion embrionaria es un proceso com-
plejo y de dificil estudio esencial en el éxito reproductivo. El obje-
tivo del estudio es determinar la importancia que tiene el grado de
expansion de los blastocistos en la comunicacion con el endometrio,
y por lo tanto en el éxito de la implantacion embrionaria.

Material y métodos: En este estudio retrospectivo se estudiaron
las criotransferencias realizadas en nuestro centro entre 2018-2020.
En total se analizaron 121 transferencias de ciclos con biopsia de
blastocisto para PGT-A. Establecemos 3 grupos atendiendo al grado
de expansion; Grupo 1: blastocistos expandidos y hatching tempra-
no (2-3 células hatcheadas). Grupo 2: blastocistos hatcheando. Gru-
po 3: blastocistos con hatching avanzado y hatcheados.

Resultados: En el grupo 3 se obtuvo una tasa de embarazo del
80%, mientras que en los grupos 1y 2 las tasas de embarazo fueron
del 61,5% y 63,8% respectivamente.

Conclusiones: Observamos una mejora en la tasa de embarazo
cuando los blastocistos se transfieren hatcheados, con respecto a
los blastocistos de expansion mas temprana. Para que la implanta-
cion concluya con éxito, es fundamental la comunicacion entre las
células del trofoectodermo y endometrio. Es por ello, que la trans-
ferencia de blastocistos fuera de su zona pellcida puede favorecer
esta comunicacion, mejorando las tasas de éxito en los tratamien-
tos de reproduccion asistida.

427/278. ECLOSION ASISTIDA PARA RESOLVER
UNA POSIBLE DIFICULTAD DE ECLOSION:
A PROPOSITO DE UN CASO

M. Grossmann i Camps?, G. Pagnini®, A. Rabanal Angladac,
N. Rives Enedaguilac, L. Zamora Corzo®, C. Guix Galceran®,
0. Serra Ortiz® y R. Olivares Vela“

aEmbridlogo. Barcelona IVF. Barcelona. *Ginecéloga. Barcelona
IVF. Barcelona. <Embridloga. Barcelona IVF. Barcelona.
dGinecdlogo. Barcelona IVF. Barcelona.

Introduccién: Desconocemos algunos de los pasos del proceso de
eclosion de la zona pellcida (ZP) indispensables para la implantacion
del blastocisto pero que puede verse comprometida por el cultivo in
vitro y/o la criopreservacion. La eclosion asistida se ha postulado
como una técnica Util frente a los casos con fallos/dificultades en la
eclosion. Presentamos un caso clinico en el que la eclosion asistida
ha permitido alcanzar una gestacion Unica evolutiva.

Material y métodos: Pareja caucasica de 56 afnos él y 43 afnos
ella. Donacion de ovocitos. La donante (23 afos) en esta ocasion
dond ovocitos 8 (ya habia donado una vez con éxito, un nifio. Pro-
tocolo de estimulacion con Bemfola (Gedeon Richter Iberica) 225
Ul/dia (total 2250 Ul) y antagonista. Tratamiento realizado en oc-
tubre 2018. Normozoospermia. ICSI. Cultivo in vitro en medios se-
cuenciales y EmbryoScope (Vitrolife).

Resultados: TE-1: transferencia sincronica de 1 blastocisto cate-
goria 4AA. Resultado: Gestacion de 2 sacos anembrionados. TE-2:
criotransferencia de 1 blastocisto 5AA: no embarazo TE-3: criotrans-
ferencia de 1 blastocisto 4AA: no embarazo TE-4: criotransferencia
de 1 blastocisto 4AA: Gestacion de 3 sacos, dos anembrionados y
uno con 1 embrion de 4 mm, finalmente sin latido cardiaco. Vista
la anomalia de que se detecten dos y tres sacos a partir de transfe-
rencias de un Unico embrion, se estudiaron las imagenes time-lapse
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(EmbryoScope, Vitrolife) y aunque el grosor de la ZP no difirio de la
media de otros casos, se decidi6 hacer “eclosion asistida” en la si-
guiente criotransferencia. TE-5: criotransferencia de 1 blastocisto
4AA con orificio grande, de unos 40 um en la ZP mediante laser
(Lycos, Hamilton Thorne). Resultado: gestacion Unica evolutiva y
nacimiento de una nifia sana (38 semanas de gestacion, cesarea por
RCI, 2.500 g al nacer).

Conclusiones: La eclosion asistida puede solventar dificultades
de eclosion como la observada en este caso, en el que o bien no
habia implantacion o bien se detectaron dos y tres sacos no-evolu-
tivos a partir de la transferencia de un Unico embrion.

427/331. ESTUDIO DE TASAS DE LLEGADA
HASTA BLASTOCISTO. COMPARATIVA ENTRE DOS
MODELOS DE INCUBACION, CON Y SIN TIME-LAPSE

F.J. Guijarro Ponce?, S. Barberi®, N. Martinez Carrionc
y M.A. Chavez Guardado?

aDirector de laboratorio. Amnios In Vitro Project. Madrid.
bEmbriologa. Amnios In Vitro Project. Madrid. <Ginecdloga.
Amnios In Vitro Project. Madrid. “Directora médica. Amnios In
Vitro Project. Madrid.

Introduccién: Recientemente se ha implementado en nuestro
laboratorio un sistema de incubacion Time-lapse apoyando la im-
plantacion de nuevos protocolos de trabajo cuya finalidad es la
transferencia de un Unico embrion en fase de blastocisto. Se busca
valorar y cuantificar el aumento y mejora de las tasas de llegada a
blastocisto en nuestros cultivos embrionarios en comparacion con
nuestro anterior sistema de incubacion sin Time-lapse.

Material y métodos: Se analizan un total de 75 ciclos, con 611
ovocitos MIl y 490 embriones derivados de ellos y formados a través
de ciclos de ICSI. Se analizan los embriones llevados a blasto en ciclos
anteriores a octubre de 2019 mediante el incubador de sobremesa
trigas K-System G185ST frente a los realizados a partir de esta fecha
y hasta marzo de 2020 en el incubador de nueva adquisicion Miri-TL
6. Se evaluan Unicamente aquellos embriones que llegan a la fase de
blastocisto con el blastocele expandido, con o sin hatching Los grupos
se comparan estadisticamente mediante t-Student

Resultados: Analizadas las tasas de llegada a la fase de blasto-
cisto ya sea en D+5 o en D+6, en ambos grupos se observan claras
diferencias estadisticamente bastante significativas. El grupo de
embriones cultivados desde D+0 mediante el incubador Miri-TL 6
presenta un aumento en la formacion de blastos del 14,96% frente
a la incubacion tradicional en K-System G185ST.

Conclusiones: El uso del incubador con tecnologia time-lapse y
mas concretamente el modelo de este estudio mejora clara y con-
siderablemente las posibilidades de que el embrion alcance la fase
de blastocisto, ya sea en D+5 como en D+6, lo que nos llevara a
optimizar la transferencia de un Unico embrién. El time-lapse no
solamente nos ofrece datos morfocinéticos en la evolucion embrio-
naria sino que el hecho de no alterar en ningin momento del culti-
vo las condiciones del mismo, mejora claramente los resultados del
cultivo.

427/332. ANALISIS TRANSCRIPCIONAL DE CELULAS
DEL CUMULO PROCEDENTES DE OVOCITOS
CON DISTINTA CAPACIDAD PARA EL DESARROLLO

A. Martinez Moro?, I. Lamas Toranzo®, A. Esteve Codinac,
J. Garcia Blancod, E. Padilla Ruiz?, P. Gonzalez Dosald,
F. Rodriguez Juarez® y P. Bermejo Alvareze

aProcreaTec. Madrid. PEmbriologo. INIA. Madrid. <Genetista.
Centre for Genomic Regulation. Barcelona. “Embriélogo clinico.
IVF Spain Madrid. ¢Biologo molecular. INIA. Madrid.

Introduccion: Las células del cimulo (CC) estan estrechamente
relacionadas con el ovocito, realizando funciones esenciales duran-

te la foliculogénesis. Estas células son desechadas, suponiendo un
material biologico interesante sobre el que realizar analisis mole-
culares para predecir el desarrollo embrionario. El objetivo de este
estudio ha sido comparar el transcriptoma de las CC en funcion del
desarrollo embrionario mediante secuenciacion masiva de ARN
(ARNseq).

Material y métodos: Los complejos cimulo-ovocito fueron obte-
nidos mediante puncion ovarica tras estimulacion e induccion de la
ovulacion. Las CC fueron separadas mediante tratamiento quimico
y mecanico, congelandose y almacenandose a -80 °C. Denudacion,
microinyeccion y cultivo embrionario se realizaron de forma indivi-
dual. Las CC se agruparon segun la evolucion del embrion: 1) ges-
tacion positiva (G+), 2) gestacion negativa (G-), y 3) arresto previo
a blastocisto (Bl-). EL ARNseq se realizé en grupos de 5 muestras (5
CCO por muestra).

Resultados: El ARNseq revel6 1.054, 1.510y 1.000 genes diferen-
cialmente expresados en las comparaciones G+ vs. G-, G+ vs. Bl -y
G- vs. Bl -, respectivamente, utilizando un valor p < 0,05. Utilizan-
do un valor p ajustado para test multiples < 0,05 y una diferencia
de expresion > 1,5, la lista se redujo a 1, 50 y 4 genes para las
comparaciones G+ vs. G-, G+ vs. Bl- y G- vs. Bl-, respectivamente.
Destacan AL136295.1, sobreexpresado en los grupos G- y Bl- com-
parados con G+, y ANLN y ELK3, sobreexpresados en Bl- comparado
con G-y G+.

Conclusiones: El transcriptoma de las CC no muestra grandes
cambios en funcion de la capacidad de desarrollo embrionario, aun-
que unos pocos genes podrian ser predecir la capacidad de desarro-
llo del ovocito.

427/340. MEJORA DE LAS TASAS DE FECUNQACI()N
EN ICSI POR AUMENTO DE LA CONCENTRACION EN
FUNCION DE LA MUSICA AMBIENTAL EN EL LABORATORIO

F.J. Guijarro Ponce?, S. Barberi®, N. Martinez Carrionc
y M. A. Chavez Guardado*

aDirector de laboratorio. Amnios In Vitro Project. Madrid.
bEmbridloga. Amnios In Vitro Project. Madrid. ‘Ginecéloga.
Amnios In Vitro Project. Madrid. “Directora médica. Amnios In
Vitro Project. Madrid.

Introduccion: Se parte de la premisa que la mUsica puede inducir
estados de maxima concentracion definida como la capacidad de
fijar la atencion sobre una actividad de forma selectiva y continua-
da. Se busca descubrir en qué medida afecta la misica ambiental
de preferencia por el embridlogo en el interior del laboratorio de
FIV a la concentracion de quien realiza la microinyeccion durante
una ICSI, reflejado en sus tasas de fecundacion.

Material y métodos: Se analizan un total de 33 ciclos de ICSI
seleccionados aleatoriamente en los cuales se microinyectan un
total de 272 ovocitos en fase MII. Se realiza microinyeccion bajo la
musica ambiental del cantautor de rock sevillano “Poncho K”, ar-
tista favorito del embridlogo que participa en el presente estudio.
Como grupo control se analizan un total de 107 ciclos, tanto previos
como aleatorizados junto a los ciclos de estudio. Se registra la mi-
croinyeccion de 963 ovocitos en fase Ml realizada durante la escu-
cha al azar de mUsica ambiental procedente de una emisora de
radio comercial.

Resultados: Analizadas las tasas de fecundacion de ambos grupos
se observan claras diferencias estadisticamente significativas. El
grupo de ovocitos microinyectados con la musica de preferencia,
Poncho K, refleja un aumento del 9,3% en cuanto a sus tasas de
fecundacion respecto al grupo control.

Conclusiones: En nuestro caso, la microinyeccion bajo una md-
sica ambiental escogida por el embridlogo que la lleva a cabo, en
este caso Poncho K, eleva significativamente las tasas de fecunda-
cion tras técnica de ICSI, lo que infiere que trabajar con una mu-
sica de preferencia mejora y potencia la concentracion del em-
bridlogo.
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427/475. APORTACION DE LA NUEVA CATALOGACION
EMBRIONARIA DE ASEBIR EN LA PRACTICA DIARIA

L. Martinez Granados?, E. Cano Oliva®, M.L. Lopez Regalado®,
A. Lopez Leria®, N. Toledo RieraP, L. Banos Gavilane,
S. Mora Estradac y S. Ortega Ricondo*

aEmbridlogo clinico. Coordinador de laboratorio. Hospital
Universitario Principe de Asturias. Madrid. *Embriélogo clinico.
Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid. <Técnico de
laboratorio. Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.
dGinecdloga. Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.

Introduccién: Las catalogaciones embrionarias no son estaticas
y deberian actualizarse en funcion de la experiencia de los usuarios
de las mismas y las organizaciones que las promueven. En este
sentido, ASEBIR ha propuesto, a finales del ano 2021, una actuali-
zacion de su catalogacion embrionaria. Nuestro objetivo es valorar
que aporta la nueva catalogacion embrionaria de ASEBIR en la prac-
tica diaria.

Material y métodos: Se analizan retrospectivamente las tasas de
implantacion obtenidas tras la transferencia en fresco de 154 em-
briones en D+5 durante el ano 2021. Se analiza la tasa de implanta-
cion con la catalogacion ASEBIR (2015) y con la catalogacion ASEBIR
(2021) tras la reevaluacion de estos mismos embriones. Se realiza
un test de chi cuadrado para conocer la significacion de los resulta-
dos.

Resultados: Las tasas de implantacion en D+5 con la catalogacion
ASEBIR (2015) fueron de 34,7% (17/49) para embriones A, 47,9%
(23/48) para B, 20,8% (10/48) para Cy 0% (0/9) para D. Las tasas
de implantacion en D+5 con la catalogacion ASEBIR (2021) fueron de
42,9% (36/84) para embriones A, 25,0% (3/12) para B, 22,7% (5/22)
para C+, 0,0% (0/4) para C, 26,1% (6/23) para C- y 0% (0/9) para D.
Se observa una tendencia a una mayor tasa de implantacion en los
embriones A, evaluados con la nueva catalogacion, pero no se ob-
servan diferencias significativas en embriones C o D.

