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Resumen:

La preservacion de la fertiidad comprende un conjunto de intervenciones médicas y
quirurgicas orientadas a proteger la funcion ovarica en personas, que por causas médicas o
sociales estan en riesgo de perder su capacidad reproductiva. En los ultimos afios el aumento
de la supervivencia en los pacientes oncoldgicos y la mejora en las técnicas de reproduccion
asistida han impulsado su desarrollo. La criopreservaciéon de ovocitos maduros mediante
vitrificacion se ha consolidado como método de eleccion por su eficacia en comparacion con

otras técnicas y su menor implicacién ética.

El presente trabajo tiene como objetivo describir y analizar los ciclos de preservacion de
fertilidad realizados en la Unidad de Reproduccion del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid desde 2020 hasta marzo de 2025, centrandose en aquellos casos con indicacion

médica.

Se realiza un estudio observacional y retrospectivo en el que se evaluan parametros como la
edad, la funcion hormonal, la dosis de tratamiento, la calidad de los ovocitos obtenidos y su
relacion con la indicacion médica. El analisis de estos datos permitira identificar factores
asociados con mejores resultados reproductivos, y optimizar los protocolos clinicos
contribuyendo a un abordaje mas individualizado y eficaz en pacientes con infertilidad

secundarias a enfermedades o tratamientos gameto toxicos.



INDICE:

RESUMEN: ...t s s s e an e 2
1. INTRODUGCCION .......occieierererecceecreresasasaseseesesesasssasss s s sesesesasssssssssssnsnesssenes 4
2. OBUJETIVOS ... ss s as s aa s s aas e s 6
3. MATERIAL Y METODOS.......cooireecuccereresasssassseesesesesasssasassssssssesssssssasasssnsaees 7
4, RESULTADOS ... snssss s ss s ass s s ans s e e s nnns 9
CS I 0 5T o3 £ [0 ) P 16
F A =11 =T [0 T .Y 7 N 20



1. Introduccion

La preservacion de la fertilidad hace referencia a la aplicacion de intervenciones médicas o
quirurgicas con el fin de proteger la reserva ovarica en adultos o nifios que estan en riesgo

de disminuirla y, por lo tanto, de perder su capacidad reproductiva. (1).

Por un lado, esta intervencion estaria indicada en situaciones médicas en las que existe
riesgo de disminuir la reserva ovarica y provocar problemas de esterilidad o infertilidad. Las
indicaciones mas frecuentes son, en primer lugar, enfermedades malignas que requieren la
aplicacion de tratamientos con potenciales efectos nocivos sobre la capacidad reproductiva.
Dentro de estas, las enfermedades oncoldgicas mas frecuentes son el cancer de mama y
cancer hematologico.

Ademas, se indican en enfermedades no malignas que precisan la aplicacién de tratamientos
que comprometen la reserva ovarica o en patologias que sean capaces de danar las células
germinales por si mismas. Dentro de la patologia ovarica, enfermedades como la
endometriosis, los teratomas o cistoadenomas y tumores borderline, son también indicacion
de preservacion de la fertilidad. (2)(3)

Hay otras enfermedades que cursan con una posible disminucion de la reserva ovarica. Estas
serian condiciones genéticas como la enfermedad de Turner, galactosemia, el sindrome del
cromosoma X fragil, BRC, etc. (4)

En la actualidad, el deseo de preservar la fertilidad en las personas transgénero ha
aumentado exponencialmente en los Uultimos afios. Esta seria una indicacion de
criopreservacion de ovocitos por causa médica, incluida dentro de la cartera de servicios que

se debe ofertar a los pacientes con diagnéstico de disforia de género.(5)

Por otro lado, en la sociedad actual, la maternidad se retrasa, y en Espania, la edad media del
primer hijo supera los 32 afos (6). Factores como el trabajo, la conciliacién y el estilo de vida
influyen en esta tendencia. La reserva ovarica es limitada y disminuye con la edad, afectando
a la calidad ovocitaria y, en consecuencia, la fertilidad, tanto natural como asistida. Dado el
envejecimiento reproductivo, es clave desarrollar medidas que lo afronten, siendo la
criopreservacion de ovocitos una opcion, aunque las mujeres deben estar perfectamente
informadas de sus tasas de éxito, riesgos y consecuencias. Esta indicacién de preservacion
de la fertilidad es electiva y de caracter eminentemente social, por o que no esta cubierta por

el Sistema Nacional de Salud (SNS) en la actualidad.

