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Resum

Introducció:  L’ús de la donació d’oòcits i l’abast de les seves aplicacions han anat en augment en els últims
anys. Per aquest motiu, s’han realitzat diferents estudis per aconseguir millorar la tècnica i obtenir millors taxes
d’embaràs. Objectiu: Comprovar si en el programa de donació d’oòcits de l’Institut Universitari Dexeus hi ha
diferències significatives entre les taxes d’embaràs de pacients receptores d’oòcits procedents de donants amb
fertilitat provada (parts, avortaments espontanis o ILE) i les de receptores d’oòcits de donants nu�ligràvides. Ma-
terial i mètodes: Estudi retrospectiu que inclou un total de 605 cicles sincrònics procedents de 504 donants. Re-
sultats: En 294 (48,6 %) cicles es van rebre oòcits procedents de donants amb fertilitat provada i es va aconse-
guir  embaràs  en  158  (53,7 %)  dels  casos.  Els  311  cicles  restants  procedien  de  donants  nu�ligràvides  i
s’aconseguiren 172 embarassos (55,3 %) Conclusió: En aquest estudi, la fertilitat anterior de la donant no és un
factor predictiu d’embaràs per a les receptores.
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Abstract

Introduction: Donor oocyte programmes have increased their activity in the last years. Some reports have been
published regarding possible improvement of the results obtained with this technique. Objective: To determine if
there are significant differences between pregnancy rates in recipients that receive oocytes from donors with
proven fertility compared to the ones from nulligravid donors.  Materials and methods:  Retrospective study
about 605 synchronous cycles from 504 donors.  Results: In 294 (48.6%) cycles, oocytes from proven fertility
donors gave rise to 158 pregnancies (53.7%). One hundred and seventy-two pregnancies (55.3%) were achieved
in the 311 remaining cases from nulligravid donors. Conclusion: In our study, the proven fertility of the donor is
not a predictive factor for outcome in oocyte recipients.
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INTRODUCCIÓ

Des que el 1984, Lutjen  et al. van descriure el pri-
mer embaràs mitjançant donació d’oòcits en una do-
na de 25 anys amb disfunció ovàrica prematura, l’a-
plicació d’aquesta tècnica s’ha estès a moltes altres
indicacions. Actualment, és l’alternativa que es plan-
teja a dones amb baixa reserva fo�licular, amb poca
resposta a l’estimulació, amb desordres genètics que
no es poden tractar mitjançant DGP, a dones que pa-
teixen avortaments de repetició, pacients amb falli-
des de cicles de FIV o per a aquelles dones que han
superat un càncer i no han preservat la fertilitat.

Entre els factors descrits que condicionen els re-

sultats d’un programa de donació es troba l’edat de
la donant, l’edat de la receptora i el nombre d’oòcits.
Alguns estudis veuen la fertilitat de la donant com a
variable que pot afectar l’eficàcia de la donació.

L’objectiu d’aquest estudi és comprovar si en el
programa de donació de l’Institut  Universitari  De-
xeus hi ha diferències significatives entre les taxes
d’embaràs de pacients que han rebut oòcits de do-
nants amb fertilitat provada (parts, avortaments es-
pontanis o interrupcions legals de l’embaràs (ILE)) i
les que han rebut oòcits procedents de donants nu�li-
gràvides.
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MATERIAL I MÈTODES

Anàlisi retrospectiva de 605 cicles de donació sin-
crònica  procedents  de  504  donants  entre  març  de
2005 i desembre de 2007 a l’Institut Universitari De-
xeus (Barcelona).

Donants:  Les  donants  incloses  complien  els  re-
quisits clínics i legals requerits per la llei espanyola
de TRA (Llei 14/2006). Les donacions eren anòni-
mes i l’edat de la donant podia estar entre els 18 i els
35 anys.

Tant el cribratge com el tractament d’estimulació
realitzat a la donant es van fer segons els protocols
del nostre centre (Martínez et al., 2008).

Receptores: Tant a les dones amb disfunció ovàri-
ca com a les que presentaven funció ovàrica se’ls va
preparar l’endometri amb pauta hormonal substituti-
va (Martinez et al., 2006).

Els oòcits es van assignar considerant les caracte-
rístiques immunitàries i fenotípiques de les recepto-
res.

Després de la punció, es va realitzar FIV o ICSI
en funció de la qualitat del semen de la parella de la
receptora i  es va dur a terme la transferència eco-
guiada dels embrions (Coroleu et al., 2006), en D+2
o D+3.

La  determinació  de  la  gonadotrofina  coriònica
humana (�-hCG) en plasma o orina per a detecció de
l’embaràs es realitzà 12-14 dies després de la trans-
ferència. El tractament s’aturava si el resultat era ne-
gatiu; si  aquest  era positiu la receptora continuava
amb el tractament i es realitzava una ecografia a les
6-7 setmanes per confirmar que es tractava d’un em-
baràs  no  bioquímic  mitjançant  la  visualització  del
sac embrionari amb batec cardíac.

