


Resumen

La Transferencia de Embriones es
una tecnologia madura con mas de
dos décadas de uso comercial y mas
de medio millén transferidos
anualmente a nive! mundial,

Los programas de Transferencia de
Embriones al igual que la
inseminacién Artificial, se
desarrollaron para aumentar €l
potencial reproductivo de animalas
genéticamente superiores: con 1.E.
se puede obtener un mayor numero
de crias de hembras seleccionadas
con base en su potancial genético,
caracteristicas fenotipicas y registros
de produccion.

Para el éxito en los programas de
transferencia de embriones, son
importantes etapas como la seleccién
y manejo de donadoras y receptoras,
y la capacitacion técnica del personal
de campo para atender el manejo y
cria de animales superiores.

Los diferentes protocolos utilizados
para superovular donadoras, buscan
obtener el mayor nimero de oacitos
viables para ser fertilizados, y
después cotectar embriones
transferibtes con alta probabilidad de
producir prefieces; se realiza
administrando hormonas
gonadotréficas externas.

La transferencia embrionaria paso det
meétodo quirdrgico af no quirargico; se
deposita el embrién en fa porcién
superior (lo mas profundo posible) del
cuerno uterino e ipsilateral al ovario
gue contiene el cuerpo luteo.

Los porcentajes de prefiez obtenida
de la transferencia no quirurgica de
embriones se podran mejorar
aumentando la eficiencia de ia
lécnica en aspectos relacionados con
el embridn, 1a receptora y la
transferencia propiamente dicha.

Summary

Embryos transfer is a mature
technology with more than two
decades of commercial use. More
than a million embryos have been
transferred annually around the world.

Embryos transfer programs, as well
as artificial insemination, have been
developed to increase reproductive
potential of genetically superior
animats. Transferring embryos makes
possible to obtain more litters from
setected females, based on their
genetic possibilities, phenotypical
characteristics and production
records.

Successful embryos transfer
programs need to take into account
several steps, among others,
selecting and managing femate
donors, and giving the workers a

good technical training on the matter
of breeding and care of those superior
animals.

Different protocols used to
superovulate female donors. look for
the highest number of viable oocytes
to be fertilized, and then to collect
embryos that could be transferred
with a high probability to produce
pregnancies. This is done by
providing external gonadotrophic
hormones.

Embryos transfer procedures have
gone from surgical method 1o non
surgical. The embryo is placedin the
upper part of the uterine horn (as
deeply as possible) and ipsilaterally in
regard to the ovary containing the
luteal body .

Pregnancy percentages obtained
from non surgical embryos transfer
could be improved by means of
making technical subjects more
efficient, above alfin some aspects
related to the receiver, the procedures
and the embryo itself,



INTRODLCTION

ajo condiciones practicas, el

términc Transferencia de

Embriones debe entenderse como

un conjunto de técnicas que
permiten producir, recuperar y transferir
embriones. El grado de exito, medido en
gestaciones y/o crias producidas, depende
de |la perfeccion con que cada una de ellas
se realice; algunas de estas técnicas son:
seleccion de donadoras, de receptoras,
superovulacion, sincronizacion del estro
entre donadoras y receptoras, recuperacion
y evaluacion de embriones, y finalmente la
transferencia.

Es ya una tecnologia madura con mas de
dos décadas de uso comercial y mas de
medic milion de embriones transferidos por
afio a nivel mundial. Evoluciona veloz y
constantemente, variando los metodos y
productos gue se utilizan en forma continua.

La eficiencia de la tecnologia sin embargo
no ha progresado substanciaimente desde
sus comienzos, y luego de muchos trabajos

de investigacion y desarrollo aun el numero
promedio de embriones obtenidos por vaca
donante es de alrededor de seis; por otro
lado, alrededor del 30% de las donantes
tratadas failan en producir embriones
transferibles.

Los proegramas de T.E. al igual que la
Inseminacion artificial se desarrollaron para
aumentar el potencial reproductivo de
animales genéticamente superiores. Con la
Transferencia de Embrienes se puede
obtener un mayor numero de crias de
hembras seleccionadas con base en su
potencial genético, caracteristicas
fenctipicas y registros de produccion.
Ademas de aumentar la progenie, es
posible disminuir el intervalo entre
generaciones y aumentar la presion de
seleccion, para obtener un gran nimero de
crias provenientes del 2% al 5% de los
animales jovenes y adultos sobresalientes
de un lote o raza. De esta manera se
acelera el progreso genético hacia el biotipo
seleccionado, para producir machos parala
Inseminacion artificial, nuevas
generaciones de donadoras para T.E,
hembras de reemplazo, ademas de
producir los toros que vamos a utilizar para
padrear el ganado comercial.

