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Tractament i control de la pacient

per Anna Veiga

Introduccid

M olts grups d’investigacié accep-
ten avui dia la necessitat de
fertilitzar ovocits humans 7n vitro i de
transferir després els embrions obtin-
guts a la futura mare com a metode
per solucionar diversos tipus d’esteri-
litat.

La literatura especialitzada en el
tema revela el gran nombre d’equips
que hi treballen.

La historia de la FIV comenca 14
anys enrera, quan P. Steptoe 1 R. Ed-
wards van iniciar les investigacions
que culminaren amb el naixement de
Louise Brown, el 1978. De llavors
enca, la tecnica de la FIV ha evolu-
cionat i la seva expansi6 1 desenvolu-
pament han fet possible el naixement
de més de 200 nens per aquest sis-
tema.

—

Seleccio de pacients.

Indicacions de la FIV

Podem fer diversos grups de les
parelles que poden ser tractades amb
FIV com a solucié6 a un problema
d’esterilitat.

En primer lloc, esta especialment
indicat a les pacients que presenten
una obstruccié total o parcial de les
trompes de Fallopi. El conducte a

Tots els grups que treballen en la Fecundacié in Vitro fan servir
inductors de I'ovulacié per aconseguir més d’un odcit per pacient, ja
que la transferéncia de més d’un embrio augmenta les probabilitats
d’embaras. Els més petits detalls del protocol de la FIV son extrema-
dament importants per assolir Iexit.

L———

través del qual I'ovocit descendeix a
I"iter, i on normalment es produeix el
contacte amb I'espermatozoide, es
troba interceptat i, per tant, aquesta
unié6 no pot produir-se. Les causes
d’aquesta obstruccié poden ser diver-
ses, des d’embarassos anteriors extrau-
terins (ectopics tubaris) que han fet
necessaria 1'extirpacié de la trompa,
fins a problemes relacionats amb in-
feccions del aparell genital intern
(TBC genital o altres infeccions) que
han afectat la permeabilitat i funcio-
nalitat de les trompes, o els deguts a
adheréncies pelvianes, secundaries a
intervencions anteriors, que alteren la
mobilitat dels oviductes.

En tots aquests casos, en no ser
possible la unié dels gametes, es fa
necessaria la FIV per aconseguir-la.

També poden ser tractades amb
aquest procediment aquelles parelles
en les quals I'home presenta una oli-
gospermia amb bona motilitat dels es-
permatozoides. En aquests casos, 'es-
cas nombre de gametes masculins im-
pedeix el contacte ovocit-espermato-
zoide 7n vivo, mentre que, en ser molt
menor el nombre d’espermatozoides
necessaris per a una FIV, aquesta tec-
nica ofereix una solucié a aquest tipus
d’esterilitat.

També poden beneficiar-se d’a-
quest aven¢ en reproduccié humana
totes aquelles parelles que tinguin un
problema immunologic. En aquest
cas, hi ha un problema d’incompatibi-
litat entre el moc cervical (del coll de
la matriu) i I'esperma. Les caracteris-
tiques d’aquest moc cervical i de les-
perma fan impossible que els esper-
matozoides recorrin el trajecte obligat
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per arribar fins a I'ovocit, restant im-
mobils en algun punt del seu recorre-
gut fins a la trompa. Una vegada més,
la FIV eludeix aquest problema po-
sant directament en contacte 'ovocit
amb els espermatozoides, al labora-
tori.

També es realitza la FIV en aquells
casos d’esterilitat en que cal sotmetre
la pacient a una laparoscopia diagnos-
tica per tal de descartar-ne alguna
causa pelviana com a possible origen.
Dita exploraci6 es completa amb
I'anomenat Test de FIV, el qual per-
met de comprovar la qualitat dels
ovocits 1 el seu comportament davant
I'esperma; també ofereix en el mateix
cicle la possibilitat d’obtenir un emba-
ras amb aquest sistema.

La pacient que se sotmeti a la FIV
ha d’haver estat molt tractada i estu-
diada. La seva funci6 ovular ha de ser
correcta i també han d’haver-se des-
cartat alteracions morfologiques i fun-
cionals de I'endometri que poguessin
impedir I'adequada nidacié de l'em-
brié.

Les caracteristiques de I'esperma
han d’haver-se avaluat, igualment,
amb anterioritat al cicle de fertilitza-
ci6 #n vitro. Ha de ser suficient quant
al nombre i la motilitat dels esperma-
tozoides 1 ha d’estar lliure de microor-
ganismes, ja que afectarien la conti-
nuitat dels cultius.

També cal verificar que el coll de
'ter sigui permeable al catéter amb
que es realitzara la transferencia de
I'embrid, i, en cas que estigués molt
tancat i no permetés el pas del cateter,
caldria procedir a una dilataci6 cervi-
cal.
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Fig 1
Ovcit fertilitzat: 2 pronuclis (x 100).

Fig 2
2 blastomers (x ro0).

Fig 3
4 blastomers (x 100).

Fig 4
8 blastomers (x 100).

Tractament

| primer grup que va treballar en

la FIV s'inicia en la tecnica amb
cicles espontanis, és a dir, sense fer
servir cap mena de tractament per in-
duir I'ovulacié de la pacient. Els pri-
mers embarassos van obtenir-se en
pacients no sotmeses a tractament.