Conclusiones: La nueva catalogacion de ASEBIR permite una me-
jor catalogacion de los embriones en D+5 de buena calidad, sin
embargo, no parece incluir una mejor seleccion de los embriones
de calidad media.

427/530. INDICACION TRAS FRACASO DE INSEMINACION
ARTIFICIAL

J.M. Molina Villar, J.M.F. Fernandez Gomez, A.l. Exposito Navarro,
J. Gobernado Tejedor, A.B. Casas Marcos, L. Barrero Real,
L. Rodriguez-Tabernero Martin y C. del Pino Ortega

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccién: En bibliografia encontramos indicaciones contro-
vertidas para la realizacion de la técnica FIV convencional, como es
el caso de las parejas que no han gestado tras IA. El objetivo de este
estudio es determinar si existen diferencias significativas en el éxi-
to de un tratamiento de FIV realizando FIV convencional o ICSI tras
fracasar con la técnica de IA.

Material y métodos: Estudio prospectivo aleatorizado. Se selec-
cionaron 83 pacientes con al menos 4 ciclos de IA fallidos y se las
derivo a FIV, 42 para FIV convencional y 41 para ICSI. Las muestras
seminales se capacitaron por gradientes de densidad, los ovocitos
se inseminaron en medio de cultivo G-IVF plus (Vitrolife®), y se
cultivaron en medio de cultivo G-TL (Vitrolife®), valorandose la fe-
cundacion al dia siguiente. Se cultivaron hasta blastocisto, realizan-
dose la transferencia en el caso de tener embriones evolutivos y de
no estar contraindicada, y se vitrificaron los blastocistos sobrantes
de buena calidad. Dos semanas después, se realizo la determinacion
de B-HCG para determinar si habian gestado. El andlisis estadistico
se realizd mediante el test de Mann-Whitney y el test de chi cua-
drado.

Resultados: Los grupos obtenidos fueron comparables, siendo
homogéneos en cuanto a edad de la paciente, valor de REM, y ni-

mero de ovocitos extraidos. La tasa de fecundacion y el nimero de
blastocistos utiles fue mayor en FIV convencional que en ICSI, mos-
trando diferencias significativas, pero no la tasa de gestacion. Fra-
casos de fecundacion totales se obtuvieron igualmente en 3 ciclos
de cada TRA estudiada.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en este estudio apoyan
el uso de la técnica de FIV convencional en las pacientes que no han
conseguido una gestacion tras Inseminacion Artificial, siendo seme-
jantes e incluso mejores en algunos parametros a los obtenidos por
ICSI. Por tanto, el fracaso de inseminacion artificial deberia incluir-
se como una indicacion para FIV convencional.

427/564. ;INFLUYE EL USO DE SEMEN CONGELADO

DE PACIENTES CON SEMEN NORMAL EN LOS RESULTADOS
REPRODUCTIVOS DE UN CICLO DE OVODONACION

CON OVOCITOS VITRIFICADOS?

C. Alonso Muriel?, M. Le’\ra Lara®, B. Buch Tome?, C. Segura Garcia?,
P. Garnica Sarria® y C. Alvarez Pinochet®

eEmbridloga. Laboratorio de reproduccion. Centro Gutenberg.
Mdlaga. "Embriélogo. Laboratorio de reproduccion. Centro
Gutenberg. Mdlaga. ‘Ginecologo. Laboratorio de reproduccion.
Centro Gutenberg. Mdlaga.

Introduccion: La mayoria de los ciclos de ovodonacion actual-
mente se hacen con ovocitos de donante vitrificados. El objetivo del
presente estudio es comparar si existen diferencias en los resulta-
dos reproductivos cuando se usa semen en fresco vs. semen conge-
lado de pacientes normozoospérmicos (segun OMS 2010).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 87 ciclos de dona-
cion de ovocitos inseminando ovocitos de donante vitrificados me-
diante ICSI entre los afos 2019 y 2021. En 62 de los casos se insemi-
naron los dvulos con semen en fresco (grupo 1), y en 25 casos se uso
semen congelado (grupo 2). En todos ellos se realizod la transferen-
cia embrionaria en estadio de blastocisto y se congelaron aquellos
blastocistos sobrantes viables. La media de ovocitos inseminados en
ambos grupos fue de 10,87 vs. 9,64. Se valoro % de fecundacion, %
blastocistos viables, de tasa de embarazo y tasa de aborto, compa-
rando grupos 1 vs. 2, valorando diferencias entre grupos mediante
test chi? (p < 0,05).

Resultados: No se han observado diferencias estadisticamente
significativas entre semen en fresco y semen congelado en la tasa
de fecundacion (81,44 vs. 78,59%) ni en la tasa de blastocistos via-
bles (35,94 vs. 34,91%). El promedio de embriones transferidos fue
1,12 vs. 1,24. No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la tasa de embarazo en fresco (62,9 vs. 60,0%). Si se
observaron diferencias entre ambos grupos en la tasa de aborto (7,7
vs. 26,7%) pero las diferencias no fueron estadisticamente signifi-
cativas.

Conclusiones: Los resultados del estudio demuestran que el uso
de semen congelado de pacientes con semen normal en un progra-
ma de donacion ofrece resultados similares a los obtenidos al usar
semen en fresco. Usar ovocitos vitrificados y semen congelado pue-
de favorecer la organizacion del dia a dia en los laboratorios de FIV.

Endocrinologia reproductiva

427/2. PREVALENCIA DEL DEFICIT DE VITAMINA D
EN MUJERES QUE BUSCAN GESTACION
MEDIANTE REPRODUCCION ASISTIDA

A. Ballester Torregrosa® y E. Martinez Diaz-Jiménez®
eEnfermera. IVI Alicante. "Técnico de laboratorio. IVl Alicante.

Introduccion: La vitamina D es un modulador metabdlico glo-
bal que influye en multiples procesos bioldgicos y existe un défi-
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cit generalizado en Espana. La insuficiencia adquiere relevancia
en reproduccion. Pacientes con menos de 20 ng/ml presentan
una tasa mas baja de embarazo clinico que pacientes con niveles
normales. El objetivo de este estudio es evaluar si el porcentaje
de pacientes con déficit o insuficiencia que realizan un trata-
miento de reproduccion asistida es significativo para tomar me-
didas preventivas y determinar qué acciones puede ejercer en-
fermeria.

Material y métodos: Evaluamos los valores séricos en mas de
500 pacientes de diferentes centros IVI. Se seleccionan clinicas
situadas en la franja centro-oriental de la peninsula por la relacion
directa de la exposicion solar con la vitamina D. La poblacion de
referencia son mujeres entre 18-42 anos que no presentan facto-
res de riesgo en la absorcion de vitamina D y que acudieron a
realizar un tratamiento de reproduccion asistida. Los criterios de
exclusion mas importantes son enfermedades que disminuyen la
absorcion de vitamina D, IMC, farmacos especificos y dietas extre-
mas. El fenotipo y raza es un dato relevante en la absorcion de
vitamina D. Al ser un estudio retrospectivo en el que no se obtiene
informacion sobre el uso de cremas de proteccion solar o habito
de exposicion al sol, no hemos incluido el color de piel como va-
riable.

Resultados: Los datos obtenidos evidencian que un porcentaje
mayor al 50% de pacientes que acuden a buscar embarazo presen-
tan insuficiencia o déficit de vitamina D previo al inicio del trata-
miento.

Conclusiones: Enfermeria puede comprobar los habitos nutricio-
nales y de exposicion solar, inclusion de forma sistematica de la
determinacion de 25-hidroxivitamina D en las analiticas previas a
tratamiento y comprobar que a las pacientes con déficit o insufi-
ciencia se les ha indicado un suplemento de vitamina D.

427/342. MANEJO DEL SINDROME DE ADDISON
EN PACIENTE EN CONSULTAS DE ESTERILIDAD:
A PROPOSITO DE UN CASO

L. Pegenaute Gonzalez?, A. Puente Vega®, D. Paz Corralc,
S. Yagiie Ruiz de Balugera?, L. Diaz de Alda Fernandez?,
A. Martinez Pérezd, I. Lasaga Aranad

y A. Fernandez de Romarategui®

IMIR 3. Txagorritxu. Alava. "MIR4. Txagorritxu. Alava. Adjunto.
Txagorritxu. Alava. 9MIR2. Txagorritxu. Alava. ¢Adjunta.
Txagorritxu. Alava.

Introduccion: El sindrome de Addison es una insuficiencia corti-
cosuprarrenal crénica, primaria y global que produce déficit de
glucocorticoides, mineralocorticoides y androgenos. La causa mas
habitual es autoinmune con Ac que atraen a los linfocitos a la cor-
tezay la destruyen. El objetivo del poster es exponer el manejo del
sindrome de Addison en relacion a la fertilidad.

Material y métodos: A proposito de un caso en una mujer de 34
anos en consulta de fertilidad con un sindrome de Addison diagnos-
ticado a raiz de una crisis.

Resultados: Se realizan 2 ciclos de IA que fracasan. FIV/ICSI: Se
realiza puncion ovarica con anestesia y sedacion, incrementando la
dosis de hidroaltesona para evitar crisis. Se consiguen 2 ovocitos en
metafase 2. Se fecundan ambos y se realiza transferencia de 1 em-
bridn de categoria C sin conseguir gestacion.

Conclusiones: Es una enfermedad de baja incidencia pero se
debe estar atento ante signos y sintomas que nos puedan sugerir
esta patologia como astenia, hipotension, hiponatremia, hiperpig-
mentacion cutanea y disminucion de la libido o ciclos menstruales
de mas de 35 dias. Su diagndstico tardio puede ser fatal en la fer-
tilidad de las mujeres porque puede desencadenar un FOP y subfer-
tilidad. EL Ac 21 hidroxilasa es un marcador de ooforitis autoinmune.
Tras el diagndstico en mujeres jovenes sin deseo reproductivo ac-
tual seria recomendable realizar un “consejo reproductivo y valorar
la posibilidad de vitrificacion de ovocitos.

427/358. IMPORTANCIA DE LA COORDINACION ENTRE LOS
DISTINTOS SERVICIOS Y LA UNIDAD DE REPRODUCCION
ASISTIDA PARA LA CONSECUCION DEL EMBARAZO

S. Garcia Chileme?, M. Sanchez Ledn®, M.L. Garcia Penab,
A. Contreras Rodriguezc y V. Maldonado Ezequiel®

aComplejo Hospitalario de Jaén. "Embridloga. Complejo
Hospitalario de Jaén. <Ginecéloga. Complejo Hospitalario de Jaén.

Introduccion: El hipogonadismo masculino se presenta cuando los
testiculos dejan de producir espermatozoides, testosterona o am-
bos. Es importante discernir si es primario o secundario, ya que este
Ultimo responde a la terapia de reemplazo de gonadotrofinas. Una
labor conjunta entre servicios, permitira establecer un diagnostico
en el menor tiempo posible.

Material y métodos: Pareja que acude a la Unidad de Reproduccion
por deseo de gestacion, tras ano y medio de esterilidad. Se realiza EBE,
donde encontramos un seminograma con oligoastenozoospermia seve-
ra. Se solicit6 analitica en la que destaca FSH 1,1 mUl/mL, LH 3,2 mUI/
mL, testosterona 206 ng/dL, testosterona libre 9,22 pg/mLy PRL se-
riada normal. Se repite espermiograma para confirmar resultados,
presentando hipospermia y azoospermia, por lo que se solicita carioti-
po y micro elecciones del cromosoma Y, resultando normales. Se deri-
va el paciente a endocrinologia, donde se decide iniciar tratamiento
con gonadotropina corionica (HCG) 500 unidades, tres veces por sema-
na, adecuado para estimular la linea espermatica. Se completo el es-
tudio con una RMN hipofisaria sin alteraciones, orientando el diagnos-
tico hacia un hipogonadismo hipogonadotropo. Se inicia tratamiento
con gonadotropina coridnica (HCG) 500 unidades, tres veces por sema-
na, adecuado para estimular la linea espermatica.

Resultados: A los 6 meses en seminograma de control presenta
un recuento de 11 millones spz/mL, 22% de MP, vitalidad 47%, for-
mas normales 3% y REM 0,8 millones spz/mL. Se cita a la pareja para
programar ciclo de ICSI, que concluye en gestacion tras la transfe-
rencia de un embrion.

Conclusiones: La buena coordinacion entre los servicios de en-
docrinologia y la Unidad de Reproduccion, permite el diagndstico y
tratamiento en varones con hipogonadismo hipogonotroéfico con re-
cuperacion de la funcion espermatica, pudiendo realizar la técnica
ICSI con gametos propios.

427/392. HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA
Y ESTERILIDAD. A PROPOSITO DE UN CASO

|. Diaz-Plaza Pérez?, M.l. Blanco Fernandez®, A.T. Caicedo Mufnozs,
M. Gutiérrez Martin® y P. Pifiero Hernandez®

aHospital Virgen de la Salud de Toledo. "FEA Ginecologia. Hospital
Virgen de la Salud. Toledo. ‘R4 Ginecologia. Hospital Virgen de la
Salud. Toledo.

Introduccion: Valores de progesterona elevada en fase folicular en
paciente estéril debe hacernos pensar en la posibilidad de encontrar-
nos ante una hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) criptica.

Material y métodos: Caso clinico: esterilidad primaria de 2 afios.
Mujer: 32 afos. Sin patologia. TM: 5/27, menarquia: 10 afos, no hipe-
randrogenismo. Estudio hormonal basal: FSH: 8, LH: 4,2, E: 36, TSH:
1,8. Ecografia: Gtero con mioma tipo 5, ovarios sin patologia, RFA4/8,
Varén: 35 anos, sin patologia. Seminograma: astenoteratozoospermia,
REM: 1,68 millones. Se indica FIV-ICSI. Previamente al tratamiento se
produce gestacion y aborto (16 semanas). Cariotipos: normales. Esti-
mulacion ovarica: ciclo corto (antagonistas). Trigger agonista de Gnrh
por estradiol 3,380 y progesterona 2,4. Obtencion 2 embriones vitrifi-
cados. Posteriormente ciclos de preparacion endometrial. Sustituido
(estradiol v.0.): endometrio 7 mm, progesterona folicular 1,7, cance-
lado. Estimulado (FSHr): endometrio 7 mm, progesterona folicular 3,3.
Cancelado. Sustituido con bloqueo hipofisario en fase lutea previa:
similar resultado: endometrio 6,8 mm, progesterona folicular 5,9.