Para que un programa de T.E.
funcione adecuadamente influye: la
seleccion de las donadoras, manejo
de las receptoras, la educacion y
capacitacion tecnica del personal de

campo para atender el manejo y la
crianza de animales superiores.

Se debe considerar que la
Transferencia de Embriones es una
realidad de produccion y ya no es un
evento “social” de la ganaderia.




RESENA HISTORICA

Todes los investigadores ceinciden en
atribuir al Inglés Walter Heape la
realizacion del primer trasplante de
embricnes en el afe de 1890. Practicod
asta técnica extrayende de les aparatos
genitales de conejas y ovejas, huevos
fecundados, obtenidos pocos dias
después de |a copula para situarlos
seguidamente en el aparato genital de
hembras receptoras de la misma especie.

No solamente practicd por primera vez el
traspiante de embriones en mamiferos,
sino que cred el ambiente cientifico
necesarioc que ha fundamentado la
referida técnica. Las investigaciones de
Walter Heape se desarrollaron entre
1890 y1897.

Los sucesores de Walter Heape fueron
FHA Marshall y Sir Jhon Hammond
auienes tomaren el relevo del esquema
de Walter Heape y llegaron a grandes
gavances en materia de reproduccion
animal.

1975. Primera Transferencia de
Embrienes en Colombia, en conejas, en
la Universidad de Caldas.

1977. Nacen primeras crias bovinas por
T.E.enUraba.

1983. Primera fertilizacion in vitro de un
cocito bovino.

1998. Nacen primeros terneros de
fertilizacion in vitro en la U. de Antioquia.

Como resultado de varias lineas de
investigacion, principalmente en los
Estados Unidos y Europa, y
especialmente en los Gltimos 20 afios,
la tecnologia de transferencia de
embriones ha pasado de las
condiciones controladas de
laboratorio a una fase de validacién a
nivel de campo.

La informacién disponible indica que
actualmente en los Estados Unidos se
realizan mas de 100.000
transferencias por anc y en Europa
mas de 40.000. La investigacion en
“esta area no se ha concentrado
exclusivamente en bovinos, existe
también en equinos, ovejas, porcinos
y animales de zoolégico; a nivel de
laboratorio, como es casi tradicional,
se ha utilizado un sinnimero de
animales como ratones, ratas,
conejos, entre olros.

A continuacion se relaciona una breve
secuencia cronolégica con significativos
eventos producidosentomoalaTE.:

1890. Transferencia de embrién de
coneja mostré que no hay influencia
genética de ia receptora sobre la
descendencia (embrién).

1930, Colecta del primer embrion bovino.

40951. Primera Transferencia de

Embriones bovina exitosa. Actualmente nacen en el mundo

500.000 a 700.000 crias al arno
producto de Transferencia de

1964. Primera colecta de embriones no Embriones.

Wuirurgica.
En Colombia se “lavan” 1.200 a 1.500
vacas por afo, obteniéndose en
promedio 4.000 a 5.000 embriones.



ME TODOLOGIA

La Transferencia de Embriones
se puede llevar a cabo en
centros de T.E. o directamente
en el campo; existen opciones
intermedias, por ejemplo, que
las donantes se encuentren en
el centro de T.E. donde se
efectia la recoleccion de
embriones, y las receptoras en
fincas cercanas donde se
llevan a cabo las
transferencias. Otra opcion
podria ser manejar cada finca
como una Unidad de
Transferencia donde se
tendran tanto las donantes
como las receptoras,
evitandose la construccion del
centro de transferencia.

La organizacién del programa
de T.E. es diferente en cada
una de las opciones; en todos
los casos, comienza con la
seleccion de las donantes y
finaliza con el diagnostico de
prefiez efectuado a los 60 dias
post-transferencia.

Teniendo en cuenta la
variabilidad que existe en la
respuesta a los tratamientos
de superovulacion y la
importancia economica que
tiene la sincronizacion de las
receptoras en la financiacion
del programa de T.E., es
conveniente efectuarlos a un
minimo de tres (3) donantes
simultaneamente.