En l’anàlisi estadística s’han comparat les varia-
bles qualitatives o ordinals amb la prova exacta de
Fisher o el test �2. Per comparar les mitjanes es va
utilitzar la t de Student. Tots els tests han estat bila-
terals amb un nivell de significació � = 0,05.

RESULTATS

La mitjana d’edat de les donants fou de 27,4 ± 4,5
anys, mentre que la mitjana d’edat de les receptores
era de 41,7 ± 5,7 anys. Dels 605 cicles, 294 procedi-
en de donants amb antecedents de fertilitat provada,
com ara parts, avortaments espontanis o interrupci-
ons legals de l’embaràs (ILE) i  311 de donants nul-
ligràvides.  S’han obtingut 330 embarassos,  fet que
representa  una  taxa  d’embaràs  global  del  54,5 %
(53,7 % i 55,3 % per a oòcits procedents de donants

amb fertilitat  provada  vs. nu�ligràvides,  respectiva-
ment). Les diferències entre els dos grups no són es-
tadísticament significatives (vegeu la taula 1).

En la taula 2 s’analitzen les característiques de les
donants i receptores en funció de si s’ha obtingut o
no embaràs. Els resultats indiquen que no hi ha dife-
rències  significatives  segons  l’edat  de  la  donant  o
l’edat  de  la  receptora,  la  dosi  de  gonadotrofines
administrada,  la  concentració  d’estradiol  el  dia  de
l’administració de HCG o el  nombre  d’oòcits recu-
perats en el tractament de la donant.

DISCUSSIÓ

S’han realitzat nombrosos estudis sobre quines ca-
racterístiques de les donants donen millor taxa d’em-
baràs en les receptores d’oòcits: edat, nivells hormo-
nals, tractaments d’estimulació realitzats, paràmetres
oocitaris i embarassos anteriors, entre d’altres.

En el nostre estudi observem que no existeix sig-
nificació estadística entre taxa d’embaràs i fertilitat
anterior de la donant. Aquests resultats coincideixen
amb les conclusions de Faber et al. (1997), Shulman
et al. (1999) i Cohen et al. (1999), però es contradi-
uen amb els estudis de Darder et al. (1996), que con-
clouen que la fertilitat de la donant sí que és un fac-
tor predictiu d’embaràs, però només en els casos en
què la donació d’oòcits és total i no en el cas de pa-
cients de FIV que cedeixen els seus oòcits sobrants.

En el nostre estudi, no s’observen diferències en
la  taxa  d’embaràs  en  funció  de  la  mitjana  d’edat
de la donant, malgrat que altres autors informen de
diferències significatives i  associen una edat  de la
donant més avançada amb una pitjor qualitat oocità-
ria, qualitat embrionària i majors taxes d’aneuploïdi-
es (Faber et al., 1997; Cohen et al., 1999).

Respecte a l’edat de les receptores, no es troben
diferències  significatives  entre  la  taxa d’embaràs  i
l’edat de les receptores, igual com publiquen Toner
et  al. (2002),  Mirkin  et  al. (2003)  i  Bodri  et  al.

(2007), tot i que altres estudis defensen que un factor
uterí podria estar relacionat amb l’edat de la pacient
i podria implicar pitjors taxes d’embaràs (Shulman
et al., 1999; Soares et al., 2005).

Segons el nostre estudi, la fertilitat prèvia de les
donants no hauria de ser motiu indispensable per a
l’acceptació d’una donant, ja que no observem que
aquest paràmetre tingui una significança estadística
pel que fa a la possibilitat d’obtenció d’embaràs.
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Taula 1. Embaràs en funció de la fertilitat anterior de la donant

Embaràs Cicles de donants gràvides (n = 294) Cicles de donants nu�ligràvides (n = 311) p-valor

Sí 158 (53,7 %) 172 (55,3 %) n.s.
No 136 (46,3 %) 139 (44,7 %) n.s.

Taula 2. Relació entre els diferents paràmetres estudiats segons l’embaràs

Variables                            Embaràs p-valor
Sí (n = 330) No (n = 275)

�x edat de la donant 27,3 ± 4,6 27,6 ± 4,5 n.s.

�x dosi gonadotrofines (UI) 2.089,3 ± 913,5 1.996,7 ± 825,2 n.s.

�x E2 dia de HCG (pg/ml) 1.984,7 ± 1.000,2 1.941,9 ± 1.013,6 n.s.

�x d’oòcits recuperats per donant 16,7 ±7,4 15,6 ± 7,4 n.s.

�x edat de la receptora 41,8  ± 5,9 41,6  ±  5,3 n.s.

�x oòcits assignats per receptora 11,9  ± 3,9 11,6  ± 3,7 n.s.
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