En los ultimos afos, ha habido una mejora en el desarrollo de técnicas reproductivas y, en

consecuencia, una mayor efectividad en los procesos de preservacion de la fertilidad. Esta



mejora se ha visto influenciada sobre todo por el reconocimiento de la importancia de la
posible pérdida de la fertilidad como consecuencia del tratamiento del cancer. Existen varias
estrategias disponibles. Entre ellas, la criopreservacion de embriones, criopreservacion de
ovocitos, cirugias con criterios de preservacion, criopreservacion del tejido ovarico y otras
técnicas experimentales aun no comprobadas. (7)

La vitrificacion de ovocitos, a lo largo de los afios, ha demostrado ser una técnica segura y
eficaz. Es la técnica de eleccion en la mayor parte de los casos, sobre todo en las mujeres
postpuberes. Esta intervencion, asimismo, elude los problemas éticos y legales que puede
suponer la criopreservacion de embriones.

En nifias prepuberes, los ovarios contienen una gran cantidad de foliculos primordiales, pero
los ovocitos todavia no han madurado, por lo tanto, se extrae tejido ovarico mediante cirugia
para que en el futuro se pueda reimplantar u obtener ovocitos maduros en el laboratorio. En
mujeres pospuberes, los ovarios producen ovocitos maduros y por ello, se puede realizar una
estimulacion ovarica controlada y una posterior puncién ovarica y aspiracion ovocitaria para
la vitrificacion de ovocitos.

Por todo ello, y dado a que estas intervenciones son cada vez mas frecuentes, realizar un
analisis del desarrollo del tratamiento en cada paciente como, por ejemplo, la indicacion de
la preservacion, el valor de reserva ovarica medida por la hormona antimilleriana o el
recuento de foliculos antrales, la dosis y el tipo de medicacion utilizada en cada caso asi como
la cantidad y la calidad de los 6vulos obtenidos, permitira analizar patrones que puedan
mejorar los protocolos clinicos o proporcionar evidencias solidas para refinar estas
estrategias, garantizando una mayor precision en los resultados reproductivos.

Lo ideal seria poder valorar cuantas de estas pacientes utilizan posteriormente los ovocitos
preservados y los resultados desde el punto de vista de tasa de gestacion y de numero de
ovocitos preservados necesarios para obtener un embrion viable. Sin embargo, la realidad
actual es que son pocas las pacientes que utilizan después estos ovocitos. Pero a pesar de
ello, es una oportunidad que les permite afrontar las diferentes patologias con mayor

esperanza de cara a un futuro reproductivo.

La preservacion de la fertilidad por indicacion médica esta regulada en Espafia por la Ley
14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccion humana asistida, asi como por la
Orden SSI/2065/2014, que establece los criterios de acceso dentro del Sistema Nacional de
Salud. Esta ley establece un marco legal para garantizar que los procedimientos relacionados
con la reproducciéon asistida se realicen bajo criterios médicos y éticos, asegurando la
proteccién de los derechos reproductivos de las personas. La ley permite la criopreservacion
de gametos (6vulos y esperma) en situaciones donde exista un riesgo médico para la fertilidad

que puedan afectar su capacidad reproductiva. También regula el almacenamiento de los



gametos y preembriones, estableciendo condiciones especificas para su uso posterior.
Ademas, establece que este tipo de tratamiento solo se puede realizar bajo indicacion médica

y con el consentimiento informado de los pacientes.