LR Diagrama Transferencia de Embriones.
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SELECCION DE DONANTES Y
RECEPTORAS

En la seleccion de donadoras se recomienda
tomar en cuenta la superioridad genética,
habilidad reproductiva y valor comercial.
Estos tres factores de seleccion, aun siendo
determinantes, no son unicos.
Técnicamente, cada vaca o novilla ciclando
regularmente puede responder a la
superovulacion y ser usada para producir
embriones. Sin embargo, la informacion
existente indica sue la respuesta de novillas
y vacas viejas es baja. La donadora ideal
puede considerarse con una edad de 4-9
afios con aparato reproductivo normal y
sano, ciclando normalmente, bien
alimentada y con registros de partos
regulares,




L.as DONANTES seleccionadas deben cumplir los siguientes requisitos:

1. Tener un periodo post-parto no menor

de 60 dias, habiendo registrado un
cicloestral previo de duracién normal.
£l mejor parametro indicador de que
una donante esta lista para ser
programada, es cuando esta
presentando ciclos estrales normales
y esta en franca recuperacion de peso
post parto.

. Haber transcurrido mas de 50 dias de

un tratamiento superevulatorio
anterior.

. Las vacas donantes deben ser

sometidas a un diagnastico rapido de
fertilidad, basado en un examen
clinico por palpacién rectal y /o
ecografia y vaginoscopia, vy
verificacion de historia clinica del
animal. Las vacas adultas con historia
reproductiva normal pueden ser
usadas satisfactoriamente como
donantes hasta 10 anos de edad
cuando empieza a declinar su
respuesta, sin embargo hay una gran
variacion individual cen vacas de
hasta 16 a 19 afos mostrando
respuesta satisfactoria.

.La informacién fundamental a

obtenerse en los examenes clinicos
debe incluir: determinacién del estado
reproductivo, condicion del tracto
reproductivo, estado de funcionalidad
ovarica, patologias del ovario, entre
otras.

. Vacas con problemas reproductivos

no son buenas donantes. No se deben
programar vacas con problemas de
fertilidad de origen genético ya que se
estaria diseminando genes
indeseables.

MEJORAMIENTO

6. Las donantes no deben consumir
dietas muy ricas en proteina total y
definitivamente las dietas deben ser
reducidas en proteinas de alta
degradabilidad en el rumen. Las
proteinas deben ser de “by pass”,
deben ser digeridas en el Abomaso.
Las proteinas de alta degradabilidad o
el exceso de proteina en la dieta (en
cualquier forma) afecta grandemente
la fertilidad.

7. Ladieta mas adecuada para donantes
es la suplementacion con heno,
ensilaje y grancs {en forma
controlada).

_HGTA Es muy ampoﬂam witar
“estrés” de cualquieriudole en !as

 donantes ya que este bloquea la
‘produccion de g '

h&dmdcwmﬁcmﬁgm W,
~ ovéricos; como por ejemplo, cumdo
' se cambia bruscamentela
_alimentacién u otras m‘:ﬁﬂdaﬂéﬁ de

: _mnejo nmnarlas. :

Un mes antes de instaurar el
tratamiento a las donantes se les debe
controlar ectoparasitos, vitaminizar,
vermifugar y comenzar a suplementar
con minerales y alimento concentrado.

Durante el desarrollo de! protocolo de
sincronizacion y super avulacion no se
debe bafiar a las donantes contra
ectoparasitos, vermifugarlas o
vacunarlas conira cualquier
enfermedad.



El factor de mayor influencia negativa es
la alta temperatura ambiental (mas de 27
grados centigrados) y mas aun en
condiciones de alta humedad relativa
que limite la reguiacion caldrica del
animal. El estrés calérico afecta la
foliculogenésis, estro, ovulacion,
formacion de cuerpo luteo y desarrolio y
supervivencia embrionaria.

Las RECEPTORAS son las que recibiran
los embriones para llevar a término la
gestacion; forman parte esencial del
programa y también uno de los
problemas mas serios, ya que las
buenas son caras, su mantenimiento
costoso y su estado de salud es critico
paraeléxitodelaTE.

En sintesis, el manejo de las receptoras
incluye la eleccion de hembras de buena
calidad, reproductivamente aptas, con un
buen nivel de alimentaciéon y libres de
enfermedades.