Resultados: Estudio niveles hormonales fase folicular precoz.
Progesterona: 4,8; 170H-PG: 30; testosterona 0,86 (test L: 34,83);
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E2: 10. Se diagnostica de HSC criptica y se completa con estudio
genético. La HSC presenta gran variabilidad clinica, herencia auto-
somica recesiva por mutacion del gen CYP21A2. 95% altera la enzi-
ma 21-hidroxilasa. Las formas clasicas debutan en la infancia. Un
pequeio porcentaje de pacientes presentan formas cripticas: his-
toria de esterilidad, asociada o no a hiperandrogenismo, en ocasio-
nes con diagnostico previo de SOP. Diagnostico basado en: elevacion
de niveles de 170H progesterona en fase folicular. Se precisa diag-
nostico genético para el asesoramiento reproductivo. Corticoides a
dosis bajas disminuyen los niveles de progesterona a valores norma-
les y permiten el desarrollo endometrial y la gestacion.
Conclusiones: Ante una elevacion reiterada del nivel de progestero-
na en fase folicular, tanto espontanea como en ciclo estimulado se debe
tener en cuenta el posible diagndstico de HSC criptica, entre otros.

427/553. SiNDROME POLIGLANDULAR AUTOINMUNE
TIPO 2 Y FALLO OVARICO PREMATURO

L. Cortés Sierra, A.E. Monllor Tormos, L. Carbonell Lopez,
G. Arribas Ferriol, A. Zandn Serrano y A. Cano Sanchez

Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Introduccién: Caso clinico de una pareja que acude a la unidad de
reproduccion asistida del Hospital Clinico Universitario de Valencia.
Antecedentes mujer: 31 afos. Sindrome poliglandular autoinmune
(SPA) tipo 2 con enfermedad de Addison, hipotiroidismo primario au-
toinmune e hipertransaminasemia. Nuligesta. Amenorrea de un afo
y medio. Ahora con anticonceptivos orales. Ecografia: Utero normal,
RFA 9. Analitica: FSH 30 mUI/mL, LH 37 mUI/mL, estradiol 10 pg/ml,
AMH 4,21 ng/ml. Antecedentes varon: teratozoospermia 3%. Se rea-
liza ciclo de ICSI con gonadotropinas a dosis altas durante 15 dias
(dosis diarias: FSHr 300 Ul + hMG 150 Ul + frenacion con acetato de
medroxiprogesterona 10 mg), sin obtener foliculo > 14 mm. Se can-
cela el ciclo. Se ofrece ciclo de ovodonacion con semen de pareja.
Preparacion endometrial con valerato de estradiol 6 mg/dia y pro-
gesterona vaginal micronizada 400 mg/12 h tras alcanzar un endome-
trio optimo. Se realiza transferencia de embrion en estadio de blas-
tocisto. Actualmente pendiente de test de embarazo. El objetivo es
presentar este caso clinico y exponer sus resultados.

Material y métodos: Revision bibliografica en bases de datos so-
bre la asociacion entre SPAy fallo ovarico prematuro (FOP).

Resultados: el SPA tipo 2 presenta dos o mas disfunciones endo-
crinas (insuficiencia suprarrenal primaria, diabetes mellitus tipo 1
y enfermedad tiroidea autoinmune). Puede asociar insuficiencia
gonadal. En pacientes con SPA, la prevalencia de FOP es del 16%.
Existen unos anticuerpos anticélulas esteroideas, compartidos entre
ovario y corteza suprarrenal, que producen una ooforitis por des-
truccion selectiva de las células de la teca, preservando la granu-
losa y los foliculos. Una vez instaurado el FOP, la donacion de ovo-
citos es la alternativa para conseguir embarazo.

Conclusiones: Se recomienda despistaje de enfermedades auto-
inmunes en mujeres jovenes con FOP. Los procesos patologicos con
riesgo acreditado de FOP son criterio de preservacion de fertilidad.

Estimulacion ovarica y bloqueo hipofisario

427/600. UTILIDAD DE LA ANDROGENIZACION COMO
TERAPIA ADYUVANTE AL CICLO DE ESTIMULACION
OVARICA EN PACIENTE CON BAJA RESPUESTA

P. Hernandez Gutiérrez?, L.M. Baquero Simancas®,
D.R. Baez Quintanacy M. Correa Rancelc

aHospital Universitario de Canarias. Tenerife. "Médico residente de
tercer afo. Hospital Universitario de Canarias. Tenerife. ‘Facultativa
especialista de drea. Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.

Introduccion: El manejo de pacientes con baja respuesta (BR) es
un reto en medicina reproductiva. Los criterios diagnosticos (Bolog-
na) son: edad materna = 40 anos, BR previa (3 0 menos ovocitos tras
estimulacion ovarica (EQ)), < 5-7 foliculos antrales y estradiol séri-
co <500 pg/ml o AMH < 0,5-1,1 ng/ml; debiendo cumplirse al menos
2 0 2 episodios de BR tras maxima estimulacion. La obtencion de un
numero adecuado de ovocitos es el factor mas importante en las
TRA. La edad y la reserva ovarica son las variables que mas influyen,
estando inversamente relacionadas con la calidad y nimero de ovo-
citos. Entre las alternativas terapéuticas se encuentra la testoste-
rona transdérmica previa al ciclo de EO. La testosterona en fase
lutea tardia y folicular, podria tener efecto positivo sobre foliculos
antrales pequenos y mejorar la sensibilidad, aumentando la expre-
sion de FSH-R, promoviendo el crecimiento folicular. El objetivo del
estudio es valorar la utilidad de los andrégenos como terapia adyu-
vante en pacientes con BR.

Material y métodos: Se realizé andlisis retrospectivo de 30 pa-
cientes que cumplen criterios Bologna, tratadas con testosterona
gel, 25 mg durante 60 dias, en 2020-2021. Se analiz6: ovocitos ob-
tenidos, ovocitos metafase I, tasa de cancelacion y embarazo.

Resultados: El 50% de las pacientes eran mayores de 37 anos,
rango de edad entre 33-41, con media de AMH de 1,04 ng/ml. Vein-
tiuna pacientes llegaron a puncion, obteniéndose de media 4,3 ovo-
citos, = 6 en el 50% de pacientes y 11 como maximo obtenido; 2,93
maduros, = 6 en 1/3 de pacientes. En 8 de ellas se cancelo la pun-
cién por BR y una se embarazd espontaneamente antes de iniciar el
ciclo de EO. Solamente consiguié embarazo una paciente tras la
transferencia embrionaria.

Conclusiones: La androgenizacion aumenta la respuesta a la EO
pero no la tasa de embarazo. Se realizara estudio comparativo con
muestra aleatorizada de pacientes con protocolo agonista largo.

Etica y derecho

427/207. EMBRIONES HUERFANOS: EL TRABAJO
QUE HAY DETRAS

B. Navarro Santos®, M. Gonzalez Tejedor®, S. Quevedo Galvan,
I. Ausin Hernandez?, M.J. Martinez-Caiavate Monteros,
G. Quea Camposf, M. Hebles Duvison¢ y P. Sanchez Martin"

aEmbridloga. Quironsalud-Ginemed Bilbao. Bizkaia. "Responsable
de Ginecologia. Quironsalud Ginemed Bilbao. Bizkaia.
Embriologa. Quironsalud Ginemed Bilbao. Bizkaia. “Responsable
de laboratorio. Quironsalud Ginemed Bilbao. Bizkaia.
¢Ginecéloga. Quironsalud Ginemed Bilbao. Bizkaia. ‘Ginecélogo.
Quironsalud Ginemed Bilbao. Bizkaia. *Responsable de
laboratorio. Ginemed Sevilla. "Director médico. Laboratorio
Ginemed Pardo Aravaca. Madrid.

Introduccién: La mayoria de los pacientes que se someten a un
tratamiento de reproduccion asistida FIV o ICSI, vitrifican embriones
y permanecen almacenados en el banco del centro. Una vez que la
pareja consigue su deseo reproductivo, debe cambiar el destino de
sus embriones pero no siempre se obtiene respuesta y si se obtiene,
muestran discrepancias con las opciones debido a las restricciones
de la Ley de Reproduccion Asistida.

Material y métodos: Cada afo se generan alrededor de 50.000
embriones como consecuencia de los tratamientos de reproduccion
asistida. Al comenzar un ciclo de FIV o ICSI, los pacientes firman un
consentimiento informado eligiendo el destino de los embriones no
transferidos. Pero, jrealmente leen con calma qué opciones tienen
en caso de no querer seguir manteniéndolos para uso propio?

Resultados: 1.346 pacientes disponen de embriones vitrificados
en nuestro centro desde el aho 2008 a septiembre de 2019. Anual-
mente se les solicita por certificado la actualizacion del destino de
sus embriones. Aquellas que no quieren seguir abonando el mante-
nimiento, al explicarles las opciones se sorprenden con las restric-
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ciones de la Ley y se sienten “atrapadas”. Actualmente, 338 no han
respondido a al menos dos comunicaciones certificadas consecutivas
ni han devuelto las llamadas, que supone una suma de 824 embrio-
nes “huérfanos”. Ello conlleva a las clinicas a mantener los embrio-
nes en sus bancos, a que el numero de almacenados crezca expo-
nencialmente y a revisar el historial de cada paciente para
comprobar datos como la edad de las parejas y el origen de los
gametos para asi, conocer qué destino se les puede dar.

Conclusiones: Los pacientes deben ser bien informados desde
que acuden a consulta de la obligacion de dar destino a sus embrio-
nes vitrificados sobrantes y seria necesaria una actualizacion de la
Ley que facilitase la opcion del “cese de la crioconservacion”.

Factores ambientales y reproduccion

427/9. AZOOSPERMIA CON ANABOLIZANTES
L. Azcona Sutil?, I. del Rio Romero? y A. Morales Bueno®

eUnidad de Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla. "Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla.

Introduccién: Realizamos una revision bibliografica sobre el abu-
so de los anabolizantes en la esfera reproductiva, grave problema
de salud pUblica mundial cada vez mas prevalente y comentamos el
caso de un paciente con azoospermia y antecedente de consumo.

Material y métodos: Realizando una busqueda bibliografica en
PubMed® y UpToDate®, seleccionamos los articulos mas relevantes
sobre los efectos secundarios de los anabolizantes en el ambito de la
reproduccion y exponemos el caso de un varon de 32 afos que con-
sult6 por esterilidad secundaria de dos afios de evolucion con un hijo
previo y consumo reciente de anabolizantes. El estudio basico de
esterilidad mostraba un seminograma con azoospermia, por lo que se
solicito cariotipo, perfil hormonal, valoracion por parte de Urologia
y nuevo seminograma tras la toma de antioxidantes; a su vez, se in-
formo del posible efecto negativo del consumo de estos farmacos.

Resultados: Los resultados obtenidos fueron los siguientes: ca-
riotipo 46XY, eje hormonal normal, exploracion uroldgica sin alte-
raciones y seminograma de control con oligoastenozoospermia, por
lo que la pareja fue derivada a técnicas de FIV.

Conclusiones: Los esteroides anabdlicos androgénicos son deri-
vados de la testosterona, empleados principalmente para el trata-
miento del hipogonadismo en varones; sin embargo, en los Gltimos
afnos se esta produciendo un consumo abusivo fuera de indicacion
médica, con el objetivo de mejorar el rendimiento fisico o la apa-
riencia. Esto produce una inhibicion del eje hipotalamo-hipofisiario
disminuyendo la produccion de FSH y LH y reduciendo la esperma-
togénesis. La literatura consultada establece que la mayoria de los
casos recuperan la normalidad después de 4 a 12 meses de suspen-
sion; no obstante, en otras ocasiones es necesario el empleo exo-
geno de FSH y LH para lograr una estimulacion adecuada del testi-
culo. Por tanto, su uso ilicito conlleva efectos potencialmente
irreversibles, incluyendo la esfera reproductiva, convirtiéndose su
abuso en un problema de salud publico.

427/380. HORMONA ANTIMULLERIANA Y TRANSFERENCIA
EMBRIONARIA

I. Heras Sedano?, L. Fernandez Mufoz?, M. Rios Lorenzo?,
S. Ortega Ricondo® y P. Lopez Arribas?

Facultativo. Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.
<Jefe de Servicio. Hospital Universitario Principe de Asturias.
Madrid.

Introducciéon: La hormona antimiilleriana es uno de los mejores
parametros para analizar la reserva ovarica. Analizamos los motivos

de no transferencias en fresco tras estimulaciones ovaricas en fun-
cion de niveles de AMH.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 495 ciclos FIV rea-
lizados en Nuestro Centro durante 2021 y cuyo valor de AMH tuvié-
ramos registrado. Estudiamos 2 grandes grupos en funcion de nive-
les de AMH (grupo A pacientes con AMH < 0,4 ng/ml y grupo B
pacientes con AMH > 0,4 ng/ml). Analizamos las causas de no trans-
ferencia en fresco Los datos se han analizado mediante el programa
estadistico SPSS version 24.00.

Resultados: La tasa de pacientes sin transferencia en fresco del
grupo A fue de 29%. Entre las causas de no transferir encontramos
44% casos no encontrar ovocitos tras la puncion, 11% no encontrar
ovocitos maduros para fecundar, fallo de fecundacion del 22% y otro
22% no supervivencia embrionaria. La tasa de pacientes sin transfe-
rencia en fresco del grupo B fue de 37%. Entre las causas de no
transferir encontramos 51% por riesgo de hiperestimulacion ovarica,
18% por encontrar valores de progesterona elevada previa a la des-
carga ovulatoria, no encontrar ovocitos tras puncion 5,23%, no en-
contrar ovocitos maduros 5,8%, fracaso de fecundacion ovocitaria
8,7%, y no supervivencia embrionaria 6,9%.

