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RESUMEN

Introduccién: La criopreservacion es una parte fundamental de los tratamientos de reproduccion asis-
tida. La vitrificacién como método de criopreservacion se ha convertido en la técnica mas ampliamente
utilizada. Para mejorar los resultados en pacientes con sindrome de hiperestimulacién ovérica la mejor
opcion es la criopreservacion de los embriones aumentando la probabilidad de embarazo en un transfer
diferido.

Objetivos: Comparar dos medios de criopreservacion (Irvine ® y Origio ®) basados en la vitrificacion
de embriones en dia +2 y en dia +3 y la causa por la cual estos fueron vitrificados. Los factores princi-
pales de estudio fueron supervivencia, tasa de gestacion, implantacién y aborto.

Material y métodos: En este andlisis retrospectivo se revisaron 899 ciclos de FIV-ICSI de mujeres so-
metidas a tratamiento de fertilidad en el HUC entre octubre 2008 y agosto de 2016. Los criterios de in-
clusion fueron mujeres con riesgo de sindrome de hiperestimulacién ovdrica, tratadas con bolo de
agonista de GnRH o con rhCG.

Resultados: La supervivencia para Irvine fue 91,50 % y para Origio 74,68 %, la tasa de gestacion 23
% para Origio y 31 % para Irvine, la tasa de implantacién 24 % para Origio y 38 % para Irvine, con
mayor implantacién de mdltiples para Irvine. En aborto no se encontraron diferencias significativas.
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Discusion: Irvine obtiene mejores resultados en los factores principales, excepto en aborto que fueron similares para los
dos medios. Origio obtuvo menor rendimiento y peores resultados en todos los factores. Se planteé la hipédtesis de si
DMSO juega un papel importante en la supervivencia embrionaria. El dia +3 de congelacién en Irvine resulté tener mejor
tasa de supervivencia y de gestacion.

( Rev. Iberoam. Fert Rep Hum, 2017; 34; 3-11 © Revista Iberoamericana de Fertilidad y Reproduccién Humana)

Palabras Clave: Criopreservacion, Vitrificacion, Supervivencia, Gestacion, Aborto, Implantacion.

SUMMARY

Introduction: Cryopreservation is a fundamental part of assisted reproduction treatments. Vitrification as a cryopreservation
method has become the most widely used technique. To improve the results in patients with ovarian hyperstimulation
syndrome the best option is the embryos cryopreservation by increasing the probability of pregnancy in a differed transfer.
Objectives: To compare two cryopreservation media (Irvine and Origio) based on the embryos vitrification in day +2 and
day +3 and the reason why these were vitrified. The main factors of study were survival, gestation rate, implantation and
abortion.

Material and methods: This retrospective analysis, 899 IVF-ICSI cycles of women through fertility treatment in the
HUC between October 2008 and August 2016 were reviewed. The inclusion criteria were women at risk for ovarian
hyperstimulation syndrome, treated with procrin bolus or rhCG.

Results: Survival for Irvine was 91.50% and 74.68% for Origio, gestation rate for Origio was 23% and 31% for Irvine
and the implantation rate for Origio was 24% and 38% for Irvine, with higher implantation of multiple on Irvine. In abor-
tion, no statistical significance was found.

Discusion: Irvine achieved better results in the main factors, except abortion which were similar for the two media. Origio
obtained lower yield and worse results in all factors. It was hypothesized if DMSO plays an important role in embryonic

survival. Irvine 43 day of freeze showed better survival and gestation rates.

( Rev. Iberoam. Fert Rep Hum, 2017; 34; 3-11 © Revista Iberoamericana de Fertilidad y Reproduccion Humana)
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INRODUCCION

El sindrome de hiperestimulacién ovarica (SHO) se debe
principalmente a una liberacion excesiva de VEGF (vascu-
lar endotelial growth factor) debido a una respuesta excesiva
a gonadotropinas y sigue siendo una de las morbilidades ia-
trogénicas mas peligrosas asociadas a la estimulacion ova-
rica (1). La etiologia de la enfermedad se desconoce pero
se sabe que el sindrome solo aparece con la presencia de la
gonadotropina coriénica humana (hCG) que actia como
desencadenante de los mediadores implicados en la fisio-
patologia. Como alternativa a la hCG se utiliza el agonista
de GnRH en los protocolos antagonistas, que ocupa el re-
ceptor de GnRH hipofisario sin internalizarse y evitando la
activacion de los mensajeros secundarios. Provoca una li-
beracion brusca de FSH y LH, capaz de imitar el pico fisi6-
logico de LH y dar lugar a la maduracién de los ovocitos.

