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Resum

Introduccio: L’Gs de la donacié d’oocits i 1’abast de les seves aplicacions han anat en augment en els ultims
anys. Per aquest motiu, s’han realitzat diferents estudis per aconseguir millorar la técnica i obtenir millors taxes
d’embaras. Objectiu: Comprovar si en el programa de donacié d’oocits de I’Institut Universitari Dexeus hi ha
diferéncies significatives entre les taxes d’embaras de pacients receptores d’oocits procedents de donants amb
fertilitat provada (parts, avortaments espontanis o ILE) i les de receptores d’oocits de donants nulligravides. Ma-
terial i métodes: Estudi retrospectiu que inclou un total de 605 cicles sincronics procedents de 504 donants. Re-
sultats: En 294 (48,6 %) cicles es van rebre oocits procedents de donants amb fertilitat provada i es va aconse-
guir embaras en 158 (53,7 %) dels casos. Els 311 cicles restants procedien de donants nulligravides i
s’aconseguiren 172 embarassos (55,3 %) Conclusio: En aquest estudi, la fertilitat anterior de la donant no és un
factor predictiu d’embaras 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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INTRODUCCIO

Des que el 1984, Lutjen et al. van descriure el pri-
mer embaras mitjangant donaci6 d’oocits en una do-
na de 25 anys amb disfuncio ovarica prematura, 1’a-
plicacié d’aquesta técnica s’ha estés a moltes altres
indicacions. Actualment, és I’alternativa que es plan-
teja a dones amb baixa reserva follicular, amb poca
resposta a I’estimulacié, amb desordres genétics que
no es poden tractar mitjangant DGP, a dones que pa-
teixen avortaments de repeticid, pacients amb falli-
des de cicles de FIV o per a aquelles dones que han
superat un cancer i no han preservat la fertilitat.
Entre els factors descrits que condicionen els re-

sultats d’un programa de donacié es troba I’edat de
la donant, I’edat de la receptora i el nombre d’o0ocits.
Alguns estudis veuen la fertilitat de la donant com a
variable que pot afectar I’eficacia de la donacio.

L’objectiu d’aquest estudi és comprovar si en el
programa de donacio de I’Institut Universitari De-
xeus hi ha diferéncies significatives entre les taxes
d’embaras de pacients que han rebut oocits de do-
nants amb fertilitat provada (parts, avortaments es-
pontanis o interrupcions legals de ’embaras (ILE)) i
les que han rebut oocits procedents de donants nulli-
gravides.
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MATERIAL I METODES

Analisi retrospectiva de 605 cicles de donacid sin-
cronica procedents de 504 donants entre marg de
2005 i1 desembre de 2007 a I’Institut Universitari De-
xeus (Barcelona).

Donants: Les donants incloses complien els re-
quisits clinics i legals requerits per la llei espanyola
de TRA (Llei 14/2006). Les donacions eren anoni-
mes i 1’edat de la donant podia estar entre els 18 i els
35 anys.

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

Receptores: Tant a les dones amb disfuncié ovari-
ca com a les que presentaven funcid ovarica se’ls va
preparar I’endometri amb pauta hormonal substituti-
va (Martinez et al., 20006).

Els oocits es van assignar considerant les caracte-
ristiques immunitaries i fenotipiques de les recepto-
res.

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

La determinacio de la gonadotrofina corionica
humana ($-hCG) en plasma o orina per a deteccid de
I’embaras es realitza 12-14 dies després de la trans-
feréncia. 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-
baras no bioquimic mitjancant la visualitzacioé del
sac embrionari amb batec cardiac.

En Dl’analisi estadistica s’han comparat les varia-
bles qualitatives o ordinals amb la prova exacta de
Fisher o el test x> Per comparar les mitjanes es va
utilitzar la ¢ de Student. Tots els tests han estat bila-
terals amb un nivell de significacié a = 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 I’embaras (ILE) i 311 de donants nul-
ligravides. S’han obtingut 330 embarassos, fet que
representa una taxa d’embaras global del 54,5 %
(53,7 % 1 55,3 % per a odcits procedents de donants
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amb fertilitat provada vs. nulligravides, respectiva-
ment). Les diferéncies entre els dos grups no sén es-
tadisticament significatives (vegeu la taula 1).

En la taula 2 s’analitzen les caracteristiques de les
donants 1 receptores en funcié de si s’ha obtingut o
no embaras. Els resultats indiquen que no hi ha dife-
réncies significatives segons ’edat de la donant o
I’edat de la receptora, la dosi de gonadotrofines
administrada, la concentraciéo d’estradiol el dia de
I’administracié de HCG o el nombre d’oocits recu-
perats en el tractament de la donant.

DISCUSSIO

S’han realitzat nombrosos estudis sobre quines ca-
racteristiques de les donants donen millor taxa d’em-
baras en les receptores d’oocits: edat, nivells hormo-
nals, tractaments d’estimulacid realitzats, parametres
oocitaris i embarassos anteriors, entre d’altres.

En el nostre estudi observem que no existeix sig-
nificacio estadistica entre taxa d’embaras i fertilitat
anterior de la donant. Aquests resultats coincideixen
amb les conclusions de Faber ef al. (1997), Shulman
et al. (1999) i Cohen et al. (1999), pero es contradi-
uen amb els estudis de Darder et al. (1996), que con-
clouen que la fertilitat de la donant si que és un fac-
tor predictiu d’embaras, perd només en els casos en
qué la donacid d’oocits és total i no en el cas de pa-
cients de FIV que cedeixen els seus oocits sobrants.