Conclusiones: Es fundamental rentabilizar los recursos disponi-
bles en nuestro medio. La transferencia en fresco presenta ciertas
ventajas logisticas para el laboratorio asi como la ventaja emocio-
nal para nuestros pacientes al evitar la demora de los tratamientos.
Nuestro centro presenta unas Optimas tasas de vitrificacion y des-
vitrificacién, que nos permiten poder trabajar con embriones vitri-
ficados y posponer la transferencia en fresco siempre que asi se
requiera Los niveles bajos de AMH se asocian a menores transferen-
cias en fresco asociadas a la escasa o nula cantidad ovocitaria y
embrionaria disponible.

427/526. RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL

Y EL RECUENTO DE ESPERMAS MOVILES NO PROGRESIVOS
EN VARONES AFECTOS DE PROBLEMAS DE ESTERILIDAD.
ESTUDIO ROMA

C.A. Piera Jordan?, L. Prieto Huecas?,

V. Serrano de la Cruz Delgado?, E. Romaguera Salort?,

J.0. Zamora Prado?, A. Zaragoza Marti®, M.B. Garcia Velert?
y P.A. Clemente Pérez?

aHospital de Dénia-Marina Salud. Denia. *Universidad de Alicante.

Introduccion: El indice de masa corporal (IMC) es una referencia
internacional para medir el peso corporal y la salud. En los Ultimos
afnos, con la mejora de los estandares de vida de las personas, la
incidencia de obesidad ha ido en aumento. También la incidencia
de problemas de esterilidad, convirtiéndose en uno de los proble-
mas de salud publica reconocidos por la OMS, llegando a afectar
hasta el 15% de las parejas. La obesidad esta intimamente relacio-
nada con muchas enfermedades, afectando también a la calidad
seminal. El objetivo es conocer la relacion entre el estado nutricio-
nal (IMC y grasa corporal) y el recuento de espermas moviles no
progresivos.

Material y métodos: Se han incluido un total de 20 pacientes
menores de 55 afos con deseo genésico de mas de 1 afio de evolu-
cion (estudio piloto).

Resultados: La media de edad de la muestra analizada es de 34
+ 35,49, siendo el 80% de ellos de nacionalidad espafola. Los resul-
tados obtenidos muestran una correlacion positiva entre el indice
de masa corporal y el recuento de espermas maviles no progresivos
(r = 0,56, p < 0,05). Resultados similares se encuentran entre el
porcentaje de grasa corporal total y el recuento de espermas mo-
viles no progresivos (r = 0,78, p < 0,05). No se han encontrado dife-
rencias significativas en el resto de parametros estudiados en el
seminograma.

Conclusiones: A la vista de los resultados se puede indicar que
los hombres que presentan un mayor IMC y un mayor porcentaje de
grasa corporal muestran una peor calidad en la movilidad de los
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espermas. El estado nutricional puede ser uno de los factores que
afecten a la calidad de esperma, por ello, planteamos el estudio
ROMA para mejorar el conocimiento del estado nutricional en po-
blacion estéril y disefar estrategias de prevencion y optimizacion
para mejorar la posibilidad de embarazo.

427/529. ESTADO NUTRICIONAL Y ANTROPOMETRICOS
EN LOS VARONES AFECTADOS DE PROBLEMAS
DE ESTERILIDAD. ESTUDIO ROMA

L. Prieto Huecas?, C.A. Piera Jordan?,

V. Serrano de la Cruz Delgado?, A. Zaragoza Marti®,

L. Martin Manchado®, J.0. Zamora Prado?, E. Romaguera Salort?
y P.A. Clemente Pérez?

9Hospital de Denia-Marina Salud. Denia. ‘Universidad de
Alicante.

Introduccioén: La tasa de esterilidad en la poblacion masculina ha
aumentado considerablemente. En las Ultimas décadas se ha obser-
vado un empeoramiento de la calidad seminal en paises occidenta-
les, esta se relaciona con factores genéticos y hormonales, pero
diferentes estudios han demostrado como el estado nutricional,
actividad fisica, estrés, consumo de toxicos y la alimentacion pue-
den afectar. El objetivo es conocer el estado nutricional, medidas
antropométricas y consumo de tdxicos en una muestra de hombres
con esterilidad de un afo de evolucion.

Material y métodos: Se han incluido un total de 20 pacientes
menores de 55 anos con deseo genésico mayor de 1 afio (estudio
piloto).

Resultados: La media de edad de la muestra es de 34 + 35,49,
siendo el 80% de nacionalidad espafola. La media del indice de
masa corporal fue de 26,63 + 8,03, distribuyéndose en: el 6,25%
(1) bajo peso, el 31% (7) normopeso, el 37,75% (8) sobrepeso y el
25% (4) obesidad. Respecto a la grasa corporal el 50% (10) pre-
sento valores dentro de la normalidad mientras que el 50% res-
tante (10) valores elevados. En el caso del indice cintura cadera,
el 65% (13) presento valores dentro de la normalidad y el 35% (7)
elevados. Respecto al consumo de toxicos (alcohol y tabaco) el
65% (13) declard no consumir tabaco frente al 35% (7) y el 100%
(20) de la muestra indicé que no consumia alcohol de forma ha-
bitual.

Conclusiones: Analizando los resultados se observo que el 62% de
los sujetos presentd exceso de peso que se correlaciona con un
exceso de grasa corporal total. El estado nutricional puede ser un
factor que afecte a la calidad seminal, por ello, planteamos el es-
tudio ROMA para mejorar el conocimiento del estado nutricional y
disenar estrategias de prevencion y optimizacion para mejorar la
posibilidad de embarazo.

427/531. RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL,
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y EL PERFIL HORMONAL
EN MUJERES CON PROBLEMAS DE FERTILIDAD

L. Prieto Huecas?, C.A. Piera Jordan?,

V. Serrano de la Cruz Delgado?, A. Zaragoza Marti®,

L. Martin Manchado®, J.0. Zamora Prado?, E. Romaguera Salort?
y P.A. Clemente Pérez?

9Hospital de Denia-Marina Salud. Denia. <Universidad de
Alicante.

Introduccién: En la actualidad, existe un creciente interés en la
relacion entre los estilos de vida, la salud reproductiva y la fertili-
dad. La reserva ovarica (RO) esta influenciada por factores no mo-
dificables como la edad y la genética, pero también por factores
modificables como los ambientales (nutricion, estado nutricional,
alimentacion), pudiendo todos ellos afectar al perfil hormonal de la
mujer. El impacto de la nutricion en los procesos que inducen la

atrofia folicular, el estrés oxidativo y la inflamacion respalda la
posibilidad de que los factores nutricionales puedan influir en la
reserva ovarica (RO). El objetivo es conocer el estado nutricional,
las medidas antropométricas y el perfil hormonal en una muestra
de mujeres con esterilidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal (estudio pi-
loto) en el que se han incluido un total de 26 pacientes menores de
40 afos con deseo genésico mayor de 1 afio de evolucion.

Resultados: La media de edad de la muestra analizada es de
32,69 +,47, siendo el 80% de ellas de nacionalidad espanola. Des-
pués de ajustar por edad, se observo una correlacion inversa entre
en IMC y los niveles de FSH (R = -0,65, p = 0,008), entre el peso
corporal y los niveles de FSH (r = -0,57, p = 0,02) y entre la masa
muscular y los niveles de hormona antimiilleriana (AMH) (r = -0,57,
p = 0,033).

Conclusiones: A la vista de los resultados del estudio piloto, se
puede observar que el estado nutricional y las medidas antropomé-
tricas guardan una relacion con los perfiles hormonales. En este
sentido es necesario continuar estudiando y valorar la necesidad de
programas de intervencion en educacion nutricional para mejorar
el estado de salud en general y las posibilidades reproductivas de
nuestras pacientes.

427/599. VALORACION DE LA PERMEABILIDAD TUBARICA
TRAS TECNICA HYFOSY

L.M. Baquero Simancas?, P. Hernandez Gutiérrez®,
M.l. Sena Ledn?, M. Ruiz Nieto¢, A.l. Padilla Perez?
y D.R. Baez Quintana?®

9R3 Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife. ®R2 Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario
de Canarias. Tenerife. ‘R1 Ginecologia y Obstetricia. Hospital
Universitario de Canarias. Tenerife. °FEA. Hospital Universitario
de Canarias. Tenerife.

Introduccién: El HyFoSy es una técnica disefiada para mejorar el
reconocimiento de la permeabilidad tubarica, que supone un avan-
ce respecto a su alternativa clasica, la histerosalpingografia. Es un
método seguro y bien tolerado, que valora el estado de las trompas
después de la inyeccion transcervical del medio de contraste ultra-
sonico. Ademas, el paso del gel espumoso puede permeabilizar las
trompas y permitir el embarazo. Asimismo, no se han reportado
efectos secundarios graves. El objetivo del estudio es valorar la tasa
de gestaciones espontaneas tras la realizacion del HyFoSy en nues-
tro centro.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo en 113
pacientes provenientes de la Unidad de Reproduccion Humana de
nuestro hospital que cumplian los criterios de inclusion para el es-
tudio de permeabilidad tubarica entre junio 2019-2020.

Resultados: La edad media fue de 32,64, con rango de edad:
19-43 anos. La puntuacion media en EVA fue 2. Solo en una pa-
ciente no se logro canalizar el OCE. El 88,5% de las pacientes
presentaban un estudio de cavidad normal, 10 presentaban algu-
na malformacion uterina y 3 de ellas un patron de ocupacion
compatible con pdlipo endometrial. De las 113 pacientes, el
8,85% presentaban oclusion tubarica bilateral, frente al 19,47%
que era unilateral. En la muestra obtenida, se constataron un
total de 58 embarazos, el 37,93% fueron espontaneas y 62,07%
conseguidas tras TRA. Cabe destacar que de las gestaciones es-
pontaneas tras la prueba, en el 86,36% se habia objetivado per-
meabilidad tubarica normal bilateral. Se perdieron 8,85% pacien-
tes que no continuaron el estudio en nuestro centro. En cuanto
a los resultados perinatales, de las 58 gestaciones un 53,45% han
llegado a término, y un 12,07% estan embarazadas en el momen-
to del estudio.

Conclusiones: El HyFoSy es una técnica practicamente indolora
en nuestro medio y casi 1/4 de las pacientes consiguen una gesta-
cion sin llegar a someterse a una TRA.
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Génetica reproductiva

427/360. FACTOR MASCULINO POR CAUSA GENETICA.
IMPORTANCIA DEL CARIOTIPO EN EL EBE

M. Sanchez Ledn?, M. Miro Fernandez®, S. Garcia Chilemes,
A. Contreras Rodriguezc, M.L. Garcia Pefia® y V. Maldonado Ezequiel®

aURA. Hospital Universitario de Jaén. "Hospital San Agustin
de Linares. Hospital Universitario de Jaén.

Introduccion: En casos de oligozoospermia inferior a 10 millones/
mL, el cariotipo es una prueba necesaria previa a FIV/ICSI.

Material y métodos: Pareja de 38 anos que acude a la Unidad de
Reproduccion por esterilidad de 2 afios. Se realiza estudio basico.
El seminograma resulta patologico (oligoastenoszoospermia grave).
Tras repeticion se confirma resultado. La exploracion androldgica
es normal y se realiza cariotipo.

Resultados: Seminogramas: 4,5-5,9 mill spz/mLy 16%-14% de movi-
lidad progresiva Cariotipo 45, XY, der(13;14) (q10;q10), invY (p11;q12).
Translocacion robertsoniana aparentemente equilibrada entre los cro-
mosomas 13 y 14. El brazo largo y el centromero de un cromosoma 14
se fusiona con un cromosoma 13, hay asi un cromosoma 13 y un 14
normales mientras que el otro cromosoma 14 se ha unido al 13.

Conclusiones: La translocacion (13;14) es la mas frecuente, con
una incidencia de 0,7 cada 1.000 nacidos. Los varones con translo-
caciones balanceadas (13,14) no tienen repercusiones médicas aun-
que pueden ver disminuida su fertilidad (OAZ), y/o la consecucion
y desarrollo del embarazo de sus parejas, ya que, segin la segrega-
cién, pueden obtenerse alteraciones en los gametos y en los em-
briones (monosomia, trisomia, y/o pérdidas tempranas del embara-
z0). En el consejo reproductivo se contemplan dos opciones frente
a reproduccion natural y posterior técnica prenatal, una la realiza-
cion de ICSI con PGT (test diagndstico preimplantacional), otra el
cambio del gameto masculino. La pareja opta por la primera opcion
obteniendo los siguientes resultados tras tratamiento ICSI con DGP:
4 embriones fecundados, ninguno de ellos transferible tras estudio.
En aquellos casos en los que la respuesta esperable de la mujer es
baja, el uso de semen de donante se muestra como la opcion con
mas probabilidades de éxito.

Gestion en reproduccion

427/18. ESTUDIO DE COSTES DE LA UNIDAD DE
REPRODUCCION ASISTIDA DE UN HOSPITAL TERCIARIO

A. Moreno Collado?, N. Roig Casaban?, T. Lozoya Araque®,
C. Llinares Valldecabres?, |. Bano Martinez? y F.J. Gil Ragac

Hospital de Manises. Valencia. *Facultativo especialista. Hospital de
Manises. Valencia. “Jefe de Servicio. Hospital de Manises. Valencia.

Introduccion: El interés creciente en los aspectos econdmicos de
la Reproduccion Asistida (RA) nos lleva a 1° calcular el coste anual
de la Unidad de Reproduccion Asistida (URA) de un hospital publico
terciario de gestion privada y 2° estimar el coste de un ciclo de
inseminacion artificial (IA) y compararlo con el coste de otros pro-
cesos comunes en Sanidad.

Material y métodos: Revision de resultados de la URA en el pe-
riodo 2014-2017 y analisis de costes del afio con mejores/peores
resultados respectivamente; como variable resultado tomamos tasa
de gestacion clinica (GC) y de recién nacido vivo (RNV). Nuestra
Unidad realiza solo TRA sencillas como IA.