Para mejorar los resultados en estas pacientes la mejor op-
cion es la criopreservacion de los embriones, posponiendo
su transferencia para obtener un ambiente uterino mas fa-
vorable y aumentando la probabilidad de embarazo en estos
casos lo que reduciria sustancialmente el desencadena-
miento del sindrome de hiperestimulacién, a la vez que per-
mite mejorar la tasa de gestacion en transfer diferido donde
se consigue una mejor receptividad endometrial que en
transfer en fresco (2, 3).

Trounson y Mor publicaron en 1983 el primer embarazo a
partir de un embrién congelado (4) hecho que marcé un
antes y un después en la historia de la reproduccién. En 1984
Zeilmarker y col (5) consiguieron el primer nacimiento por
transeferencia de embriones congelados y desde ese mo-
mento se empez6 a desarrollar el protocolo de congelacion
lenta como método de criopreservacion de embriones.
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Actualmente, la vitrificacion le ha ganado campo a la con-
gelacidn lenta debido a las altas concentraciones de crio-
protector (8mol/L) y las tasas de enfriamiento rdpido
(15000-30000°C/min) evitando la formacion de cristales de
hielo. Ademads de no precisar ni equipo costoso ni largos
tiempos para su aplicacion en comparacién con la congela-
cién lenta.

Masashige Kuwayama pionero en la criopreservacion de
embriones y ovocitos en el afio 2000 mejord el método de
criopreservacion a través del uso del método cryotop. Este
método requiere tinicamente de un equilibrado en dos etapas,
cargar el embrién en microgotas sobre este soporte y sumer-
gir rdpidamente en nitrégeno liquido (6). Este volumen mi-
nimo disminuye la probabilidad de nucleacién y formacion
de cristales de hielo en la muestra (7) consiguiendo un vo-
lumen final de 0,1 pl, 10 veces inferior al que utilizan el resto
de sistemas (8). Cryotop permite alcanzar una velocidad de
enfriamiento de 43000°C/min, de este modo la formacion
de hielo es virtualmente imposible, 1o que elimina totalmente
el riesgo de fractura de la zona peldcida (9).

Los métodos de criopreservacion han conseguido mejorar
la tasa de éxito clinico permitiendo almacenar los embriones
en Optimas condiciones. Ademds del método de criopreser-
vacion hay otros factores que juegan un papel importante
para conseguir mejorar las condiciones en esta técnica.

El estado de division en el que se encuentra el embrion el
dia de la criopreservacion, es uno de los factores a tener en
cuenta. En los inicios de la técnica se llevaba a cabo el dia
posterior a la fertilizacién cuando se observaba la aparicion
de los dos pronticleos y por lo tanto se confirmaba la viabi-
lidad del embrién. Estudios recientes revelaron mayor tasa
de implantacidn en la transferencia de blastocitos sometidos
a vitrificacién (10). Esto implica que la vitrificacion en es-
tadios embrionarios mas avanzados puede dar mejores re-
sultados debido a una mejor valoracién de los pardmetros
morfolégicos que se pueden analizar a partir de dia +2.

Los pardmetros comtinmente mas analizados en todos los
laboratorios son el nimero de células, ritmo de division,
porcentaje y fragmentacidn celular, simetria celular y mul-
tinucleacidn. Otros serian presencia de vacuolas, halo cito-
plasmdtico y tamafio, grosor e integridad de la zona
peldcida, siguiendo los criterios de ASEBIR (11), dando op-
cion a escoger los mejores embriones para la vitrificacion
y posterior transferencia obteniendo mayores tasas de éxito.