En la seleccion de receptoras son mas
mportantes las condiciones de crianza, el
manejo sanitario y el estado nutricional de
las mismas que su raza o categoria. Al
momento de la transferencia, la receptora
ideal es aquella con sincronismo © con un
asincronismo de 24 horas, en la que se ha
comprobado ia presencia del cuerpo llteo;
ademas se debe relacionar el estadio de
desarrollo embrionario con el dia del ciclo
de lareceptora.

Al iguai que las donantes se deben
vermifugar y vitaminizar antes de entrar en
el programa de T.E. Tamhién deben ser
suplementadas con minerales y alimento
concentrado para favorecer una ganancia
de peso diario de por lo menos 500 grs/dia.

Una buena receptora debe ser capaz de
recibir el embrion, parir sin dificultades y
luego alimentar al temero de manera que
le permita expresar su potencial genético.
El tamaio dependera del tipo de embrion
que se transferira.

Seran novillas o vacas jovenes (de uno o
dos partos) libres de enfermedades como
Brucelosis, Rinotraqueitis Infecciosa
Bovina (L.B.R.), Diarrea Viral Bovina,
Leucosis y otras enferrmedades que
afecten la salud. Cada receptora podra
tener tres oportunidades de quedar
gestante. Deben incluirse en un
programa sanitario que incluya la
prevencion de estas enfermedades.

Lote de novillas receptoras de embriones..

No se pueden programar para transferencia
con menos de 30 dias después de haber
sido vacunadas contra cualquier
enfermedad; no se deben bafar contra
ectoparasitos 15 dias antes de ser
transferidas ni después, hasta que se
diagnostique la prenez; tampoco pueden
ser vermifugadas en ese periodo de tiempo.




Las condiciones de manejo no deben ser
cambiadas bruscamenie para no generar
factores de estrés que afecten los resuitados.

La transferencia se podra efectuar
indistintamente sobre ceio natural o inducido;
8i celo de las receptoras deberd tener una
sincronizacion no mayor a 24 horas con el de
la donante; se deben sincronizar
aproximadamente siete receptoras por
donante.

. il
S} P

Receptora A.Angus con cria Normando pura.

2.1. SINCRONIZACION DE ) El abjetivo del tratamiento de superovular
- DONANTES SUPEROVULACION vacas es obtener i maximo numerc de

_ ; _ ovocitos viables para ser fertilizados y
Antes de realizar el tratamiento de super posteriormente colectar embriones
Dvulacion, las donantes deben ser transferibles con alta probabilidad de

"". -H"Iifugada!s Y vitaminizadas por via producﬂr pre fieces. Se realiza
it ramuscular; iguaahmemte deben ser administrando hormonas gOﬁadOtrbpicaS
suplementadas con minerales y aiimento exogenas (FSH-P, PMSG 0 HCG).

_ | ' La variabilidad encontrada enlas tasas de
Aungue existen diversos tratamientos superovulacion y el nimero de embriones
monales, casi todos eilos se inician transferibles recolectados por donadora,
los dias 8-12 del cicio estral, contando es la mayor limitante en el mejoramiento
dei celo como cero. delaeficienciade la T.E.

Tabla No 1. _ Para reducir la variabilidad es necesario,
PFO‘OCO!O tratamiento de superovulacion en p rimer lu gar, optimizar las
sin progestagenos. preparaciones hormonales vy luego

gjecutar el tratamiento en hembras
fértiles, en el momento indicado y en el
Presentacién de Celo ambiente propicio.

| 1% Inyaction de FSH

| 2" Inyeccion de FSH Cuando se programan dos © mas
3% Inyeccién de FSH donadoras para colecta de embriones lo
4%, Inyeccién de FSH mas frecuente es sincronizarlas

| -5:- 'ﬂfémfiﬂ de FS_H + PG F2 alfa utilizando un protocolo de tratamiento a
ga. 1nveccf§h :e EEH base de Progestagenos intra vaginales
- Inyeccion de FSH como el CIDR o el DIB, o también

a ' 3 L J S
fn;:::;‘:z;‘:figsﬂl implantes subcutidneos como el
—— CRESTAR.

1 Colecta de embriones
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&l protocolo de tratamiento para sincronizacién y super ovulacion utilizado mas
frecuentemente es el siguiente:

Tabla No2.