Resultados: El aino con mejores resultados fue 2016, con tasa de
GC 14,9% y RNV 15,3% y el peor fue el 2017, con tasas del 13,3% y
7,5% respectivamente. Los costes de la Unidad fueron 457.107,67
euros (391.273,85 euros sin medicacion) en 2016 y 367.859,42 euros
(314.269,17 euros sin medicacion) en 2017. Por extrapolacion, el
coste para conseguir un RNV en 2017 fue casi el doble que en 2016

(20.436,63 frente a 10.157,94 euros). Teniendo solo en cuenta el
coste de los ciclos con la medicacion, seria de 9.360,54 euros en
2017 y 4.444,37 euros en 2016. El coste global de un ciclo de IA fue
417,37 euros (629 euros con medicacion). Al correlacionarlo con
otros procedimientos quirirgicos menores, observamos que es simi-
lar al de una amniocentesis, la mitad que un parto y tres veces
menos que una amigdalectomia.

Conclusiones: La |A es una técnica a tener en cuenta previa a FIV,
por su menor coste y facilidad de acceso. Sus costes son razonables
comparandola con otros procesos asistenciales como una extraccion
dental o una apendectomia que cuestan el doble y el triple, respec-
tivamente.

427/58. FECUNDACION IN VITRO. TASA DE EMBARAZO,
RESULTADOS GESTACIONALES Y PERINATALES

A. Marino Noya?, L. Santana Amatriain?, I. Bernal Anido?,
E.M. Ocon Moraleda®, L. Miguel Campana®, M. Vega Alvarez®,
L. Magallanes Pelaezc y C. Lopez Ramén y Cajal?

Residente de 3¢ afio. Hospital Alvaro Cunqueiro. Pontevedra.
bFacultativo especialista. Hospital Alvaro Cunqueiro. Pontevedra.
‘Residente de 1° afio. Hospital Alvaro Cunqueiro. Pontevedra.
dJefe de Servicio. Hospital Alvaro Cunqueiro. Pontevedra.

Introduccion: Cada vez mas mujeres recurren a TRA, las cuales
se ofrecen en nuestro centro en base a la Ley Nacional de RA.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, descriptivo
y retrospectivo de pacientes TRA en nuestro centro, entre el
1/01/206 hasta el 31/122018. Se incluyeron datos de 988 ciclos de
FIV e ICSI, excluyendo otros TRA. Se emplearon las historias clinicas,
recogiéndose datos demograficos, analiticos y clinicos.

Resultados: Las técnicas mas empleadas fueron la mixta (40,2%),
ICSI (35,75%) y FIV (22%). El 2,05% fueron ciclos cancelados. La edad
media fue de 36,32 (minima 23, maxima 42). La causa mas frecuente
de esterilidad fue de origen desconocido (48,48%), seguida de factor
masculino (30,06%), factor femenino (12,15%), mixta (5,07%), factor
tubarico (2,12%) y otros (2,12%). Se realizaron 866 transferencias,
obteniendo 317 gestaciones. La tasa de embarazo fue 32,09% por
ciclo y 36,6% por transferencia. En el 71,29% se emple6 ICSI o técni-
ca mixtay en el 28,71% FIV clasica. Se transfirieron embriones en dia
+2 (58,31%), +3 (39,6%) y +4/+5 (2,09%). Se observaron mayores tasas
de gestacion y recién nacido vivo en dia +4 (75%/75%) y +5 (100%/85%),
con respecto a +2 (32,67%/24,95%) y +3 (39,35%/27,95%). Se transfi-
rieron 2 embriones en el 69,55%, obteniendo 48 embarazos gemelares
(15,14%), 1 embrion en el 18,11%, y en el 12,34% ningln embrion. La
edad media de gestacion fue 35,56. El 49,84% de las gestaciones se
obtuvo entre 35 y 39 anos, seguida de menores de 35 (35,33%) y
mayores de 39 (14,83%). La tasa de parto fue de 27,94%, registran-
dose 64 abortos, 6 ILEs, 5 ectopicos y 1 mola. La complicacion mas
frecuente fue RCIU y DG (5%), seguida de RPM (4%) y APP (3%). Se
registraron 8 casos de placenta previa y 6 de preeclampsia.

Conclusiones: Los resultados concuerdan con los Nacionales. Ob-
servamos mejores resultados en transferencias en dia +4/+5, lo cual
hemos introducido con el fin de mejorar resultados.

427/59. INSEMINACION ARTIFICIAL. TASA DE EMBARAZO,
RESULTADOS GESTACIONALES Y PERINATALES

A. Marino Noya?, L. Santana Amatriain?, I. Bernal Anido?,
E.M. Ocon Moraleda®, M. Vega Alvarez®, L. Miguel Campaia?,
N. Puga Gonzalez® y C. Lopez Ramén y Cajal?

Residente de 3¢ afio. Hospital Alvaro Cunqueiro. Pontevedra.
bFacultativo especialista. Hospital Alvaro Cunqueiro. Pontevedra.
Residente de 1° afio. Hospital Alvaro Cunqueiro. Pontevedra.
dJefe de Servicio. Hospital Alvaro Cunqueiro. Pontevedra.

Introduccion: Cada vez mas mujeres recurren a TRA, siendo la IA
el primer recurso en la mayoria de centros.
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Material y métodos: Estudio observacional, analitico, descriptivo
y retrospectivo de TRA, entre el 1/01/2016 y 31/12 2018. Se inclu-
yeron 1.659 ciclos de IAC e IAD, excluyendo otros tratamientos. Se
recogieron datos demograficos, clinicos y analiticos de las historias
clinicas.

Resultados: De los 1.659 ciclos 1.032 (62,21%) fueron IAC y 627
(37,79%) IAD. La edad media fue 34,67 (34,06 IAC, 35,68 IAD). La
edad minima y maxima fueron 20 y 40 en IAC, y 25y 41 en IAD. Se
formaron tres grupos etarios: < 35 (A), 35y 39 incluidos (B) y > 40
(C). Un total de 666 ciclos pertenecieron a A (468 IAC, 180 IAD), 945
a B (543 1AC, 402 IAD) y 48 a C (3 IAC, 45 IAD). Se obtuvieron 209
gestaciones. La tasa de gestacion fue 12,59% (11,59% IAC, 14,19%
IAD). La edad media de gestacion fue 34,19 (33,51 IAC, 34,72 |IAD).
Se obtuvo la mejor tasa media de gestacion en C (20,83%), seguido
de A (13,85%) y B (12,08%). La tasa de parto por ciclo fue 9,64%. La
mejor correspondio a A (10,96%), seguida de B (8,78%) y C (8,33%).
Los mejores resultados se obtuvieron en pacientes jovenes e IAD (A
10,5%, B 10,4% y C 8,8%) frente a IAC (A 11,1%, B 7,5% y C 0%). Se
registraron 15 gestaciones multiples (7,17%), 27 abortos diferidos
(12,91%), 4 ectopicos, 1 heterotépico y 2 ILEs. La patologia del
embarazo mas frecuente fue APP (10, 4,78%), seguida de pree-
clampsia (9, 4,30%), RCIU, PEG y DG (6, 2,87% ambas). Se registro
un parto pretérmino (25+5s) y una muerte fetal intrauterina (24s).

Conclusiones: Los datos obtenidos no difieren de los registros
nacionales. Las diferencias entre IAC e IAD podrian relacionarse con
un factor masculino oculto. El analisis por grupos etarios permite
manejar de forma adecuada los resultados.

427/318. LA CONSULTA DE ENFERMERIA,
APOYO FUNDAMENTAL EN LA LABOR ASISTENCIAL
DE LA UNIDAD DE REPRODUCCION ASISTIDA

V. Santacatalina Bonet?, L. Cerchiaro Britos?, A. Ruiz Herreros?,
M.J. Gonzalez Lopez® y J.M. Rubio Rubio®

eEnfermera de CCEE Reproduccion Asistida. Hospital Universitario
vy Politécnico La Fe. Valencia. "Enfermera adjunta. Area de
Consultas Externas. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia. YJefe de Seccion. Unidad de Reproduccion Humana
Asistida. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

Introduccion: En la Unidad de Reproduccion es fundamental el
apoyo asistencial y afectivo realizado por enfermeria. Es necesario
establecer una consulta gestionada por enfermeria en un local ade-
cuado y con unos tiempos definidos. Con ello conseguimos potenciar
la atencidn individualizada de las necesidades y expectativas de los
pacientes durante los tratamientos de reproduccion asistida. A fina-
les del afio 2016 creamos la consulta diaria de atencion de enfer-
meria. Como objetivo principal establecemos el analizar la funcion
asistencial de la consulta de enfermeria, tanto presencial como
telematica (telefonica y/o correo electronico)

Material y métodos: Analisis retrospectivo de las 10.943 pacien-
tes atendidas en la consulta de enfermeria del 2017 al 2019. Se ha
evaluado tanto la actividad asistencial presencial durante los ciclos
de tratamiento de RA: inseminacion, FIV y transferencia de embrio-
nes congelados como la actividad telematica (telefénica, email)
para atender las necesidades de las pacientes en tratamiento.

Resultados: El nimero de pacientes atendidos en la consulta de
enfermeria en 2017 fue de 3.702 (sobre un total de 31.962 vistas en
la Unidad lo que supone un 11,58%), en 2018 se atendieron 3.450
pacientes (11,41% del total) y en 2019 un total de 3.541 (12,09%)
Analizamos también el porcentaje de pacientes no presentados a lo
largo de los afnos: en 2017 fue de un 33,93%, en 2018 de 15,90% y
en 2019 de 7,65%. El nUmero de emails recibidos se contabilizaron
a partir del afno 2018, siendo en el mismo 4.975y en 2019 de 6.295.

Conclusiones: La actividad de la consulta de enfermeria supone
un apoyo porcentual muy importante a la actividad asistencial de
la Unidad. Se ha mantenido el nimero de pacientes atendidos me-
jorando la fidelidad de los mismos al disminuir el nimero de pacien-

tes no presentados. La labor de enfermeria es reconocida por los
pacientes en su proceso de tratamiento de reproduccion asistida.

427/532. ;EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE OVOCITOS
FRESCOS O CONGELADOS PARA LOS TRATAMIENTOS
DE OVODONACION?

L. Martinez Granados?, M. de Andrés Cara®, J.A. Castilla Alcala®,
M.J. de los Santos Molina®, J. Herrero Garcia®, I.A. Pons Mallol®,
Y. Cabello Vives® e I. Cuevas Saiz®

eHospital Universitario Principe de Asturias. Madrid. *Vocal del
Registro Nacional de Actividad-Registro SEF. Sociedad Espafiola de
Fertilidad.

Introduccion: Los tratamientos de ovodonacion son cada vez mas
frecuentes en la practica diaria. El retraso de la maternidad, que
dificulta la consecucion de un embarazo con los propios ovocitos,
es uno de los principales motivos. Por otra parte, el desarrollo de
la vitrificacion ha permitido mejorar los programas de ovodonacion
y potenciar su aplicacion. Nos planteamos conocer la evolucion de
los resultados clinicos de estos tratamientos y su dependencia del
estado de los ovocitos.

Material y métodos: Se revisan los ciclos de ovodonacion repor-
tados al Registro nacional de actividad-Registro SEF 2017-2019. Se
analiza, el porcentaje de embarazo clinico, tasa de aborto y tasa
de parto tras ciclos de FIV/ICSI con ovocitos frescos o criopreserva-
dos.

Resultados: Se realizaron un total de 70.660 ciclos de ovodona-
cion durante 2017, 2018 y 2019: 16.774; 16.355, 14.457 con frescos
y 7.000; 7.909, 8.165 con ovocitos criopreservados. El porcentaje
de embarazo por transferencia con ovocitos donados frescos fue de
54,7%, 55,1%, 56,8%. La tasa de aborto fue de 18,4%, 18,6%, 17,2%
y la de parto por transferencia fue de 40,6%, 41,4%, 43,3%. En los
tratamientos con ovocitos donados criopreservados el porcentaje
de embarazo por transferencia fue de 51,1%, 50,6%, 50,5%; la tasa
de aborto fue de 20,4% 18,8%, 18,2% y la tasa de parto por transfe-
rencia fue de 36,9%, 37,4%, 37,7%. La tasa de cancelacion de trans-
ferencia en ciclos con ovocitos donados criopreservados fue de
13,26%, 17,9%, 22,3%.

Conclusiones: Los ciclos de ovocitos donados criopreservados
mostraron una menor tasa de embarazo y parto que con ovocitos
frescos. El aumento de la tasa de cancelacion podria deberse a una
mayor proporcion de ciclos de freeze-all. Sin embargo, el uso de
ovocitos donados criopreservados podria ser una buena herramien-
ta para mejorar la asistencia sanitaria de las pacientes subsidiarias
de ovodonacion.

427/538. TENDENCIAS ESPANOLAS EN TRATAMIENTOS
DE FECUNDACION IN VITRO (FIV)

L. Martinez Granados?, L. Gijon Tébar?, R. Lafuente Varea?,
I. Rodriguez Garcia?, A.B. Castel Segui?, L. Sanchez Castro?,
F.J. Prados Mondéjar® e I. Cuevas Saiz*

aVocal del Registro Nacional de Actividad-Registro SEF. Sociedad
Espafiiola de Fertilidad. *Coordinador del Registro Nacional de
Actividad-Registro SEF. Sociedad Espafola de Fertilidad.
‘Coordinadora del Registro Nacional de Actividad-Registro SEF.
Sociedad Espariola de Fertilidad.

Introduccion: Espafa es el cuarto pais del mundo en cuanto a
numero de tratamientos de reproduccion asistida (TRA) registrados.
El Registro nacional de actividad-Registro SEF (RNA-RSEF) es el ma-
yor registro de datos de TRAs en Europa y su analisis es de suma
importancia para dar cuenta de la situacion actual de estos trata-
mientos.

Material y métodos: Se realizd una revision de los informes del
RNA-RSEF centrada en los tres Ultimos anos. Se analizaron diferen-
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tes aspectos de los TRA en Espafa. Ademas, se incluyd una vision
general de los tratamientos para los pacientes transfronterizos.