La presente investigacion se desarrolla en la Unidad de Reproduccion Humana Asistida del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid, centro publico de referencia en Castillay Leon. El
enfoque principal se centrara en la preservacion mediante criopreservacion de ovocitos
maduros en mujeres con probabilidad de ver comprometida su fertilidad por diferentes

causas.

2. Objetivos

e El objetivo principal de este estudio es describir y analizar los ciclos de preservacion
de la fertilidad realizados en la unidad de reproduccién del Hospital Clinico

Universitario de Valladolid desde el afio 2020 hasta diciembre de 2024.

e Objetivos especificos:

- Evaluar las principales indicaciones de la preservacion de la fertilidad.

- Determinar la edad de las pacientes y su reserva ovarica medida por el valor sérico
de la hormona antimiulleriana y recuento de foliculos antrales.

- Analizar el numero de ovocitos obtenidos y su relacion con el tipo de estimulacion y la
dosis de medicacion utilizada.

- Estudiar la influencia de factores clinicos como el tipo de enfermedad.

- ldentificar predictores de éxito.



3. Material y métodos

Se realiza un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo sobre los ciclos de
preservacion de ovocitos por indicacién médica durante el periodo de 2016 a diciembre de

2024 en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid en la Unidad de Reproduccion.

Como fuente de sistema de recopilaciéon de datos hemos usado las historias clinicas de las
pacientes, los registros del laboratorio de la Unidad de Reproduccién en el Programa
informatico SARA, asi como un archivo especifico disponible en la consulta, donde se recopila
informacion detallada sobre parametros relevantes para el estudio que facilita la digitalizacion

de los datos del tratamiento de reproduccion.

Los datos utilizados en este estudio han sido tratados de forma anénima y confidencial,
garantizando la proteccion de la identidad de las pacientes. Para ello, se ha eliminado
cualquier informaciéon que pudiera permitir su identificacion. El tratamiento de los datos se ha
realizado conforme a la normativa vigente, siguiendo lo establecido en el Reglamento General
de Proteccion de Datos (RGPD) de la Union Europea y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
(LOPDGDD) (8), con sus modificaciones posteriores. Asimismo, se han aplicado las medidas
técnicas y organizativas necesarias para garantizar la seguridad y privacidad de la

informacion recogida.

Por un lado, se han recogido datos relacionados con la paciente como la edad, la indicacién
para la realizacion de la preservacion de la fertilidad y el estudio hormonal con niveles de
AMH.

Por otro lado, se recoge la fecha de inicio del tratamiento, la dosis y duracion de este, el tipo
de ciclo segun el farmaco empleado, el nimero de ovocitos obtenidos, los que se encuentran
en metafase Il y los ovocitos vitrificados. Y, por ultimo, la dosis total de gonadotropina y las

desvitrificaciones.

El estudio estadistico descriptivo se ha realizado mediante la determinacién de los
estadisticos descriptivos para las variables continuas aplicando la prueba de Kolmogrov
Smirnov para determinar la normalidad de su distribuciéon. En dicho caso los datos se han
expresado mediante la media, rango y desviacion estandar y representados mediante
histogramas. En caso contrario, se empled la mediana y el intervalo interquartilico (Q1-Q3).

Las variables cuantitativas discretas y las categdricas se han descrito por medio de



distribucion de frecuencias y representaciones graficas mediante diagramas de sectores o de
barras.

La comparacion de medias se ha realizado mediante la prueba de T de Student para muestras
independientes en variables con distribucién normal y la U de Mann-Whitney en caso de
distribucién no normal. La comparacion de proporciones se ha realizado mediante la prueba
de Chi-cuadrado, aplicando la correccion de Yates para tablas 2x2 y la prueba exacta de
Fisher cuando las frecuencias observadas fueron inferiores a 5 en el 20% o mas de las casillas
de la tabla de contingencia.

Para el analisis de variables cuantitativas se empled el coeficiente de correlacion de Pearson
para variables de distribucion normal y de Spearman en caso contrario.