OBJETIVOS

Se compararon los resultados obtenidos con dos medios de
vitrificacién de embriones, Irvine Scientific® y Origio®,
utilizados en el laboratorio de fecundacién in vitro del Hos-

pital Universitario de Canarias (HUC). La causa de vitrifi-
cacién de los embriones fue por Riesgo de Sindrome de Hi-
perestimulacién Ovérico (RSHO) en los que bien se
desencadend la ovulaciéon con hCG recombinante o bien en
ciclos con protocolo antagonista en que se desencadeno la
ovulacién con un bolo de agonista de la GnRH (Procrin®).
El otro factor de estudio fue el dia de congelacion del em-
brién. Se trabajé con embriones en dia +2 y dia +3 y se des-
cartaron los blastocistos debido al bajo nimero de ciclo
registrados y para no incorporar un grupo que pudiera diferir
ampliamente en cuanto a tasas de implantacién. Dentro de
cada grupo se estudi6 la tasa de supervivencia, tasa de ges-
tacion, tasa de implantacién, edad y tasa de aborto. Se pro-
pone determinar que medio proporciona mejores resultados
y ademds en que dia es mds Sptimo vitrificar en cada caso.

MATERIAL Y METODOS

En este andlisis retrospectivo se revisaron 899 ciclos de
FIV-ICSI de mujeres sometidas a tratamiento de fertilidad
en el Hospital Universitario de Canarias entre octubre de
2008 y agosto de 2016.

Los criterios de inclusién fueron: transferencia de embrio-
nes congelados en mujeres con riesgo de hiperestimulacion
ovdrica tratadas con bolo de procrin® (acetato de leuprore-
lina, agonista GnRH) antes de la puncion (748) y mujeres
con riesgo a hiperestimulacién (151) después de la puncién
tratadas con ovitrelle® (hCG recombinante). Todos los em-
briones de la cohorte fueron congelados. Ademds de clasi-
ficar las pacientes segtin el riesgo, se hace una segunda
clasificacién segun el medio utilizado para criopreservar di-
chos embriones. MediCult Vitrification (Origio) y Vit Kit®-
Freeze (Irvine Scientific) fueron las marcas comerciales
utilizadas para la criopreservacion.

Los datos recogidos incluyen: edad materna en el momento
de la transferencia, técnica de fertilizaciéon de 6vulos
(FIV/ICSI), el nimero de embriones congelados, el dia en
el que se encontraban los embridénes cuando se congeld, em-
briones que sobreviven a la descongelacién, embriones
transferidos, ndmero de ciclo (primero, segundo, tercero),
numero de células del embrion transferido, causa infertili-
dad (factor femenino, factor masculino, mixto, mujer sola,
esterilidad de origen desconocido y otros), protocolo (An-
tagonista, largo), niimero de ovocitos obtenidos y si estos y
tasa de fertilizacion.

La clasificacion de los diferentes grupos se puede seguir en
la figura 1.

Los embriones se evaluaron el dia +1, +2, +3 después de la
fertilizacion (FIV-ICSI). La calidad del embridn se asigné
segun el criterio ASEBIR, calidad A, B, C en referencia al
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FIGURA1

Clasificacion de grupos de estudio
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FIGURA 2
Distribucion comparativa de la implantacion para los dos medios
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cuadernillo de ASEBIR de calidad (los embriones de cali-
dad D no son congelados) (11).

Los embriones fueron criopreservados en dia +2 o dia +3 des-
pués de asignarles la calidad correspondiente para el proceso.
Preferentemente se congelaron los embriones en dia +3.

La vitrificacion se realizé de acuerdo con las instrucciones
del fabricante utilizando el MediCult Vitrification Cooling
(DMSO-free) y MediCult Vitrification Warming (DMSO-
free) de la casa comercial Origio. Para la casa comercial Ir-
vine Scientific se siguieron las instrucciones del fabricante
de Vitrification Freeze Kit y Vitrification Thaw Kit.

El andlisis estadistico se realizé utilizando el programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, versién
21, SPSS Inc. Analisis de Varianza. En todos los contrastes
se ha comprobado la igualdad de varianzas que o bien se
cumplia o bien se aprecia la varianza mayor en el grupo
mayor. También se utiliz6 el test chi cuadrado.