Resultados: El nimero de centros participantes ha aumentado
hasta llegar a los 242. El nimero total de ciclos realizados en 2019
(Ultimo registro) fue de 148.165, se observa una estabilizacion en
los ultimos dos afos. Se observa una reduccion en el nimero de
tratamientos de ovodonacion en fresco y continla el aumento de
los ciclos de transferencia de embriones congelados (FET) tanto con
ovocitos propios como de donantes. El uso de ovocitos vitrificados
se ha estabilizado en un 5,5%. Los ciclos con PGT siguen creciendo,
observandose un aumento del 53% de 2017 a 2019. En un 54% de
estos ciclos, se realizo la transferencia de manera diferida. El free-
ze-all sigue aumentando, siendo del 26% en 2019. Se observa una
tendencia a transferir un solo embrién, mas evidente en los ciclos
de ovodonacion y FET y especialmente en transferencias de blasto-
cistos. Respecto a los pacientes transfronterizos, representan el
12,5% del total de ciclos de FIV en Espana. El 54% de ellos realiza
tratamientos de ovodonacion.

Conclusiones: La transferencia de un solo embrion es cada vez
mas frecuente, principalmente en donantes y FET. La introduccion
de la vitrificacion ha aumentado la confianza en la criopreservacion
permitiendo el desarrollo e implementacion de técnicas adyuvantes
para aumentar la seguridad y mejorar los resultados en la FIV.

427/542. INPLEMENTACION .
DE LA HISTEROSONOSALPINGOGRAFIA ’
PARA LA VALORACION DE LA PERMEABILIDAD TUBARICA

L. Toledo Mesa?, M. Mestre Costa®, N. Pijuan i Panadés®,
L. Costa Canals®, E. Garcia Grau®, N. Burgaya Guiu®
y M. Corona Martinez®

Residente. Hospital Parc Tauli. Barcelona. "Médico adjunto.
Hospital Parc Tauli. Barcelona.

Introduccion: El estudio de la permeabilidad tubarica forma par-
te del asesoramiento de la pareja estéril. Aproximadamente un 30%
de su etiologia es de origen tubarico. La cromoperturbacion tuba-
rica laparoscopica es el gold-standard, aunque es mas utilizada la
histerosalpingografia que se trata de un procedimiento doloroso,
con irradiacion pélvica y uso de contraste. La histerosonosalpingo-
grafia consiste en introducir una espuma a través de un catéter
intrauterino de forma ecoguiada. El objetivo principal del estudio
fue valorar la histerosonosalpingografia como método eficaz para
comprobar la permeabilidad tubarica.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo descrip-
tivo de la implementacion de la histerosonosalpingografia en nues-
tro centro. Se incluyé a las 50 primeras pacientes sometidas a esta
prueba. Se describieron sus caracteristicas demograficas (edad,
IMC), antecedentes quirlrgicos abdominales y de enfermedad infla-
matoria pélvica, paridad, tiempo de intervencion, cantidad de Exe-
Foam® y tipo de catéter utilizado, dolor (escala EVA) y las compli-
caciones asociadas.

Resultados: La permeabilidad de al menos una trompa se diag-
nostico en un 90% de los casos. En un 66% de estos, ambas trompas
fueron permeables. En el 10% restante, en 4/5 casos se demostro
con histerosalpingografia la permeabilidad de al menos una trompa.
La edad media de las pacientes fue de 33 anos (23-39), con un IMC
medio de 24 (18,8-38,8). Un 96% eran nuliparas. Ninguna presenta-
ba antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica. Un 96% de los
casos no tenian antecedentes quirdrgicos. En un 84% la permeabili-
zacion cervical fue sencilla. El tiempo medio de intervencion fue de
5 minutos (de 1 a 18 minutos), con un uso medio de 7,6 cc de Exe-
Foam® (entre 3 y 10 cc). La puntuacion media en la escala de EVA
fue de 2,21 (entre 0y 7 puntos).

Conclusiones: La histerosonosalpingografia es un procedimiento
sencillo y efectivo para la valoracion de la permeabilidad tubarica
en la paciente estéril. Se trata de un método poco doloroso e ino-
cuo.

Implantacion

427/45. ANALISIS RETROSPECTIVO DE LA TASA DE
EMBARAZO EN FUNCION DEL DIA DE LA TRANSFERENCIA,
DURANTE EL ANO 2019, EN NUESTRO HOSPITAL

B.M. Moya Esteban?, P. Lopez Arribas®, H.A. Reyes Iborra?,
I. Heras Sedano®, L. Fernandez Mufoz® y S. Ortega Ricondo®

aMédico adjunto de Ginecologia. Unidad de Reproduccion.
Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid. *Ginecdloga.
Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.

Introducciéon: Desde un tiempo a esta parte, la tasa de éxito de
transferencia de embriones en estadios mas avanzados del desarro-
llo embrionario ha ido dejando de lado las transferencias en dia
+2/+3 del desarrollo. Sin embargo, este cambio hacia nuevos pro-
tocolos necesita tiempo de adaptacion del laboratorio y datos que
avalen el cambio. Presentamos los datos del pasado ano cuando se
inici6 el cambio hacia la transferencia en blasto en nuestra unidad.

Material y métodos: Durante todo el afo 2019, se realizaron un
total 825 transferencias (456 transferencias de embriones en fresco
y 369 transferencias de embriones congelados). Los datos se extraen
de una base de datos de Excel que nos ha permitido extraer nuestras
estadisticas.

Resultados: Si atendemos a las transferencias en fresco, la tasa de
éxito (embarazo clinico) de embriones en dia + 3 y blastos son muy
similares (33, 11% y 32,14% respectivamente) siendo claramente ma-
yores que las transferencias de embriones en dia + 2, donde la tasa
de éxito se queda en un 23,01%. Sin embargo, si tomamos los datos
de las transferencias de embriones congelados, la tasa de éxito de
las transferencias de blastos es mucho mayor que los embriones en
dia + 3 (46% de embarazo clinico en los blastos congelados frente al
27% de los embriones en dia +3). Muy por detras, quedaria la tasa de
éxito de embriones congelados en dia +2 que se sitta en un 5,55%.

Conclusiones: Atendiendo a nuestros datos del 2019 llevar los
embriones hasta estadio de blasto esta claramente justificado en
caso de transferencia en diferido. En caso de transferencia en fres-
co, los blastos no parecen tener peores resultados que embriones
en estadios mas precoces.

427/294. RESULTADOS EN TRANSFERENCIAS |
DE EMBRIONES DIRECTAS Y CON CANALIZACION
PREVIA (AFTERLOADING EMBRYO TRANSFER)

T. Rubio Asensio?, N. Castelld6 Martinez®, V. Masedo Garciac,
A. Roca Arminana®, F. Anaya Blanes®, S. Malkhasian®
y M. Lloret Ferrandiz®

Unidad de Reproduccion. Hospital La Vega. Murcia.

Introduccién: La técnica de canalizacion previa (embryo after
loading) permite canalizar previamente con la vaina externa el ca-
nal y tras confirmar el paso OCl se cargan y transfieren los embrio-
nes con la vaina interna evitando manipulaciones imprevistas, re-
duciendo el tiempo de realizacion y con ello el stress que se puede
generar al embrion. Estudiaremos como influye esta técnica en los
resultados gestacionales.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los ciclos realiza-
dos los ultimos anos, incluyendo 748 pacientes de FIV-ICSI con ovo-
citos propios y transferencias de embriones en fresco y congelados.
Quedan excluidos los casos de PGT-A. Las transferencias se han
realizado con catéter Labotect, el cultivo embrionario se ha reali-
zado rutinariamente de forma secuencial y en condiciones de 37 °C
y 6% de CO2. Se dividen 2 grupos: grupo A (365 ciclos) transferencias
directas y grupo B (383 ciclos) embryo after loading. Se analiza
edad, tasa fecundacion, calidad morfoldgica (%A+B), n° embriones
transferidos, dia de transferencia, tasa de embarazo y tasa de abor-
to. Analisis estadistico chi-cuadrado. (SPPS).

Resultados: Comparando grupo A vs. grupo B obtenemos: edad
media 35 afios, tasa de fecundacion 69 vs. 64%, calidad morfologica
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37 vs. 39%, n° embriones transferidos 1,7 vs. 1,5, transferencia D+5
49 vs. 79%, tasa de aborto 18 vs. 11% con p > 0,05 y tasa de emba-
razo 42 vs. 35% con una p < 0,05.

Conclusiones: Observamos que en ambos grupos la mayoria de
los parametros estudiados son similares, encontrado una mejor tasa
de embarazo en el grupo donde se realizaron transferencias directas
(42%) con significacion estadistica p < 0,05, no obstante y dada la
buena tasa de embarazo obtenida también con la técnica de embr-
vo after loading (35%), esta sera la técnica de eleccion en aquellas
transferencias que presentan alguna dificultad previa con el obje-
tivo de minimizar la manipulacion, el stress y aumentar las proba-
bilidades de embarazo.

427/330. USO DE PLASMA RICO EN FACTORES
DE CRECIMIENTO EN PACIENTES CON FRACASO
DE IMPLANTACION Y ABORTOS DE REPETICION

J.A. Agirregoikoa Iza?, J.L. de Pablo Franco®,

0. Aguirre Landaluce¢, A. Oroquieta Pernas¢, R. Salazar Calleja?,
A. Fernandez de Romarategui¢, L. Diaz de Argandoia Pérez®

y M. Calvo Bereziartua®

9ART Reproduccién. Codirector. ART Reproduccion. Alava.
Embridloga. ART Reproduccién. Alava. 9Ginecéloga. ART
Reproduccion. Alava. ¢Enfermera. ART Reproduccion. Alava.

Introduccion: El fracaso de implantacion y los abortos de repe-
ticion son uno de los mayores handicaps en la reproduccion asistida
siendo muchas veces de causa desconocida. El uso de plasma rico
en factores de crecimiento (PRGF) ha demostrado efectos positivos
en la reparacion y engrosamiento endometrial. Nuestro objetivo es
conocer si la administracion de PRGF mejora la tasa de implanta-
cion y el embarazo evolutivo en estas pacientes.

Material y métodos: Se han analizado 23 casos con 2 0 mas trans-
ferencias previas de embriones de ovodonacion o diagndstico gené-
tico preimplantacional en los que no se habia conseguido un emba-
razo evolutivo. 9 de los casos analizados eran fracasos de
implantacion (2 o mas pruebas de embarazo negativas tras transfe-
rencia embrionaria con embriones de buena calidad) y los otros 14
fueron casos de abortos de repeticion (saco gestacional no evoluti-
Vo en 2 embarazos previos). Se ha administrado 1 ml de PRGF en 3
ocasiones durante la preparacion endometrial entre los dias 5y 14
del ciclo. La inoculacion intrauterina se realiza mediante catéter
de inseminacion. Se han analizado tasas de embarazo, embarazo
evolutivo y abortos en los ciclos tratados con PRGF.

Resultados: La tasa de embarazo evolutivo ha sido del 55,55% en
los casos de fracaso de implantacion, mientras que en los abortos
de repeticion ha sido del 21,4%.

Conclusiones: El PRGF es autdlogo y derivado de la propia sangre
de la paciente, y por lo tanto seguro para su uso en nuestras pacien-
tes. La administracion local del PRGF puede jugar un papel impor-
tante en la implantacion embrionaria pero tiene limitaciones en los
abortos de repeticion. Aunque los resultados son optimistas, la fase
inicial de este estudio presente la limitacion del nimero de pacien-
tes y criterios de seleccion. Estudios mas amplios son necesarios
para confirmar estos resultados.

427/421. TASA DE GESTACION DE FIV CON TE EN FRESCO
EN FUNCION DEL DIA DE EVOLUCION DEL EMBRION

L. Fernandez Muinoz?, |. Heras Sedano?, J.M. Barreiro Garcia®
y S. Ortega Ricondo©

Facultativo especialista de drea. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Madrid. “MIR4. Hospital Universitario Principe de Asturias.
Madrid. Jefe de Seccién Reproduccién. Facultativo Especialista de

Area. Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.

Introduccién: Es bien conocido que la tasa de embarazo en F.I.V.
aumenta cuando se realiza la transferencia embrionaria en fase de

blastocisto (dia 5/6) que en fase de células (dia 2/3). Por ello hemos
querido exponer la importancia de poder realizar transferencia em-
brionaria en blastocisto, aunque ello suponga mantener una activi-
dad asistencial continuada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 381 ciclos FIV con
transferencia embrionaria en fresco realizados en nuestro centro
durante 2021. Clasificamos los ciclos en dos grandes grupos en fun-
cion del dia de la transferencia embrionaria (TE) y su relacion con
embarazo bioquimico (BHCG positiva): grupo A pacientes que reali-
zaron TE del embrion en fase de células (dia 2 o 3) y grupo B pa-
cientes que realizaron TE en fase de blastocisto (dia 5 0 6).

Resultados: La tasa de embarazo bioquimico (BHCG positiva) en
los 381 ciclos analizados con TE en fresco fue del 35,17%. En el
grupo A se realizaron 238 transferencias, de ellas 31,9% fueron
bHCG positiva, mientras que 68,07% fueron bHCG negativa. En el
grupo B se realizaron 142 transferencias, un 40,8% fue bHCG posi-
tiva mientras que solo un 59,15% fueron bHCG negativa.

Conclusiones: Poder planificar la transferencia en el dia 6ptimo
para nuestros pacientes deberia ser una maxima aunque ello con-
lleve una atencion continua los siete dias de la semana. Es impor-
tante rentabilizar los recursos tanto materiales como personales y
ofrecer ciclos con la mayor tasa de gestacion posible. Mantener una
actividad asistencial continuada puede suponer inicialmente un cos-
te sobreafiadido pero, a largo plazo podria reducir costes al conse-
guir el éxito antes. La indicacion del momento a transferir deberia
atender a motivos médicos y no logisticos, aunque en muchos cen-
tros esto es una importante limitacion.