En todos los casos, la diferencia se ha considerado estadisticamente significativa a partir de
valores de p inferiores a 0,05. Los calculos se han realizado por medio del programa SPSS
v.22 (IBM, NY, USA).

En este estudio, los datos se recogen bajo los criterios establecidos en la Cartera de Servicios
del Sistema Nacional de Salud, actualizada por la Orden SSI/2065/2014, que regula las
indicaciones para la preservacion de la fertilidad. Segun esta normativa, la criopreservacion
de gametos o preembriones esta indicada exclusivamente en pacientes con riesgo de pérdida
de su capacidad reproductiva debido a tratamientos gametotoxicos o patologias que puedan
ocasionar fallo ovarico prematuro o fallo testicular primario. Estos tratamientos se realizan
bajo indicacion médica y no estan disponibles por peticion personal del paciente para uso

diferido sin un fundamento clinico.

Este trabajo esta aprobado por el Comité Etico de la Investigacion con Medicamentos (CEIm)
de las Areas de Salud de Valladolid en fecha 26 de marzo de 2025 (acta n°5/2025).



4. Resultados

En la Unidad de Reproduccion Humana Asistida del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid en el periodo de estudio desde 2020 hasta diciembre de 2024, se han recogido un

total de 104 pacientes que se realizaron el tratamiento de preservacion de la fertilidad.

Ademas, es importante conocer la cantidad de tratamientos que finalmente no se realizaron,
perteneciendo estos al 3,8% del total de ciclos realizados, es decir, 4 pacientes del total. Tres
de los tratamientos cancelados fueron por baja reserva ovarica (no se realiza la puncion
ovarica si tiene 3 foliculos o menos). Otra de las pacientes que padecia cancer de cérvix, fue

cancelada por sangrado y riesgo vital durante la estimulacion ovarica.

Las pacientes tuvieron una edad media de 29,31 afos, siendo la edad minima 13 afios y la

maxima 39. Se observa un aumento de casos entre los 30 y los 35 afios (Fig.1).
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Figura 1: Distribucion de la edad de las pacientes del estudio.

Con respecto a las indicaciones por las que las pacientes se realizan este tratamiento, se
puede observar que las causas oncoldgicas (77 casos) prevalecen sobre las médicas (27
casos). Dentro de las causas oncoldgicas, el cancer de mama es la indicacion mas frecuente,
seguido por el linfoma. (Fig.2)

Dentro de las causas médicas, el TOBe (tumoracion ovarica bilateral) es la primera en

frecuencia.
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Figura 2: Porcentajes de cada tipo de indicacion.

En cuanto al total de ciclos de preservacion realizados por afio, se observa un descenso de
pacientes que se realizan el tratamiento en el afio 2020 y 2021 debido al periodo de pandemia
del COVID-19. (Fig.3)

Sin embargo, a partir del afio 2022, aumentan los casos, siendo en 2024 donde hay un
porcentaje mas alto de pacientes (27,9%). Entre 2022 y 2024 hay un total de 65 ciclos, siendo

éste el periodo donde se encuentran mas de la mitad de los casos.
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Figura 3: Cantidad de ciclos en porcentaje realizados por afio desde 2016 a 2024.
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Los niveles de hormona antimulleriana se midieron en cada paciente a partir del afio 2021,
por lo tanto, el total de pacientes en las que se puede analizar esta variable se reduce a 64
pacientes. La media de AMH es 2,66 ng/mL siendo la minima cantidad 0,20 y maxima de
10,7. (Fig.4)
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Figura 4: Distribucion del nivel sérico de AMH
En relacién con el tipo de protocolo utilizado para este tipo de tratamiento se han recogido
datos de un total de 104 ciclos (Fig.5). El protocolo mas frecuentemente utilizado fue el
antagonista de la GnRH (ANTAG), con una frecuencia de 62 ciclos (59,6%). Le sigue el
tratamiento con progestagenos (PG), empleado en 39 ciclos (37,5%). El uso de agonistas de

la GnRH fue excepcional, con tan solo un ciclo (1,0%).