Protecole tratamiento de superovulacion con pregestagenos

Dia

0 (cero)

4 AM
PM

5 AM
PM

6 AM
PM

7 AM
PM

8 AM

9 AM-PM

16 AM

A la Vanguardia
Reproductiva...

Actividad en Donantes

Inyeccion de Estradiol + implante de progesterona + P4

il
gl
<
42,
5a
6°.
T
8.

Inyeccitén de FSH
Inyeccion de FSH
inyecciéon de FSH
Inyeccién de FSH
Inyeccion de FSH + PG F2 alfa
inyeccién de FSH
Inyeccion de FSH
Inyeccién de FSH

Retiro del implante de progesterona
Observacion de calores. 12 inseminacion. 27 inseminacion
a las 12 horas siguientes.

Colecta de embriones

...El mejor pool horm

= Pluset ®
FSH - LH Superovulacion.
Transferencia de embriones

* Cloprostenol ®
D - Cloprostenol (Prostagi
Luteolitico. Sincronizacion.

* Vetecor ®
Gonadotropina. Coldnica hu
Ovulacion. Quistes Foticulat

LABORATORIOS CALIER DE LOS A\
Caile 23 No. 69B - 95 Tels.: 424 40

Fax: 405 0049 - Bogose, D.C. - Col
CALIER s



Eladecuado control y deteccion de los celos 2.2. SINCRONIZACION DE

es crucial en estos procedimientos. Se RECEPTORAS

deben observar por lo menos cuairo veces

en el dia. Debido a que las hembras Las receploras deberan ser animales
donadoras preducen las ovulaciones en un adaptados. totaimente al medio. Se deben
periodo amplio de tiempo, se debe asegurar programar siete por cada donadora
la presencia de espermatozoides con sometida a “lavado”.

capacidad fecundante durante un periodo

minimo de 24 horas, razon por la cual se lLa sincronizacion de celos en receptoras
realizan dos inseminaciones (la segunda, 12 puede efectuarse administrando una sola
horas después de la primera); a veces, s6 dosis de PGF2¢i a hembras seleccionadas

realizan tres. La inseminacion se debe medianie paipacion transrectai, por poseer
realizar con especial atencion puesto que al un cuerpo loteo, o también utilizando
ser repetida se aumenta el riesgo de  progestagenos implantados (subcutaneos
gontaminacién por gérmenes, lo que cintra vaginales).

disminuye o anula el éxitode la T.E.

Tabla No3.
Protocelo de sincronizacion de recepioras con progestagenos implantados.

| i Dia Actividad en Receptoras

0 (cere) AM Inyeccion de Estradiol + implante de progesterona (CIDR)
7 AM Aplicacion PGF2 alfa

8 AM Retiro implanie de progesterona

9 AM Observacion de calores. Anotar

10 AM Owservacion de calores. Anotar + HCG

17 AM-PM Transferencias de embriones

2.3. RECOLECCION DE
EMBRIONES

rante los afies 70s, la mayor parte de
S embriones fueron recuperados
rgicamente de |a vaca, con incision
en la linea media ventral o bien en el
' 0, exposicion de los cuernos
inos y “lavado de los mismos con

han perfeccionadc métedos de
uperacion de embriones por medios
16 quirdrgicos.

Transferencia de embriones, método guirargico.

MEJORAMIENTO GEN



Los embriones normalmente se encuentran
en el utero entre el dia cuario y quinto después
de la fecundacion, pero el momento ideal para
recolectarlos estd entre los dias sexto y
octavo, siendo preferible el dia séptimo; el dia
cero es el dia de presentacion del calor. Se
deben colectar los embriones cuando todavia
poseen la zona pelucida, para lograr una
mayor proteccion sanitaria y mejores
condiciones de congelacion { el embrién sale
de la zona peldcida hacia el dia noveno ).

La recoleccion puede hacerse de manera
quirdrgica (técnica poco utilizada en la
actualidad) o ne quirlrgica, a través de las
vias genitales naturales, via transcervical,
utilizando un medio para “lavadc” (PBS + BSA
0.2%) y un sistema de conduccion de
mangueras especiales, con una sonda
principio Folley adaptada. El métodc no
quirdrgico es el que se aplica actualmente, el
medio de lavado entra ai (tero por gravedad y
sale por sifonaje.