En el nostre estudi, no s’observen diferéncies en
la taxa d’embaras en funcié de la mitjana d’edat
de la donant, malgrat que altres autors informen de
diferéncies significatives 1 associen una edat de la
donant més avangada amb una pitjor qualitat oocita-
ria, qualitat embrionaria i majors taxes d’aneuploidi-
es (Faber et al., 1997; Cohen ef al., 1999).

Respecte a I’edat de les receptores, no es troben
diferéncies significatives entre la taxa d’embaras i
I’edat de les receptores, igual com publiquen Toner
et al. (2002), Mirkin et al. (2003) i Bodri et al.
(2007), tot 1 que altres estudis defensen que un factor
uteri podria estar relacionat amb 1’edat de la pacient
1 podria implicar pitjors taxes d’embaras (Shulman
et al., 1999; Soares et al., 2005).

Segons el nostre estudi, la fertilitat previa de les
donants no hauria de ser motiu indispensable per a
I’acceptacio d’una donant, ja que no observem que
aquest parametre tingui una significanga estadistica
pel que fa a la possibilitat d’obtencié d’embaras.
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Taula 1. Embaras en funcio de la fertilitat anterior de la donant

Embaras  Cicles de donants gravides (n = 294) Cicles de donants nulligravides (n = 311) p-valor

Si 158 (53,7 %) 172 (55,3 %) n.s.

No 136 (46,3 %) 139 (44,7 %) n.s.

Taula 2. Relacié entre els diferents parametres estudiats segons 1’embaras

Variables Embaras p-valor
Si(n=330) No (n=275)

X edat de la donant 273+46 276+45 n.s.

x dosi gonadotrofines (UI) 2.089,3+9135 1.996,7 + 8252 n.s.

x E2 dia de HCG (pg/ml) 1.984,7 + 1.000,2 1.9419+1.013,6 n.s.

x d’oocits recuperats per donant 16,774 156+74 n.s.

x edat de la receptora 418 £59 416 £ 53 n.s.

X o0cits assignats per receptora 119 £39 116 £3,7 n.s.

BIBLIOGRAFIA

Bobri, D.; CoLobproN, M.; ViDAL, R.; GALINDO, A.;
DursaN, M.; CoLL, O. (2007). «Prognostic factors
in oocyte donation: an analysis through egg-sharing
recipient pairs showing a discordant outcomey. Fertil.
Steril., 88(6): 1548-1553.

CoHEN, M. A.; LINDHEIM, S. R.; SAUER, M. V. (1999).
«Donor age is paramount to success in oocyte dona-
tion». Hum. Reprod., 14(11): 2755-2758.

CoroLEU, B.; Barri, P. N.; CArRreras, O.; BELIL, 1.;
BuxapEgras, R.; VEIGA, A.; BALAscH, J. (2006).
«Effect of using an echogenic catheter for ultrasound-
guided embryo transfer in an IVF programme: a pro-
spective, randomized, controlled study». Hum. Re-
prod., 21(7): 1809-1815.

DARDER, M. C.; EpsTEIN, Y. M.; TREISER, S. L.; CoMiI-
1o C. E.; ROSENBERG, H. S.; DzZINGALA, L. (1996).
«The effects of prior gravidity on the outcomes of
ovum donor and own oocyte cycles». Fertil. Steril.,
65(3): 578-582.

FABER, B. M.; MERCAN, R.; HAMACHER, P.; MUASHER,
S. J.; ToNER, J. P. (1997). «The impact of an egg
donor’s age and her prior fertility on recipient preg-
nancy outcomey. Fertil. Steril., 68(2): 370-372.

MAaRrTINEZ, F.; Boapa, M.; CoroLEU, B.; CLua, E.;
ParErA, N.; RoDpriGUEZ, I.; Barri, P. N. (2006).
«A prospective trial comparing oocyte donor ovarian

response and recipient pregnancy rates between sup-
pression with gonadotrophin-releasing hormone agon-
ist (GnRHa) alone and dual suppression with a contra-
ceptive vaginal ring and GnRH». Hum. Reprod.,
28(8): 2121-2125.

MARTINEZ, F.; CLuA, E.; PARERA, N.; RODRIGUEZ, 1.;
Boapa, M.; CoroLEU, B. (2008). «Prospective, ran-
domized, comparative study of leuprorelin + human
menopausal gonadotropins versus ganirelix + recom-
binant follicle-stimulating hormone in oocyte donors
and pregnancy rates among the corresponding recipi-
ents». Gynecol Endocrinol., 24(4): 188-193.

MirkIN, S.; GARcia, T.; Bovea, C.; STADTMAUER, L.;
GiBBons, W. E.; OEHNINGER, S. (2003). «Factors
associated with an optimal pregnancy outcome in an
oocyte donation program». J. Ass. Reprod. Gen.,
20(10): 400-408.

SHULMAN, A.; FRENKEL, Y.; Dor, J.; LEVRAN, D
SHIFF, E.; MAscHIACH, S. (1999). «The best donory.
Hum. Reprod., 14(10): 2493-2496.

SoARres, S. R.; Troncoso, C.; BoscH, E.; SErra, V.
SmMoN, C.; REMoHI, J.; PELLICER, A. (2005). «Age
and uterine receptiveness: predicting the outcome of
oocyte donation cycles». J. Clin. Endocrinol. Metab.,
90(7): 4399-4404.

ToNER, J. P.; GRAINGER, D. A.; FrRAZIER, L. M. (2002).
«Clinical outcomes among recipients of donated eggs:
an analysis of the US national experience, 1996-
1998x. Fertil. Steril., 78(5): 1038-1045.



	LA FERTILITAT PROVADA DE LES DONANTS D’OÒCITSÉS UN FACTOR PREDICTIU D’EMBARÀS EN LES RECEPTORES?