Frecuencia Porcentaje
Valido 2 1,9
agonista |1 1,0
ANTAG |62 59,6
PG 39 37,5
Total 104 100,0

Figura 5: Tipo de protocolo empleado para cada ciclo.
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Se analizaron los datos relativos a la dosis total de gonadotropinas empleadas y la duracion
de los tratamientos. Se recogieron valores validos para 101 pacientes para la dosis diaria y
100 para la duracion. (Fig.6)

La dosis diaria administrada presenté una distribucion no normal, por lo que se expresa
mediante mediana de 225 Ul. La dosis total acumulada durante el ciclo fue, de mediana, 2250
Ul (RIQ: 1650-2700).

En cuanto a la duracion del tratamiento, la mediana fue de 10 dias (RIQ: 9-12) y una duracion
minima y maxima de 6 y 18 dias respectivamente. (Fig.7)
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Figura 6: Dosis total administrada. Figura 7: Duracion del tratamiento
Al estudiar, el numero de ovocitos obtenidos podemos ver que hay una mediana de 10 (RIQ:
6-14,75), siendo el minimo de ovocitos 1 y el maximo 43 (Fig.8). En cambio, el niumero de
ovocitos obtenidos en metafase Il (Mll), es decir, maduros fue de una mediana de 8 (RIQ: 4-

12). Se observaron valores entre 0 y 38 ovocitos Mil.
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Frecuencia

En cuanto al numero de ovocitos vitrificados, la mediana fue de 7 ovocitos vitrificados por
ciclo (RIQ: 4-12). El rango oscil6 entre 0 y 38. (Fig.9)
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Figura 8: cantidad de ovocitos obtenidos. Figura 9: cantidad de ovocitos MII.

Mil

Se analizé la correlacién entre el numero total de ovocitos obtenidos y las variables de edad,
AMH (hormona antimilleriana), dosis total y duracion del tratamiento mediante el coeficiente
de Spearman.

Se observo una correlacion negativa y significativa entre la edad y el nimero de ovocitos
obtenidos (rho= -0,286; p=0,004).

La AMH mostré una correlacion positiva y significativa con el numero de ovocitos (rho= 0,545;
p<0,001), lo que respalda su utilidad como marcador de reserva ovarica. Ademas, se
correlaciond negativamente con la dosis total de gonadotropinas administradas (rho=-0,320;
p=0,001).

Finalmente, la duracién del tratamiento no mostré una correlacion significativa con el nimero
de ovocitos (rho= 0,004; p= 0,972), aunque si que se relaciona positivamente con la dosis
total administrada (rho= 0,635; p<0,001).
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Figura 11: Correlacion de la cantidad de AMH con el numero de ovocitos.

Con el objetivo de evaluar si existian diferencias en la respuesta ovarica en funcién de la
dosis total de gonadotropinas administrada, se aplicdé la prueba de Kruskal-Wallis para
muestras independientes.

La hipotesis nula planteaba que la distribucion del numero de ovocitos era la misma entre las
diferentes categorias de dosis. Sin embargo, los resultados obtenidos mostraron una

significacion estadistica de p<0,000, lo que llevo al rechazo de la hipétesis nula.
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Esto indica que, existen diferencias estadisticamente significativas en el numero de ovocitos

obtenidos entre las distintas categorias de dosis administradas.

En segundo lugar, para determinar si existian diferencias en el numero de ovocitos obtenidos

en funcion del tipo de frenacion empleado (PG frente a antagonista), se utilizé la prueba U de

Mann-Whitney para muestras independientes, dado que la variable no seguia una distribucién

normal.

La hipdtesis nula asumia que la distribucién del numero de ovocitos era similar en los dos

grupos. El analisis no mostro diferencias estadisticamente significativas (p=0,457), por lo que

se conserva la hipétesis nula y, por lo tanto, no se evidencié una influencia del tipo de

frenacion sobre el numero de ovocitos recuperados.