RESULTADOS

Se recogi6 en la tabla 1 los resultados para el grupo de es-
tudio de supervivencia. Se observo significacion estadistica
entre los medios (ver tabla 1). Se obtuvo mayor tasa de su-
pervivencia para los embriones vitrificados con Irvine®
(74,68 % vs 91,50 % p<0,001) y entre la interaccion entre
el dfa de congelacién y el medio (P=0,002), Origio® mejor
su tasa de supervivencia vitrificando embriones en dia +2
(78,30 % vs 72,56 %), en cambio Irvine® presentd mejores
resultados vitrificando en dia +3 (87,17 % vs 94,36 %).
Ademas del medio de vitrificacion y el dia de congelacion
también se valord la causa de criopreservacion de embrio-
nes y las diferentes interacciones entre los grupos pero no se
obtuvieron diferencias significativas.En la tabla 2 se reco-
gieron los resultados para gestacion, implantacién y edad.
En cuanto a la gestacion también se encontr6 diferencias sig-

nificativas para el medio de vitrificacion de embriones. Ir-
vine® obtuvo mayores tasas de gestacién que Origio®
(30,97 % vs 23,03 % p=0,006) Para el resto de factores e
interacciones no se encontré significacién estadistica ex-
cepto para la interaccion entre medio-causa-dia de congela-
cién. En el caso de Irvine® se obtuvieron mayores tasas de
gestacion cuando se vitrific en caso de BP en dia +3 y en
caso de RSHO en dia +2. (32,04 % vs 41,67 % p= 0,031).
Irvine obtuvo mayor tasa de implantacién que Origio®
(20,10 % vs 14,61 % p=0,021) pero no se obtuvieron mas
diferencias significativas. En cuanto a la edad tnicamente
encontramos significacién estadistica entre los grupos de
causa de criopreservacion, siendo mayor en el caso mujeres
con RSHO que en mujeres con BP (34,87 vs 33,17 p<0,001).

Tal como se observa en la tabla 2, la tasa de implantacién
obtenida con medio Irvine es significativamente mayor que
la obtenida con Origio (20,1 % vs 14,6 %, p=0,021) y ade-
mds de ello, vemos en la tabla 3 que ademds se obtiene una
tasa de gestaciones gemelares mayor con el medio de Irvine
(8,07 % vs 3,28 % respecto al total de pacientes de cada
grupo, p=0,012). Respecto al total de gestaciones del grupo
con Irvine, el 29,5 % serian gestaciones gemelares.

En la tabla 4 se registra en términos de rendimiento de la
técnica, el nimero de embriones necesarios para conseguir
una gestacion en cada uno de los cuatro grupos, y como
puede observarse el nimero de embriones que se necesitan
para conseguir una gestacién con el medio Irvine es mucho
menor que con Origio (8,05 vs 17,12 para RSHO, y 9,45 vs
25 para BP, p<0,05).

DISCUSION

Los resultados de este estudio mostraron que la edad no fue
significativa en la comparacion de datos entre medios. Fue
una cuestion de gran relevancia en nuestro estudio comparar

TABLA1

Resultados para supervivencia
Supervivencia
Origio Irvine Origio Irvine

Dia 3 Dia 2 Dia 3
N 672 226 424 90 136
Media 74,68% 91,50% 78,30% 72,56% 87,17% 94,36%
Desv tip. 27,81% 19,85% 27,23% 27,96% 23,02% 16,93%
P <0,001 0,002
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TABLA 2

Resultados para gestacion, Implantacién y edad.

Gestacion Implantacién Edad

Origio Irvine Origio Irvine RSHO BP

Media 23,03% 30,97% 14,61% 20,10% 34,87 33,17

P 0,006

0,021 <0,001

TABLA 3

Resultados N° de embriones implantados

Embriones Implantados
Medio 0 1 2

Irvine 69,96% 21,97% 8,07%

las edades de las pacientes de los dos grupos de medio de
vitrificacién, para descartar que no fuera la causa que de-
terminara la diferencia en los resultados. La edad juega un
papel muy importante tanto en la calidad ovocitaria como
en la posterior calidad embrionaria, tasas de gestacién e im-
plantacién tal y como se describié en articulos anteriores
(12-14). La edad obtuvo significaciéon (p=0,000) segtin la
causa RSHO en los dos medios lo que es muy congruente
con el hecho de que son pacientes que a priori no se espe-

TABLA 4

raba que pudieran hiperestimularse precisamente por ser de
mayor edad.