427/549. RELAC,ION ENTRE EL MOMENTO ]
DE BLASTULACION Y LA TASA DE IMPLANTACION
Y EMBARAZO CLINICO EN EMBRIONES DE DIA 5
Y 6 DE DESARROLLO

R. Ribes Salvador?, G. Terrado Gil®, F. Hernandez Lloriac,
A. Rodrigo Llobelld, V. Serrano de la Cruz Delgado®,
M. Hervas Zaragoza', Y. Sanchez Cabrera® y V. Requena Colomarf

aEmbridloga. IREMA. Alicante. *Ginecdlogo. IREMA. Alicante.
Embriologo. IREMA. Alicante. “Biologa. IREMA. Alicante.
eGinecéloga. IREMA. Alicante. 'Técnico de laboratorio. IREMA.
Alicante.

Introduccioén: La blastulacion tardia de los blastocistos puede ser
el motivo de algunos de los fallos de implantacion debido a la asin-
cronia endometrial que se produce. El objetivo de este estudio fue
investigar las implicaciones clinicas de la blastulacion retardada
comparando la tasa de implantacion (Tl) y tasa de embarazo clinico
(TEC) entre la transferencia de blastocistos tempranos de dia 5 y
blastocistos expandidos en dia 6 y transferidos en dia 5 del ciclo
endometrial.

Material y métodos: En un estudio retrospectivo, se analizaron
un total de 73 transferencias de un Unico embrion a 60 pacientes
distribuidas en dos grupos segln el dia del embrion en el momento
de la transferencia: A) embriones tempranos en fresco o vitrificados
en dia 5 (n = 35); B) criotransferencias de embriones expandidos en
dia 6, vitrificados y transferidos en dia 5 del ciclo endometrial (n =
38). Fueron excluidos del estudio las transferencias de embriones
con PGT y eclosion asistida.

Resultados: Los datos obtenidos mostraron resultados contradic-
torios con lo esperado, posiblemente debido a la poblacion hetero-
génea de las pacientes y la calidad embrionaria. Los blastocistos
tempranos de dia 5 tienen Tl y TEC significativamente mas altos, en
comparacion con los blastocistos expandidos del dia 6. La Tl y TEC
fueron del 40% para el grupo Ay 29% para el B, lo cual fue estadis-
ticamente significativo.

Conclusiones: Los blastocistos de dia 5, a pesar de no haber
iniciado la expansion, si son embriones de buena calidad, no es
necesario dejarlos en cultivo. Por tanto, la transferencia de blasto-
cistos de dia 6 es una opcion, pero los embriones de dia 5, indepen-
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dientemente de la calidad, ofrecen mejores resultados. Debido a la
heterogeneidad entre los grupos de estudio y el bajo tamafo de la
muestra, seria conveniente ampliar el estudio con el fin de obtener
unos resultados mas concluyentes.

427/554. PERFILES METABOLOMICOS DEL ENDOMETRIO
EN FASE RECEPTIVA DE MUJERES CON DIFERENTES
DIAGNOSTICOS DE INFERTILIDAD

N. Molina Morales?, A. Sola Leyva®, M.J. Saez Lara®,
B. Romero Guadix<, R. Sanchez Ruiz<, J. Moreno Mozasc,
M.C. Gonzalvo Lopezc y S. Altmae®

alnvestigadora predoctoral. Facultad de Ciencias. Universidad de
Granada. *Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular I.
UGR. “Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién: Se han identificado diversos metabolitos en el en-
dometrio humano. Sin embargo, se desconoce la composicion me-
tabolomica completa del Utero. Por ello, nuestros objetivos fueron
describir el perfil metaboléomico completo del endometrio en fase
receptiva y determinar si la composicion metaboléomica difiere en-
tre mujeres con diferentes diagnosticos de infertilidad.

Material y métodos: Este estudio transversal incluy6 a 47 muje-
res (edad = 34,7 = 3,8 anos, IMC = 24,5 + 4,2 kg/m?) con distintos
diagnosticos de infertilidad: endometriosis (n = 13), infertilidad
desconocida (n = 10), fallo de implantacion recurrente (FIR) (n = 15)
e infertilidad por factor masculino (n = 9). El estudio fue aprobado
por el Comité Etico de Investigacion Biomédica de Andalucia. Se
tomaron biopsias endometriales en fase secretora media (LH+7) de
un ciclo natural usando Pipelle. El metaboloma completo de las
muestras endometriales se analizé mediante cromatografia liquida
de alta resolucion acoplada a espectrometria de masas. Ademas, se
aplicé un modelo de regresion maltiple controlando por edad e in-
dice de masa corporal.

Resultados: Se identificaron 925 metabolitos en las muestras en-
dometriales. Los metabolitos lipidicos constituyeron el mayor por-
centaje (44%), donde los acidos grasos de cadena larga prevalecie-
ron. Los perfiles metaboléomicos endometriales diferian
significativamente entre mujeres con diferentes diagnosticos de
infertilidad (p < 0,05). En general, los metabolitos lipidicos y pro-
teicos estuvieron menos presentes y los carbohidratos, nucledtidos
y xenobioticos predominaron en el Utero de mujeres con infertilidad
desconocida, endometriosis y FIR en comparacion con mujeres con
infertilidad por factor masculino. Los metabolitos linoleato, linole-
nato y dihomo-linolenato fueron menos abundantes en mujeres con
endometriosis y FIR (FDR-p < 0,05).

Conclusiones: Hemos identificado perfiles metabolémicos asocia-
dos a diagndsticos de infertilidad, donde se sospechan funciones
endometriales alteradas (FIR y endometriosis). Estos hallazgos po-
drian ayudar a comprender los mecanismos moleculares de la infer-
tilidad femenina y conducir a la identificacion de posibles biomar-
cadores de las funciones endometriales involucradas en la
implantacion del embrion y la infertilidad.

427/560. ANALISIS RETROSPECTIVO DE LA TASA DE
EMBARAZO EN FUNCION DEL DIA DE LA TRANSFERENCIA,
DURANTE EL ANO 2020, EN NUESTRO HOSPITAL

B.M. Moya Esteban?, M. Rios Lorenzo?, P. Lopez Arribas?,
H.A. Reyes Iborra?, I. Heras Sedano?, L. Fernandez Muioz?
y S. Ortega Ricondo®

9FEA Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Madrid. *Jefa de Seccién de Reproduccion. Hospital
Universitario Principe de Asturias. Madrid.

Introduccion: En los Gltimos 3 afos, la tasa de éxito de transfe-
rencia de embriones en estadios mas avanzados del desarrollo em-

brionario ha ido dejando de lado las transferencias en dia +2/+3 del
desarrollo. Presentamos los datos del ano 2020 referentes a la tasa
de éxito de transferencia en funcion de los dias de evolucion em-
brionaria en nuestro centro.

Material y métodos: Durante todo el afo 2020, se realizaron un
total 603 transferencias (254 transferencias de embriones en fresco
y 349 transferencias de embriones congelados). Los datos se extraen
de una base de datos de Excel que nos ha permitido extraer nuestras
estadisticas.

Resultados: Si atendemos a las transferencias en fresco, las tasas
de éxito (embarazo clinico) de embriones en dia +2, + 3 y blastos son
del 30,88%, 37,71%y 39,43% respectivamente, siendo las transferen-
cias en dia +3 las mas frecuentes (44,88% del total de las transferen-
cias en fresco). Sin embargo, si tomamos los datos de las transferen-
cias de embriones congelados, la tasa de éxito de las transferencias
de blastos es mucho mayor que los embriones en dia + 3 (42,45% de
embarazo clinico en los blastos congelados frente al 25,53% de los
embriones en dia +3). En nuestro centro, el 60,74% del total de trans-
ferencias de embriones congelados correspondes a blastos.

Conclusiones: Atendiendo a nuestros datos del 2020 llevar los
embriones hasta estadio de blasto esta claramente justificado en
caso de transferencia en diferido. En caso de transferencia en fres-
co, los blastos también presentan mejores resultados (aunque no
tan llamativos como en el caso de transferencias en diferido). Nues-
tra tendencia debera ser congelar solo blastos aunque, en ocasio-
nes, pueda conllevar dejar a la paciente sin transferencia al no
haber embriones disponibles.

427/561. ANALISIS RETROSPECTIVO DE LA TASA DE
EMBARAZO EN FUNCION DEL DIA DE LA TRANSFERENCIA,
DURANTE EL ANO 2021, EN NUESTRO HOSPITAL

B.M. Moya Esteban?, P. Lopez Arribas?, H.A. Reyes Iborra?,
M. Rios Lorenzo?, L. Fernandez Muinoz?, |. Heras Sedano?,
L. Martinez Granados® y S. Ortega Ricondo*

9FEA Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Madrid. *Coordinador de Laboratorio de Reproduccion.
Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid. <Jefa de
Seccion de Reproduccidn. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Madrid.

Introduccién: En los Gltimos 3 afos, la tasa de éxito de transfe-
rencia de embriones en estadios mas avanzados del desarrollo em-
brionario ha ido dejando de lado las transferencias en dia +2/+3 del
desarrollo. Presentamos los datos del ano 2021 referentes a la tasa
de éxito de transferencia en funcion de los dias de evolucion em-
brionaria en nuestro centro.

Material y métodos: Durante todo el afo 2021, se realizaron un
total 796 transferencias (381 transferencias de embriones en fresco
y 415 transferencias de embriones congelados). Los datos se extraen
de una base de datos de Excel que nos ha permitido extraer nuestras
estadisticas.

Resultados: Si atendemos a las transferencias en fresco, las tasas
de éxito (embarazo clinico) de embriones en dia +2/+3 y blastos son
del 25,25%, 36,69% y 41,25% respectivamente. Este ano, a diferen-
cia de los anteriores, las transferencias en fresco en dia +3 y +5 han
sido las mas frecuentes (36,48% del total de las transferencias en
fresco han sido en dia +3, y un 37,53% fueron en dia +5). Si tomamos
los datos de las transferencias de embriones congelados, la tasa de
éxito de las transferencias de blastos es mucho mayor que los em-
briones en dia +3 (40, 90% de embarazo clinico en los blastos con-
gelados frente al 31,03% de los embriones en dia +3). El 68,91% del
total de nuestras transferencias de embriones congelados corres-
ponden a transferencias de blastos.

Conclusiones: Nuestro centro continta con la politica de trans-
ferencia prioritariamente de blastos (independientemente de si son
en fresco o congelados). Los resultados favorables de los Gltimos
anos nos animan a continuar con esta tendencia.
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427/571. TASA DE GESTACION

DE CRIOTRANSFERENCIAS EN MAYORES DE 36 ANOS,
¢INFLUYE EL NUMERO DE DIAS DE TRATAMIENTO
PREVIO CON PROGESTERONA?

M. Rios Lorenzo?, B.M. Moya Esteban®, H.A. Reyes Iborra®,
M.L. Lopez Regalado, L. Fernandez Munoz®, E. Cano Olivas,
I. Heras Sedano® y S. Ortega Ricondo®

eHospital Universitario Principe de Asturias. Madrid. *Ginecdloga.
Hospital Principe de Asturias. Madrid. <Embridloga. Hospital
Principe de Asturias. Madrid.

Introduccion: El objetivo del presente estudio es comparar las
tasas de gestacion clinica, en pacientes mayores de 35 afos, segun
el numero de dias de administracion de progesterona previos a la
criotransferencia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de un total de 68 crio-
transferencias de embrion Unico en dia +5, calidad Ay B, proceden-
tes de ovocitos propios de mujeres entre 36 y 40 anos realizadas
entre el 2020 y 2021. Todos los casos fueron ciclos sustituidos con
preparacion endometrial previa con parches de estrégenos, con una
dosis de 150/72 horas. La programacion de la transferencia se rea-
liz6 tras objetivarse un endometrio trilaminar de al menos 7 mm.
El tratamiento de ambos grupos fue realizado con 400 mg de pro-
gesterona vaginal cada 12 horas. Se registrd el nimero de dias de
progesterona administrados previo a la transferencia embrionaria:
5 dias (grupo A) y 5,5 dias (grupo B). Todas las transferencias fueron
realizadas bajo control ecografico.

Resultados: La edad media de las pacientes en el momento de la
congelacion de embriones fue de 37,7 + 1,4 en el grupo Ay de 37,7
+ 1,3 en el grupo B. La media de dias de tratamiento previo con
estrogenos fue de 13,4 + 2,9 y la media del grosor endometrial
previo a la programacion de la transferencia fue 8,9 + 1,6. EL 57,4%
de los casos (29 pacientes) realizd 5 dias de tratamiento con pro-
gesterona previo a la transferencia (Grupo A). El 42,6% (39 pacien-
tes) realizd 5,5 dias de tratamiento previo (Grupo B). La tasa de
gestacion clinica en el grupo A fue del 34,5% (10/29) y en el grupo
B fue del 43,6% (17/39).

Conclusiones: Los datos reflejados apuntan a una tasa de gesta-
cion mayor (43,6% frente a 34,5%) en las transferencias de blastos
cuando se administran 5,5 dias de progesterona en comparacion con
la administracion de 5 dias. No se observan diferencias significativas
con respecto a la edad en ambos grupos.

427/572. DIAS DE ADMINISTRACION DE PROGESTERONA
PREVIOS A CRIOTRANSFERENCIAS EN PACIENTES
MENORES DE 35 ANOS ;INFLUYE EN LA TASA

DE GESTACION?

M. Rios Lorenzo?, P. Lopez Arribas®, L. Martinez Granados¢,
I. Ruiz Barrajon®, B. Lopez Leriad, B.M. Moya Esteban®,
H.A. Reyes Iborra® y S. Ortega Ricondo®

aHospital Universitario Principe de Asturias. Madrid. *Ginecéloga.
Hospital Principe de Asturias. Madrid. <Embridlogo. Hospital
Principe de Asturias. Madrid. ‘Embriéloga. Hospital Principe

de Asturias. Madrid.

Introduccion: Determinar la tasa de gestacion clinica de las
transferencias de embriones congelados segun el niumero de dias
previos de administracion de progesterona.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de un total de 60 crio-
transferencias de embrion Unico en dia +5, calidad A, procedentes
de ovocitos propios de mujeres menores de 35 anos realizadas entre
el ano 2020 y 2021. Todos los casos fueron ciclos sustituidos con
preparacion endometrial previa con parches de estrégenos, con una
dosis total de 150 cada 72 horas. La programacion de la transferen-
cia se realizo tras objetivarse un endometrio trilaminar de al menos
7 mm. El tratamiento de ambos grupos fue realizado con 400 mg de

progesterona vaginal cada 12 horas. Se registré el nimero de dias
de progesterona administrados previo a la transferencia embriona-
ria: 5 dias (grupo A) y 5,5 dias (grupo B). Todas las transferencias
fueron realizadas bajo control ecografico.