Usado
Frecuenci |Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido No 99 95,2 95,2 95,2
Si 5 4,8 4,8 100,0
Total 104 100,0 100,0

Por ultimo, al estudiar el numero de desvitrificaciones, un total de 5 casos de 104 pacientes

en total fueron desvitrificados. De los cinco casos de los que se realizé la desvitrificacion de

ovocitos, en uno de ellos estos fueron utilizados con fines reproductivos, resultando en

gestacion.
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5. Discusion

El aumento de la supervivencia de pacientes con enfermedades oncoldgicas y otras
patologias cronicas ha llevado a una creciente preocupacion por las consecuencias a largo
plazo de los tratamientos, entre ellas, la pérdida de la fertilidad. Farmacos con potencial
gonadotoxico, como los usados en quimioterapia o tratamientos inmunosupresores pueden
danar de forma irreversible la reserva ovarica. Este riesgo se presenta también en casos de
patologias benignas como la endometriosis o enfermedades genéticas, justificando asi la

indicacion médica de la preservacion de la fertilidad. (1)

Ademas, el retraso en la maternidad en la sociedad actual, donde la edad media del primer
embarazo en Espafa supera los 32 afios (6), incrementa la posibilidad de que la fertilidad se
vea comprometida antes de que la mujer haya cumplido su deseo reproductivo. En este
contexto, la crio preservacion de ovocitos se posiciona como una técnica eficaz y segura,

aplicable a una variedad de situaciones clinicas.

En este estudio se observo un incremento notable en el nimero de casos de preservacion de
fertilidad respecto a afios anteriores, especialmente desde 2022, lo cual puede estar
relacionado con una mayor concienciacion y un mayor conocimiento sobre la preservacion de
la fertilidad, la mejora de los protocolos clinicos y la estabilizacion tras la pandemia de COVID-
19.

Las causas oncoldgicas fueron la principal indicacion, siendo el cancer de mama y los
linfomas las patologias mas frecuentes, lo que coincide con otros articulos existentes, donde
estas enfermedades representan la mayor proporcién de pacientes candidatas a preservacion
por riesgo de gonadotoxicidad. Ademas, el cancer de mama es la neoplasia mas frecuente
entre las mujeres menores de 50 afios, contribuyendo también a este hecho (9).

Entre las causas no oncoldgicas, la patologia ovarica bilateral fue la mas prevalente, resultado
también acorde con otros estudios que resaltan la indicacion en enfermedades benignas que
pueden comprometer la reserva ovarica (10). Diversos metaanalisis han evidenciado que la
reseccion quirdrgica de endometriomas se asocia con una disminucién significativa de los
niveles de AMH (11,12).

La preservacion de la fertilidad previa a cirugia ovarica puede proteger la reserva ovarica de
los efectos perjudiciales de estas intervenciones. Otros estudios destacan los beneficios de

esta alternativa en pacientes con endometriomas bilaterales (13,14).
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En cuanto al perfil de las pacientes, la media de edad fue de 29,3 afos, y se observé una
correlacion negativa significativa entre edad y numero de ovocitos recuperados. A mayor
edad, menor numero de ovocitos recuperados. Este hallazgo reafirma la importancia del factor
edad como predictor del éxito reproductivo, como se ha descrito en multiples publicaciones
(15). Del mismo modo, los niveles de AMH mostraron una correlacion positiva con el numero
de ovocitos, lo que apoya su uso como marcador fiable de reserva ovarica. Una menor reserva
ovarica se asocia a una menor respuesta y a la necesidad de una mayor estimulacion. La

edad se identifica como un predictor mas confiable del rendimiento ovocitario que la AMH

(11).

La mayoria de los ciclos emplearon el protocolo con antagonistas de GnRH, probablemente
debido a su menor duracién y menor riesgo de sindrome de hiperestimulacion ovarica, algo
que también queda reflejado en la practica habitual (15). La dosis media total de
gonadotropinas fue de aproximadamente 2300 Ul, en ciclos de unos 10 dias de duracién.
Nuestros resultados sugieren que las pacientes que requieren mayores dosis tienden a
obtener menor respuesta.