Actualment, tots els grups de FIV
fan servir inductors de I'ovulacié en
les pacients tractades amb aquesta tec-
nica. La finalitat d'aquests tractaments
és aconseguir un desenvolupament
fol-licular muiltiple, el qual permetra
I'obtencié de més d’un ovocit per pa-
cient. S’ha palesat que la transferéncia
de més d'un embrié per pacient aug-
menta considerablement la possibilitat
d’obtenir un embaras, per la qual cosa
és indiscutible la utilitat d’aquests
tractaments inductors de I'ovulacié en
els cicles de FIV.

Hi ha diversos tipus de tractament
per induir 'ovulacié en pacients de -
FIV, i cada grup escolleix el que mi-
llor s’adapta a les seves necessitats i
possibilitats de control.

El tractament més senzill consisteix
a induir I'ovulacié amb citrat de clo-
mife, amb o sense HCG (Human
chorionic gonadotropin). Si s’admi-
nistra HCG, es programa la laparos-
copia, que permetra obtenir ovocits
preovulars aproximadament a les 3§
hores de dita administracié, és a dir,
una hora abans del suposat moment
de Tlovulacié. Si no s'administra
HCG, cal programar la recuperacié
dels ovocits d’acord amb l'inici del

pic de la LH (LH-SIR). En el primer
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Fig s
Laparoscopia i puncio fol-licular.
Fig ¢
Agulla de puncis fol-licular de doble via.
Fig. 7
Canula de transferéncia amb beina canalitzadora

cas, es provoca l'ovulacié per una
aportacié exogena en LH, i en el se-
gon cas es detecta 'acumulacié (Lu-
teinizing hormona) endogena de dita
hormona en cada pacient per poder
predir el moment de 'ovulacié.

També poden emprar-se les gona-
dotrofines (HMG: human menopau-
sic gonadotropin) combinades amb
HCG com a inductors de I'ovulacié,
amb o sense citrat de clomifé. Cada
grup treballa amb un protocol adaptat
a la seva metodologia, i els resultats
amb els diferents tractaments son
molt semblants. Com ja hem indicat,
la finalitat d’aquest tractament és la
recuperacié de més d’'un ovocit per
pacient, que, un cop fertilitzats i
transferits, permetran d’augmentar la
possibilitat d’obtenir un embaras en
aquest cicle de FIV.

Cal remarcar que els tractaments
han d’adaptar-se a cada pacient: les
dosis i els dies que shaura de seguir
depend:i del tipus de resposta de cada
pacient a dita estimulacié, de la du-
rada del seu. cicle menstrual normal i
d’altres caracteristiques endocrinolo-
giques que li siguin propies. Cada
dona presenta una resposta individual
a un determinat tractament hormonal
i és molt important adaptar-se a cada
tipus de resposta.

Control de I'ovulacié

n requisit indispensable per a
I'assoliment d'un embaras. en
FIV és un correcte control del tracta-
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ment inductor de l'ovulacié en la pa-
cient. La programacié de la laparosco-
pia en el moment adequat a fi d’obte-
nir el maxim nombre d’ovocits preo-
vulars ve determinada per les dife-
rents proves que es realitzen per con-
trolar estrictament el creixement
fol-licular.

La resposta al tractament adminis-
trat, és a dir, el mode en que cada
pacient respon a 'estimul inductor de
l'ovulacié, pot controlar-se mitjan-
cant diversos tipus de proves:

El control ecotomografic de la pa-
cient, que s’haura de realitzar diaria-
ment, permet visualitzar mitjangant
ultrasons els fol-licles existents en
I'ovari i, sobretot, el seu creixement
durant el cicle. Aquesta exploracié es
basa en la distinta penetracié de feixos
d’ultrasons en l'aparell genital intern
de la pacient, i ha d’efectuar-se amb la
bufeta urinaria en maxima replecid, la
qual cosa s'aconsegueix amb la ingesta
d'un litre d’aigua abans de I'explora-
cié. L'ecotomografia es complementa
amb una determinacié diaria d’Estra-
diol (en plasma o en orina), que per-
met apreciar la maduresa dels fol-licles
1, per consegient, dels ovocits que
contenen. D'acord amb aquestes pro-
ves pot determinar-se amb exactitud
'estadi maduratiu dels follicles que
presenta la pacient. Un cop atesa la
maduresa adcquada pot provocar-se
l'ovulacié mitjangant I'administracié

d’'HCG.

La laparoscopia amb recuperacié
dels ovocits corresponents ha de pro-
gramar-se entre 34 1 306 hores després
de I'administracié d’aquesta hormona,
ja que l'ovulacié es preveu transcorre-

gut aquest temps. En cas de no admi-
nistrar-se dit preparat, la programaci6
de la laparoscopia es determinara mit-
jangant analisis de la LH espontania
de la pacient, que pot mesurar-se a
I'orina o al plasma.

Com ja hem dit abans, és impres-
cindible un control correcte del cicle
de cada pacient, pero tenint en
compte les respostes individuals al
tractament. Per una altra part, amb un
bon control pot obtenir-se una satis-
faent fase fol-licular del cicle, que, al
seu torn, assegura una fase latia ido-
nia, necessaria per realitzar la transfe-
rencia dels embrions a un endometri o

mucosa interna de 'iter ben prepa-
rada per rebre’ls.

Tots els detalls d'un protocol de
FIV tenen molta importancia, ja que
un petit falliment pot provocar el fra-
cas del procés. Per il-lustrar aquest
aspecte només cal dir que de Tes ser-
veix aconseguir diversos embrions
d’aspecte favorable si el control no ha
estat adequat i no podem assegurar
una bona preparaci6 de 'endometri. I
tampoc no hi haura reeximent si
aquest ha estat correcte pero no dis-
posem d’ovocits preovulars ni d’es-
perma fertilitzant.

—
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