Resultados: La edad media de las pacientes en el momento de la
congelacion de embriones fue de 32,9 + 2,2 en el grupo Ay de 32,0
+ 2,7 en el grupo B. La media de dias de tratamiento previo con
estrogenos fue de 13,1 = 2,7 y la media del grosor endometrial
previo a la programacion de la transferencia fue 8,7 + 1,7. EL 68,3%
de los casos (41 pacientes) realiz6 5 dias de tratamiento con pro-
gesterona previo a la transferencia (Grupo A). El 31,7% (19 pacien-
tes) realizo 5,5 dias de tratamiento previo (Grupo B). La tasa de
gestacion clinica en el grupo A fue del 53,7% (22/41) y en el grupo
B fue del 63,2% (12/19).

Conclusiones: Los datos reflejados apuntan a una tasa de ges-
tacion mayor (63% frente a 54%) en las transferencias de blastos
cuando se administran 5,5 dias previos de progesterona en com-
paracion a la administracion de 5 dias de progesterona. No se
observan diferencias significativas con respecto a la edad en am-
bos grupos.

Preservacion de la fertilidad

427/75. TASAS DE EXITO DE CICLOS DE FIV/ICSI
CON OVOCITO VITRIFICADO DE CICLOS PREVIOS
DE PRESERVACION DE LA FERTILIDAD

B. Sanchez Ruiz?, P. Piqueras Trilles®, A. Marti Alemanys,
S. Pérez Maicas?, M. Hebles Duvisonc, J.M. Martin Vallejo?,
J.C. Garcia Torond, P. Sanchez Martind y F. Sanchez Martind

aEmbridloga clinica. Ginemed. Valencia. ®Responsable de
laboratorio. Ginemed. Valencia. ‘Embridloga. Ginemed. Valencia.
dGinemed Murcia.

Introduccion: El gran hito en la preservacion de la fertilidad fe-
menina ha sido el cambio de slow freeze a vitrificacion. Este pro-
ceso de vitrificacion ha aportado mejores resultados en tasas de
supervivencia, fecundacion y, por tanto, gestacion, pudiendo equi-
parar los resultados de ovocitos vitrificados a ovocitos en fresco. Es
por ello que muchas pacientes que desean posponer su maternidad
eligen esta opcion.

Material y métodos: Datos de 62 pacientes obtenidos entre 2015
y 2019 que realizaron uno o varios tratamientos de preservacion de
la fertilidad y un posterior tratamiento con sus ovocitos vitrificados.
La mayoria de las pacientes realizan este proceso por motivos so-
ciales y/o antecedentes de subfertilidad familiar. Se obtienen los
resultados de las distintas tasas establecidas para comprobar el
beneficio obtenido.

Resultados: La edad media de las pacientes es de 38,16 anos
y la edad media en la posterior utilizacion de estos ovocitos es
de 39,7 afos, por tanto, solo transcurren 1,54 anos. La tasa de
supervivencia en los ovocitos obtenidos es del 92,4% y la poste-
rior tasa de fecundacion normal es del 66,09%. La tasa de blas-
tocisto utilizable es del 42,3%. Los resultados tras la primera
transferencia totales son: 64,48% en 3, 48,14% en ECO y tasa de
implantacion del 33,7%. A comparar con los “Indicadores del la-
boratorio de embriologia” de ASEBIR y KPIs consensuados en 2017
por ESHRE, todas las tasas estan por encima del 6ptimo o valor
de competencia.

Conclusiones: Nuestras pacientes tienen una edad avanzada
cuando inician este tipo de tratamiento y aun asi los resultados
son notablemente favorables para ellas y todos los resultados es-
tan por encima de los valores medios. Por tanto, hay que destacar
que pacientes que tenga menos edad podran verse beneficiadas
notablemente con el resultado obtenido tras un largo periodo
tiempo.
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427/525. ;ENCONTRAMOS LO QUE BUSCAMOS?

L. Genaro Mendiguren?, A. Mayoral Triana®, M.l. Calventus Periago®,
R. Villasevil Villasevilc, M. Calvo Urrutia® e I. Cristobal Garcia?

aHospital Clinico San Carlos. Madrid. °Adjunta. Unidad de
Reproduccion Asistida. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
‘Adjunto. Unidad de Reproduccion Asistida. Hospital Clinico San
Carlos. Madrid. Jefe de la Unidad de Reproduccion Asistida.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: El envejecimiento del ovario provoca cambios endo-
crinos y ecograficos que son utilizados en la valoracion de la reserva
ovarica (RO), evaluada por parametros como la hormona antimiilleria-
na (AMH) y el recuento de foliculos antrales (RFA). Estudio retrospec-
tivo de la concordancia entre las determinaciones de AMH y RFA para
la evaluacion de la reserva ovarica en reproduccion asistida.

Material y métodos: Se seleccionaron 82 mujeres entre 21y 40
anos con estudio de reserva ovarica en las Unidad de Reproduccion
Asistida del Hospital Clinico San Carlos. La determinacion de AMH
se realizo en suero mediante un inmunoensayo quimioluminiscente
tipo sandwich (Access AMH Advanced®) en el DxI800° (Beckman
Coulter), que tiene un limite de deteccion de 0,02 ng/mL. Los va-
lores de AMH se clasificaron en 3 grupos utilizando los percentiles
25y 75: AMH < 1, AMH 1-3,5 y AMH > 3,5 ng/ml. EL RFA se realizo
mediante ecografia transvaginal y se establecieron 3 grupos segln
los puntos de corte utilizados en nuestro centro: bajo: < 6 foliculos,
medio: 6-12 foliculos y alto: > 12 foliculos. En el estudio estadistico
se realizo una tabla de contingencia entre AMH y AFC y se determi-
no el coeficiente kappa de Cohen.

Resultados: El 15,7% de las pacientes presentaban un RFA bajo, de
las cuales el 38,5% tenian una AMH baja y el 61, 5% tenian una AMH
media. El 50, 6% de las pacientes presentaban un RFA medio, de las
cuales el 12% tenia una AMH baja, el 81% una AMH media y un 7% una
AMH alta. El 32,5% de las pacientes presentaban un RFA alto, de las
cuales el 44,4% tenian una AMH media y el 55,6% tenian una AMH alta.

Conclusiones: Existe mejor correlacion entre AMH y RFA en el
grupo de RFA medio.

427/555. RESULTADOS DE ESTIMULACION OVARICA
EN HOMBRES TRANSGENERO EN TRATAMIENTO CRONICO
CON TESTOSTERONA

M. Mena Alex?, P. Fraga Laredo® y A.B. Castel Segui®

aResidente 3¢ ano de Ginecologia y Obstetricia. Hospital
Universitario Son Espases. Baleares. *Adjunto. Ginecologia y
Obstetricia. Hospital Universitario Son Espases. Baleares.

Introduccion: Existe la hipdtesis de que la administracion croni-
ca de testosterona puede inducir la atresia de foliculos ovaricos, asi
como un cambio en el aspecto y funcionamiento de los ovarios, lo
que puede afectar las posibilidades reproductivas de los hombres
transgénero. Se desconoce cuanto tiempo se debe suspender el tra-
tamiento con testosterona previo a la estimulacion ovarica para
obtener mejores resultados. El objetivo es describir los resultados
de la estimulacion ovarica de hombres transgénero con exposicion
previa a testosterona en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y obser-
vacional, que incluye a hombres transgénero en tratamiento con
testosterona que realizaron criopreservacion de ovocitos en la Uni-
dad de Reproduccion de nuestro centro entre enero 2018 y diciem-
bre 2021. Se recopilaron datos respecto a recuento de foliculos
antrales (RFA), tiempo de tratamiento con testosterona, tiempo de
suspension de terapia androgénica previo a estimulacion ovarica,
numero y duracion de ciclos, nimero de ovocitos MI/MII recupera-
dos y dosis total de gonadotropinas.

Resultados: Se realizo criopreservacion de ovocitos en 13 hom-
bres transgénero, entre 13 y 38 anos de edad (media 22,8 anos), 9
de ellos se encontraban en tratamiento hormonal cruzado con tes-
tosterona. El rango de duracion del tratamiento con testosterona

fue entre 1y 5 ahos (media 2,8 ahos), suspendido entre 1y 6 meses
previos a la estimulacion ovarica (media 2,4 meses). El RFA era su-
gestivo de baja reserva ovarica en el 22% (2/9), y tendencia poli-
quistica en 33% (3/9). Se realizaron 12 ciclos de estimulacion (me-
dia 1,3 ciclos), obteniendo una media 9,8 ovocitos criopreservados
por ciclo. La media de duracion de la estimulacion fue de 10 dias.
La dosis media total de gonadotropinas utilizadas fue 2.700 Ul.

Conclusiones: Los hombres transgénero sometidos a estimulacion
ovarica en nuestro centro presentaron optima respuesta a pesar del
tratamiento prolongado con testosterona.

Psicologia

427/322. ESTUDIO SOBRE EL ASESORAMIENTO
DE LOS PROFESIONALES DE LA SEF ACERCA
DE LA COMUNICACION DE ORIGENES

R. Urteaga Garcia?, E. Sald Sacristan®, M.M. Tirado Carrillos,
M. Rodenas Andrés?, C. Lopez Lopeze
y A. Garcia de las Bayonas Blanquez'

aPsicologa. Clinica Tambre. Madrid. ®Psicologa. Centro “Psicologia
y Reproduccion”. Madrid. <Psicdloga clinica. IVIRMA. Sevilla.
dPsicologa clinica. IVIRMA. Murcia. ¢Psicéloga. IVl Madrid.
Psicéloga clinica. FIV Valencia.

Introduccion: Dada la creciente utilizacion de gametos donados
en los tratamientos de reproduccion asistida, asi como, la presente
inquietud en la mayor parte de las familias respecto a si han de
revelar o no el origen del gameto, el Grupo de Interés de Psicologia
(GIP) de la Sociedad Espafola de Fertilidad (SEF) decidi6 crear este
estudio basico de Psicologia para analizar la postura de los profe-
sionales ante este dilema. El objetivo es conocer la situacion actual
y detectar las necesidades especificas de los profesionales para un
mejor abordaje respecto a la revelacion de origenes.

Material y métodos: Se cred una encuesta online en Survio, que
fue distribuida a través de las plataformas de la SEF a todos sus
socios para que pudiesen responder. Esta encuesta constaba de 5
preguntas cerradas, con varias opciones de respuesta, entre ellas
algunas con campo abierto. Los datos se recogieron entre enero y
marzo de 2020.

Resultados: Se obtuvieron 151 encuestas cumplimentadas. Los re-
sultados, analizados en términos de porcentajes fueron los siguien-
tes: EL 68,9% de la muestra considera que es importante hablar en el
futuro con los hijos sobre su situacion, el 17,2% considera que no y el
resto responde que depende del caso. Un 39,1% aconsejan revela-
cion, un 7% aconsejan no revelacion y un 53% deriva al psicdlogo.

Conclusiones: Cerca de un 70% de los profesionales encuestados
consideran que es importante hablar con los hijos sobre la revela-
cion de origenes, sin embargo, solo un 39,1% se lo plantea al pa-
ciente finalmente. A pesar de reconocer su importancia, solo un 53%
deriva al psicologo, lo cual muestra la necesidad de concienciacion
sobre este tema y la recomendacion desde nuestro Grupo de tener
al menos una consulta psicologica de orientacion siempre que el
paciente necesite utilizar gametos donados para su tratamiento.

427/541. PERFIL EMOCIONAL DEL EMBRIOLOGO
CLINICO EN ESPANA

I. Ochando Sanchez?, M.T. Sanchez NUhez"
y R. Fernandez Berrocal®

aComplejo Hospitalario Universitario de Albacete. ®Docente.
Universidad de Castilla-La Mancha. UCLM. Cuenca. Director del
Departamento de Psicologia. Universidad de Mdlaga.

Introduccioén: Los escasos estudios previos muestran que el em-
bridlogo clinico es uno de los profesionales sanitarios que mas estrés
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sufre en el ambito laboral, especialmente las mujeres (Lopez-Leria
et al., 2014). El objetivo de este estudio fue analizar las condicio-
nes laborales, calidad de vida profesional y perfil emocional de los
especialistas en Embriologia Clinica.

Material y métodos: El estudio fue realizado entre noviembre de
2020 y noviembre de 2021. Se realiz6 una encuesta dirigida a todos
los especialistas en embriologia clinica en activo en Espaiia. El for-
mulario fue cumplimentado por 184 sujetos. Se utilizo la escala
JAWS (Job-related Affective Well-being Scale) para medir el bien-
estar en el trabajo. Los datos se analizaron mediante regresiones
lineales y ANOVA con el programa estadistico SPSS.20.

Resultados: En relacion a la carga laboral, los datos reflejan una
media de 40,20 horas trabajadas a la semana y de 2,1 fines de se-
mana al mes. El analisis de la variable “enfadado” muestra un au-

mento a medida que se trabajan mas horas a la semana (p = 0,035)
junto con la variable “fatigado” (p = 0,017). Ademas, la variable
“furioso” aumenta con los anos de experiencia (p = 0,039). Por otro
lado, la variable “contento” esta relacionada con las tasas de éxito
individuales. Los profesionales que desconocen sus tasas de éxi-
to sienten contento con mayor frecuencia (p = 0,022).

Conclusiones: Los resultados muestran como el aumento de car-
ga laboral favorece emociones negativas como el enfado y la fatiga.
Ademas, los profesionales se sienten mas furiosos a medida que
aumenta su experiencia laboral. Esto obliga a realizar un analisis
mas profundo que defina el estado de salud mental o carga laboral
y las causas principales de dicha situacion con la finalidad de esta-
blecer protocolos de deteccion e intervencion en la calidad de vida
profesional de este sector.