Segun otros estudios, estos muestran que una dosis por encima de 2300 Ul no se traduce
directamente en una mejor respuesta ovarica, especialmente en mujeres con baja reserva, lo
que sugiere la necesidad de que cada estimulacion sea personalizada. Esta individualizacion
del tratamiento considera marcadores como la hormona antimilleriana, el recuento de
foliculos antrales, la edad y el indice de masa corporal (16).

Estos resultados coinciden con los de un metaanalisis de datos individuales que desarrolld
un sistema de seleccion de dosis de gonadotropinas para optimizar la estimulacion ovarica
en ciclos de FIV/ICSI. Este estudio concluy6 que la personalizacion de la dosis basada en
caracteristicas clinicas puede minimizar los riesgos del tratamiento sin comprometer las tasas

de nacidos vivos (15).

Ademas, en el proceso de estimulacion ovarica para preservacion de la fertilidad podemos
ver como los protocolos basados en progestagenos han demostrado ser una alternativa
segura y eficaz. Este tipo de tratamiento evita el pico prematuro de LH y diversos estudios
han evidenciado que el uso de estos ofrece resultados clinicos comparables a los obtenidos
con antagonistas de la GnRH, con la ventaja de que se administra de forma oral siendo mas
comodo para el paciente y reduciendo los costes del tratamiento (17). Sin embargo, es
importante destacar que el uso de progestagenos esta contraindicado en pacientes con
cancer hormono-dependiente, debido al riesgo potencial de estimular el crecimiento tumoral.
En estos casos se recomienda el uso de antagonistas de la GnRH o la combinacién de

gonadotropinas con inhibidores de la aromatasa (18).

17



El numero medio de ovocitos obtenidos fue de 11,4 de los cuales cerca de 9 fueron maduros
(MIl) y vitrificados, lo que indica una buena calidad y eficacia de la estimulacién. Sin embargo,
solo el 4,8% de los ciclos ha derivado en una desvitrificacion de los ovocitos, y de estos, solo
uno concluyo en gestacion. Esta baja tasa de utilizacion no debe interpretarse como un
indicativo de menor eficacia en la preservacion. Muchas de las pacientes aiun no han
alcanzado el momento vital adecuado para la gestacidon o aun no han completado su
tratamiento y siguen en seguimiento médico.

Estudios indican que la tasa de supervivencia de los ovocitos tras su desvitrificacion se acerca
al 100% y que la tasa de fecundacion y evolucion embrionaria es equiparable a las obtenidas

con ovocitos frescos (19).

Esta baja tasa de utilizacién de los ovocitos concuerda con datos previos que reportan tasas
de uso entre el 2,5% y el 25,5%, en diferentes cohortes de pacientes siendo una limitacion
repetida en este tipo de estudios, pero no descarta la importancia del tratamiento como
medida preventiva, pues esta da la oportunidad a las pacientes de una opcion reproductiva
futura. (20)
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6. Conclusion

La preservacion de la fertilidad por indicacién médica se ha estabilizado como una técnica
fundamental en el manejo integral de pacientes con riesgo de infertilidad secundaria a
patologias que afectan a la reserva ovarica o a tratamientos gonadotoxicos. El presente
estudio, realizado en la Unidad de Reproduccion del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, ha permitido describir el perfil, el tratamiento y los resultados de las pacientes
tratadas entre 2020 y 2024.

Entre los hallazgos mas relevantes, se ha evidenciado una correlacion negativa entre la edad
y el numero de ovocitos recuperados, asi como una relacion positiva entre los niveles de AMH
y la respuesta ovarica, lo que refuerza el papel de estos factores como predictores
importantes en la planificacion del tratamiento. Por otro lado, no se muestran diferencias
significativas entre el tipo de protocolo de frenacion empleado, siendo cada vez mas comun

en la practica habitual el uso de progestagenos por su comodidad y seguridad.

