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Conceptes basics ovulacié%nistes

A
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Ovulacié amb agonistes

e Opcio disponible amb protocol antagonistes

 Indicacions
—  Risc sindrome d’hiperestimulaci6 ovarica
—  Estimulacions ovariques en donants d’ovocits
—  Preservacio de la fertilitat a pacients oncologiques

e Limitacions
—  Reforc de la fase lutea
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IVI) Davant I'ovulacié amb agonistes...

Reduim realment el risc d'hiperestimulacio?

Mantindrem la qualitat ovocitaria?

Es raonable la transferéncia embrionaria en fresc?

Tindrem bons resultats de gestacio i implantacio?

PAG.4



|V|) Reduim realment el risc d'hiperestimulacid?

- Estudi retrospectiu | observacional (IVI Madrid)

- 96 pacients Decapeptyl® +vitrificacio 00s
. Menys cancelacié transferencia
. Més taxa de gestacio i implantacio
. Cap cas de SHO

— 152 pacients amb coasting
. Més MiI|
. 18% SHO

— No diferéncies en taxes de fecundacidé o avortament

Herrero L, Pareja S, Cobo A, Pellicer A, Garcia-Velasco JA. Fertility and Sterility 2011

- 0% SHO observat a un metaanalisi de 9 RCT

Humaidan P, Kol S Papanikolaou EG. Human Reproduction Update 2011
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Mantindrem la qualitat ovocitaria?

 Mes nivells de FSH i1 LH al liquid folicular a
ovulacié amb agonistes

« S'ha observat una major taxa de Mll a
ovulacio amb agonistes respecte hCG

* Millor qualitat embrionaria

Humaidan P et al.,2005; Yding Andersen et al, 2006, Humaidan P, 2009
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|V|) Es raonable la transferéncia embrionaria en fresc?

* Risc gairebe absent de SHO

e Bona gqualitat embrionaria tant a cicles propis
com a ovodonacio

Humaidan P, 2009; Humaidan P, Kol S Papanikolaou EG,2011
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|V|) Tindrem bons resultats de gestacio | implantacid?

 Milloria de la diferencia de taxes de gestacio
respecte hCG de 18% a 6% amb els nous
protocols de reforc¢ de la fase lutea

* No diferencies en taxes de gestacio a cicles d'
ovodonacio entre hCG i agonistes

Humaidan P, 2009; Humaidan P, Kol S Papanikolaou EG,2011
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|V|) Reduim realment el risc d'hiperestimulacid?

Alts nivells de FSH, LH i baix de P4 al liquid folicular. No hCG.
Aquests resultats no semblen repercutir a maduresa ni qualitat
embrionaria

Hi han diferencies en els factors reguladors vasculars que podrien
explicar la gairebé absencia de SHO

A la fase lutea despres de la induccido amb agonistes
—  Major disminucio de E2 i P4
—  Es recomana E2+P4 fins al menys 7w
— En conjunt una fase lutea mes defectuosa

Herrero L, Pareja S, Cobo A, Pellicer A, Garcia-Velasco JA. Fertility and Sterility 2011
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Dades VI Barcelona 2009-2011

 Recollida de 33 cicles dantagonistes
desencadenats amb Decapeptyl® 0.2mg

« Refor¢c de la fase Ilutea amb 2 parxes
d'estradiol cada 48h 1 50mg P4 IM diaris
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Caracteristiqgues de la mostra

« Edad mitjana 34,24 anys (19-44)

e Patologia femenina

M SOPQ
[ Hiperresposta
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Caracteristiqgues de la mostra

o Patologia masculina

B Normozoospermia
& Leve

] Moderada-severa
B FISH anormal

@ Banco
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Caracteristiqgues de la mostra

e Metode d' inseminacio
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Caracteristiqgues de la mostra

 Antecedents SHO
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Resultats parametres estimulacio

VARIABLE MITJANA INTERVAL
Dies estimulacio 10,3 8-13
HMG (8 casos) 300-975
E2 dia deca 3512,4 1015-11155
N2 FA>13mm 18,7 8-32

+ 18,2% pacients amb E2>4500
. 81,8% pacients amb alta resposta ecografica
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Resultats parametres laboratori

N OOS
% MII

FECUNDACIO ICSI

v 33,3% casos baixa fecundacio FIV (2/6)

v

0% SHO

10,5% casos baixa fecundacio ICSI (2/19)

PAG.17



|Vl) Resultats cicles amb transferéncia en fresc

v 15 cicles amb TE en fresc (5 DPI per edat o factor J)

EMBRIONS TRANSFERITS

TAXA GESTACIO

AVORTAMENT
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Ovodon VI Barcelona 2004-2011

e 578 cicles amb Decapeptyl®
— 17 casos de baixa captacio (2,94%)

e Mostra aleatoria ICSI

- 5 cicles Ovitrelle®, 3 donacions
. 77,58% captacio oo
. 88,4% Ml
. 95,6% fecundacio
. 2 cancel.lacions

- 12 cicles Decapeptyl®, 14 donacions
. 124% captacio 00
e  65,6% Ml
. 76,2% fecundacio
. 3 cancel.lacions
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Grup mostra

o Cicles 2009-2011

44 pacients SOPQ

« Cicles amb protocol antagonista

« Ovulacido amb 6500Ul hCG

« Distribucio tecniques d'inseminacio i
patologia seminal similars
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Comparativa mostres

» Caracteristiques generals

VARIABLE AGONISTA
MITJANA EDAT 34,2

SHO PREVI

DIES EOC

DOSI FSH
DOSI HMG
DOSI LH
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Comparativa mostres

« Caracteristigues estimulacio

VARIABLE hCG AGONISTA

E2 DIA INDUCCIO 2058,9 3512.4
P4 DIA INDUCCIO

N FA>13 11,3 18,7
N° 00S

TAXA MII 81,7% 78,3%
BAIX % MIl

FECUNDACIO FIV 67,5% 52.2% NS

FECUNDACIO ICSI

SHO 0% 0.01<P<0.001
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Comparativa mostres

Resultats cicles propis

VARIABLE
MITJANA TE
VITRIFICA EMB
MITJANA VITRI
GESTACIO
IMPLANTACIO
AVORTAMENT
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Comparativa mostres

o Resultats cicles DPI

VARIABLE hCG AGONISTA
MITJANA TE 1,6 2,4
VITRIFICA
MITJANAVITRI = 1,5
GESTACIO

IMPLANTACIO 50% 75% 0.05<P<0.02

AVORTAMENT
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Conclusions

e La ovulacié amb agonistes és una estrategia eficac per
prevenir el SHO

« Tot i el major creixement folicular i produccio d'ovocits,
és una opcio segura tant per LP com per SHO

« La menor taxa de maduresa ovocitaria convida a elaborar
estudis clinics més amplis sobre agquest aspecte
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Conclusions

o Malgrat aixo, es manté una bona qualitat embrionaria i
bons percentatges de vitrificacio

o« Sobserven bones TG i TI pero la diferencia en
avortaments justifica un estudi més intens de la fase lutea

« Els cicles de DPI també mantenen aquestes tendencies

« SONn necessaris meés estudis clinics sobre els cicles
amb ovulacio per agonistes
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