E191,5 % de los embriones vitrificados con Irvine sobrevi-
vieron al proceso quedando por detrds Origio con 74,68 %
de supervivencia para su grupo de embriones. Los resulta-
dos del estudio revelaron que para el medio Origio se con-
sigui6 una diferencia estadisticamente significativa
(P=0,002) en la tasa de supervivencia embrionaria cuando
se vitrificé en dia +2 y por el contrario, cuando vitrificamos
con Irvine, son significativamente mejores las tasas de su-
pervivencia embrionaria vitrificando en dia +3. Estos resul-
tados podrian declinar en que el mejor dia de vitrificacion
del embridn con Origio fuera el dia +2 obteniendo mayores
porcentajes de supervivencia igual que para Irvine vitrifi-
cando en dia +3. Kuwayama, referente mundial en vitrifi-
cacion, publicé en 2005 mediante el método cryotop
supervivencias del 98 % en embriones de 4 células, ademds
de un 90 % para blastocitos (15). En referencia a otros es-
tudios no encontraron diferencias significativas en la super-
vivencia cuando se criopreservé los embriones en dia +2 o
dia +3 (16).

Rendimiento en numero de embriones que se requiere descongelar por gestacion conseguida.

N°Embriones
descongelados
por gestacion

Medio Causa

BP 9,45
P<0,05
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Para los medios de vitrificacion de estudio en este trabajo
se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en
los principales factores excepto para el aborto, a favor de
Irvine. Esto nos llevé a pensar que su composicién tenia re-
levancia en su justificacion.

La composicién de los medios de vitrificacién muestra di-
ferencias que basicamente radican en el DMSO (dimetilsul-
foxido) que se encuentra ausente en la composicion de la
casa comercial Origio en los medios usados en este trabajo.
Por lo tanto, se plantea la hipétesis de si DMSO como crio-
protector penetrante y de bajo PM, juega un papel impor-
tante en la supervivencia embrionaria.

DMSO puede producir efecto toxico sobre la célula. Aun-
que en estudios anteriores sobre tejidos celulares (17, 18)
demostraron que la ausencia total de este en el medio de
criopreservacion disminufa la supervivencia celular y que
a su vez en bajas concentraciones puede, ademds de no cau-
sar efecto téxico, contribuir a un aumento de la superviven-
cia celular. Otro estudio, en este caso sobre embriones,
compard dos protocolos de vitrificacién con osmolaridades
similares, uno de ellos contenia DMSO y el otro no. Los re-
sultados concluyeron que DMSO en el medio de criopre-
servacion protege la integridad de 1a membrana embrionaria
(19). Esto, a su vez, nos lleva a una mejor tasa de supervi-
vencia embrionaria que a su vez nos permite conseguir me-
jores resultados tanto en gestacién como en implantacion.
Ya en 1993 se plante6 la idea de que el tamaio de las blas-
témeras podia afectar a la difusion del crioprotector en las
células, produciendo dafios celulares durante la congelacién
(20). Quizds por este motivo, al ser inferior el tamafo de
las blastomeras en dia +3 permite una mejor difusion del
DSMO (mais efectiva) que en dia +2, cuando el tamafio es
mayor debido a una inferior divisién, y por lo tanto esto pro-
duce dafio celular y una menor supervivencia cuando vitri-
ficamos en dia +2 con Irvine.

Los resultados mostraron que la tasa de gestacion fue sig-
nificativamente mayor (p=0,006) para las pacientes cuyos
embriones fueron vitrificados con Irvine con un total de
30,97 % de media muy distante al 23,03 % presentado por
Origio. Cuando la causa de vitrificacién de embriones fue
RSHO 1la tasa de gestacion fue mayor para los embriones
vitrificados en dia +2 en Irvine, en cambio cuando la causa
fue BP la tasa de gestacion fue mayor para los embriones
congelados en dia +3. Por lo tanto, cada causa de criopre-
servacion de embriones obtiene mayores gestaciones en dias
de congelacién embrionaria diferentes. Otros autores no en-
contraron diferencia significativa en la tasa de gestacion
segln si el embrién se encontraba en dia +2 o dia +3
(21).Un segundo estudio, logro tasas de gestacion del 61 %
cuando se vitrificaron embriones en dia +3 y estos alcanza-

ron la etapa de blastocito (22), planteando la opcion de alta
tasa de supervivencia vitrificando en Irvine en dia +3 y alta
tasa de gestacion si el embrion llegara a blastocisto. Esta
opcién parece interesante, puesto que la tasa de implanta-
cién mejora si se transfiere en blastocisto, y lo que deberia
de considerarse en el laboratorio para desarrollar este pro-
tocolo de trabajo seria la necesidad de descongelar un
mayor nimero de embriones para llevar a cultivo a blasto-
cisto y realizar la mejor seleccion en la transferencia.