Figura 2.

Colecta de embriones, sistema
cemado de 3 vias.

Cateter flexibie

Entrada
de medio &
(1" via)

re (2 wia) { WG

Sakida da
y  medio
b (3 via)

Anestesia epidural baja




2.4. CAPTURA Y CLASIFICACION DE LOS EMBRIONES

Blsqueda de embriones.
BE 3

Empaque de embrién en minipajilla

Se realiza en el laboratorio o en el lugar de la
finca destinado especialmente para ello; debe
tener una temperatura entre 15 y 25 grados
centigrados. Se realiza con la ayuda de un
estereo microscopio binocular, utilizando micro
pipetas para la manipulacién in Vitro. Se buscan
en los liquidos recuperados del utero, en los
filtros disefiados especialmente para esto.
Después de identificar los embriones se
trasladan a un medio de conservacion (PBS +
BSAO0,6%) para evaluar su calidad:

Calidad uno(1): Excelente Bueno
Calidad dos (2): Regular

Calidad tres (3): Mediocre
Calidadcuatro(4): Muerto o Degenerado




EMBRIONES BOVINOS: EJEMPLOS DE ESTADOS DE DESARROLLO Y CALIDAD

Ma Cleio: ¥
Cod Eslade: 4
Ced. Calidad: 2
Camenlarioa:

Cad. Estada: 4
Cod. Calrded: 3
Cementanos: Lg

Wia Ciclo: 7

Cad. Eslade: 5
Cod, Calldad- 1
Cameniadles: d,

Cod. Eslade: 4
Cod. Calidad: 3
Camantaries: f,.g

Die Ciclo: 7

Coxd. Eglado: 4
Ced. Calidad:- 3
Cerwrianies 1.g.h

Dia Cicle: 7

Cod Estaduo: &
Cad. Calidad: 2
Camenlarss: &

Dim Clolg: 7
Codl. Eslandy 4
Ced. Calidad: 3
Comendarins: g

Cla Cicle: 7
Caod. Estado: 5
Cad. Calidad: 1
Cormenlarios

Dia Cich: 7
Cod. Estedo: §
Cod. Calidad: 2
Comenianos:

Wia Ciclo: 7
Ced. Eslado: 4
Cedl. Calldad: 3
Comenlanos: £.9

fla Cicle: 7

Ced Estado: 5
Ced. Calidad: 1
Camarslzrics: d

Dia Ciddo: 7
Cod. Ealadno: 5
Ced. Cakdad: 2
Comantanas;

COMENTARIOS: ¥

Dia Giglo: 7
Cod. Estado: 4
Ceq, Calilad 3
Cemenlaros: g

Oia Cicle: 7
Cod. Ezmde: 5
Cuxd. Calltkad: 1
Comarariog:

Ba Ceclc: 7

Cad. Eatado: 5
Caod. Calidad: 3
Comentarios: g

d. Blastomeros pequefos aislados que
comprenden menos del 15% del material
celular total y el embrién es consistente
con el estado de desarrollo esperado.

e. Espermatozoide en zona pelucida.

f. Embriones con muchas celulas sueltas
o residuos, deben ser examinadas para
determinar la presencia y calidad de
alguna masa embrionaria viable.

g. Embriones de calidad 3, tienen una
masa embrionaria de menos del 50% de
todo el material celular dentro de la zona
pellcida.

h. Este embrién tiene una masa buena
mas pequena, La masa embrionaria es
de menos del 25% de todo el material
celular. Debe darse codigo de calidad 4
(noviable).

i. Forma irregular, es una variacion
comin en el desarrollo del blastocele.

—  Fuente: Sociedad Internacional de Transferencia de Embriongs —— 00—~




'EMBRIONES BOVINOS: EJEMPLOS DE ESTADOS DE DESARROLLO Y CALIDAD

Dia Ciclo: T
Cod. Estade: 5
Cod. Calidad: 3
Comentarins:

Pl Ciclo: 7
Ced, Estado: B
Zo0. Cailded: 1
Comentarios:

Pla Cielo: 7.5

Cad. Estado: &
Caod. Calidad: 1
Comentarics. k

Dia Colo: F.5
Cad. Estado: &
Cod. Caiidad: 1
Comentarios: d.k

D Giclo: 7.9

Cod. Estade: 6
Cod. Caligna: 2
Camentarios: k

Dia Ciclo: 7.5

Cod. Eslado: 7
Cod. Calidad: 1
Comentanos:

Dia Cielo: 1.5
Cod. Eslado: 7
Crx, Caligad: 1
Comentarlos.