Aunque la tasa de utilizacion actual de los ovocitos vitrificados es baja, este hecho no resta
valor a la técnica como herramienta preventiva, ya que permite a las pacientes tener una
opcion reproductiva futura en un contexto en el que esta oportunidad se puede ver limitada.
Los resultados obtenidos respaldan la necesidad de protocolos individualizados, basados en
marcadores de reserva ovarica, para optimizar los resultados y minimizar riesgos. A medida
que se disponga de mas datos sobre el resultado posterior de los ovocitos preservados, sera
posible evaluar de forma mas clara el impacto real de este tipo de intervenciones en el

prondstico reproductivo de las pacientes.
Por ultimo, resaltar la importancia de proporcionar informacién individualizada y realista,

adaptada al perfil clinico de cada paciente, especialmente en relacion con sus posibilidades

reproductivas futuras.
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Revisioén de la preservacion de la fertilidad en la Unidad de

Reproduccion del Hospital Clinico Universitario de Valladolid

La preservacion de la fertilidad mediante la vitrificacién de ovocitos es
una intervencién médica que permite mantener la capacidad reproductiva
en pacientes con riesgo de perderla por causa médica. Dado que esta
técnica cada vez esta mas demandada, es importante personalizar los
tratamientos en funciéon de la indicaciéon, de la cantidad de reserva
ovarica y de la edad para conseguir unos resultados mas eficaces con un

buen perfil de seguridad.

@
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Tutora: Laura Barrero Real

INTRODUCCION

© 7" 'MATERIAL Y METODOS
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ELEMENTO DESCRIPCION

Tipo de estudio Observacional, retrospectivo, descriptivo

Periodo 2020-diciembre 2024

Lugar Unidad de Reproduccién, HCUValladolid

Muestra 104 pacientes

Variables Edad, AMH, indicacion médica, dosis de gonadotropinas,

analizadas ovocitos obtenidos/vitrificados

Anélisis estadistico | SPSS v22, correlaciones, Pruebas de U-Mann Whitney,
Kruskal-Wallis

« Describir y analizar los ciclos de preservacion de la fertilidad realizados en la unidad de reproduccion del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid desde el afio 2020 hasta diciembre de 2024.
. Evaluar las principales indicaciones de la preservacion de la fertilidad, la edad de las pacientes y su reserva ovarica, analizar el nimero
de ovocitos obtenidos y su relacién con el tipo de estimulacion y la dosis de medicacion utilizada.

. Identificar predictores de éxito.

oncolégicas siendo el cancer de mama la mas frecuente.

La media de edad de las 104 pacientes del estudio: 29,31 afos.
Indicacion mas prevalente de preservacion de

El tipo de protocolo mas empleado: antagonistas de GnRH. La dosis diaria

administrada: 225Ul de mediana y durdé una mediana de 10 dias.

ovocitos fueron vitrificados por ciclo).

El nimero de ovocitos maduros obtenidos: mediana de 8 (Una mediana de 7

Existe una correlacion positiva significativa entre AMH y nimero de ovocitos y por

otro lado, correlacion negativa entre edad y ovocitos obtenidos.
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Por ultimo, al estudiar el nimero de desvitrificaciones, un total de 5 casos de 104
pacientes fueron desvitrificados. Y de estos, uno de ellos fue utilizado con fines
reproductivos, resultando en gestacion.

- Laindicacion mas frecuente para preservacion de la fertilidad en nuestro centro es la oncoldgica.
. Laedad y la AMH son predictores fiables del nimero de ovocitos obtenidos.
- Se observo que las pacientes con menor reserva ovarica necesitaron dosis mayores de estimulacion, obteniendo menor respuesta.
. El protocolo con antagonistas de GnRH fue el mas utilizado por su seguridad.
. La tasa de utilizacion de los ovocitos atin es baja, pero su disponibilidad ofrece esperanza reproductiva futura.
« Es clave individualizar el tratamiento segun el perfil de cada paciente.
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