En cuanto a las diferencias en las tasas de gestacion para Ir-
vine en dia +2 y dia +3 puede ser cuestionable debido a que
el estadio de division en el que se encuentran los embriones
no es siempre el mismo en dia +2 o dia +3. Podemos en-
contrar un embrién en dia +2 en estadio de 2 blastémeras,
3 04.En 2015 se publicé un articulo en el que destacaron
el nimero de blastémeras por delante del dia de divisién
para obtener una mayor tasa de implantacion, sincronizando
el endometrio con el estadio del embrién (23). Quizds seria
destacable estudiar estas propiedades para obtener mejores
conclusiones en este punto.

En cuanto al rendimiento de los medios por los datos obte-
nidos en descongelacion de embriones por gestacion se ob-
serva que es necesario descongelar muchos mas embriones
para conseguir una transferencia en Origio que en Irvine.
Todo el proceso desde que se inicia la estimulacién de la
mujer hasta que se consigue una gestacion cuando se trabaja
con el medio de vitrificacién Origio se ve afectado, aumen-
tando en inversidn. Se necesitardn mayor cantidad de em-
briones y por lo tanto mds tiempo invertido y todo lo que
esto implica.

La tasa de implantacion también fue superior para Irvine
con respecto a Origio, siendo de 20,10 % la tasa de implan-
tacion para Irvine y de 14,61 % la de Origio. No se obtu-
vieron resultados significativos para el dia de congelacion
del embridn en cuanto a la implantacién. El dia de desarro-
1lo en el que se encuentra el embrién cuando se lleva a cabo
la crioconservacion genera cierta controversia. Hay autores
que proponen dia +2 (24) como 6ptimo para conseguir ma-
yores tasas de gestacion, en cambio hay autores que propo-
nen dia +3 (25) y otros que no obtuvieron resultados
significativos en la tasa de implantacién en cuanto a crio-
preservar en dia +2 o dia +3 (26) igual que en nuestros re-
sultados. MJ de los Santos et al tampoco encontraron
diferencias significativas en cuanto a implantacioén en dia
+2odia+3 (21).

Ademds la tasa de gestacion gemelar fue significativamente
mayor para Irvine, dando una tasa global de gemelar res-
pecto al grupo total de gestantes del 29,5 %. Este alto por-
centaje podria ser indicador de decision a la hora de escoger
entre transferir uno o dos embriones conociendo los riesgos
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obstétricos que un embarazo mdltiple supone. Un metana-
lisis confirm6 que la transferencia electiva de un solo em-
brién se asocia con una menor probabilidad de nacimiento
vivo en comparacién con la transferencia de dos embriones,
pero que esta aumenta en el caso de una segunda transfe-
rencia mediante embriones congelados apuntando esto a la
importancia de la transferencia acumulada a la hora de de-
terminar las tasas de gestacion. Pero hay que tener en cuenta
que este estudio trabajé con mujeres en edades jovenes,
cuando las mujeres pertenecian al grupo de edad mas avan-
zada los resultados descendieron (27). Como ya se sabe, las
tasas de cesdrea y parto prematuro aumentan el riego obs-
tétrico en embarazos multiples concebidos a través de téc-
nicas de reproduccién asistida (28) y la transferencia
electiva de un solo embrién reduce significativamente el
riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer.

CONCLUSIONES

La vitrificacién con Irvine obtiene mejores resultados en
cuanto a la tasa de supervivencia, gestaciéon e implantacion
que Origio.

En caso de BP, vitrificando con Irvine, en dia +3 se obtienen
mejores resultados en supervivencia y gestacion.

Cuando se trabaja con Origio se obtienen mejores resultados
si se vitrifica en dia +2.

El DMSO juega un papel importante en la composicion de
los crioprotectores, favoreciendo la tasa de supervivencia
embrionaria.

En BP con Irvine habria que valorar la opcion de transfe-
rencia de un solo embrién en los casos mds favorables para
reducir la incidencia de embarazos gemelares.

Con Irvine se consigue una mayor tasa de gestacion acumu-
lada con un mayor rendimiento de los embriones vitrifica-
dos frente Origio.
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