Dia Ciglo; 7.5

Cod. Estado; ¥
Cad. Calidad: 1
Comentarios. j

'..\f

Dia Ciglo: 7.5

Cad. Estada: 7
Cod. Caligadg: 1
Comesitaries: j

Dia Cicio: 7.5
Cod. Estado: 7
Cod. Caligad: 2
Cemantaros. |k

:-'_' ‘W".F”."’""'
7

Disa Cocle: 8

Cod. Estado: &
Ccd. Calidad: 1
Cevmantanos; j

Dia Cicio: 8

Cod. Estade: 8
Cod. Cabdad: 1
Comentanas: |

Dia Cicla: 7

Cod. Estado; 4
Cad. Culidad: 2
Comentanos; |

Ola Ciclo: 7

Cod. Eatado: 4
Cod. Calidad: 1
Comentarios: m

Dis Cicle: 7

Ced. Estada: 4
Cod. Caligdag: 1
Comentarios: n

COMENTARIOS:

eros pequenocs aislados que

en menos del 15% del material celular

31 v el emb es consistente con el estado de
rado.

3 colapsado; considerade como un
Ggico normal gue no baja el codigo de

15 en embriones de codigo de

y n frecuentemente comprimidas

pelucida y no aparecen @ menos que

H pse por procesos  fisioldgicos
ando se adiciona el crioprotector.

I. Este @mbridn tiene una superficie plana (o concava)
en la zona pelucida que puede causar adherencia en
la caja del petri o en la micropipeta; este defecto
impide gue el embrion sea clasificado como de
calidad 1 y no puede ser ullizado para comercio
infernacional a menos que permitan embriones, de
comun acuerdo, que no sean de calidad 1.

m. Residuos celulares en la superficie de !a zona
pelicida muestran que este embrion no fue lavado
adecuadamente.

n. Este embrion tiene una zena pelicida fracturada,
arriba de la foto; embriones que no tengan la zona
pelicida intacta no deben ser utilizados en comercio
intemacional.

— Fuente; Sociedad Internacional de Transferencia de Embriones




Los embriones seleccionados para

transferir se empacan en pajillas francesas
irradiadas de 0,25 ml.

A temperatura ambiente (+ 20°C) los
embriones pueden soportar in Vitro unas
ocho horas sin disminucién de su viabilidad;
mantenidos en esas condiciones contintian
su desarrollo llegando a estados
superiores, no 6ptimos para transferencia y
pierden la sincronia con |la receptora.

Para la conservacion de embriones por
largo tiempo antes de ser transferidos es
necesario congelarios a 196°C en donde el
metabolismo de las células es

A completamente bloqueado; esta
Congelacion de embriones con nitrogeno liquido,  temperatura latiene el Nitrégeno liguido.

Los embriones empacados en las respectivas pajillas son transferidos (“en fresco”) a
las receptoras previamente sincronizadas con la donante, o son congelados y
conservados en nitrogeno liquido para futuras transferencias.

Existen dos formas o metodos de
realizarlas: Quirdrgicamente y No
guirirgicamente. s

E! método No quirdrgico es el mas usado
internacionalmente por su relativa
simplicidad y similitud con la inseminacion
artificial, es un metodo gue puede resultar
en una gran variabilidad de porcentajes de
prefiez, debido a que es necesario introducir
la pistola o catéter de transferencia
profundamente dentro del cuerno uterino,
atravesando por consiguiente el cervix una
vez que éste ha desarrollado el tapon
mucoso de la prefez y ha reducido su
ilumen, resultando en posibilidades de
infeccién, desarrollo de irritaciones
cervicales y de contracciones uterinas.

Transferencia no quirdrgica de embriones

-




Sin smbargo, una vez que el operador
adquiere suficiente practica estos
_problemas tienden a ser menores ya que
xiste una alta correlacion entre la
Suavidad y destreza del operador y la tasa
de prefiez obtenible.

'Eltécnico procede a hacer la transferencia
‘embrionaria, depositando el embrién en la
Cidn superior (lo mas profundo posible)
‘cuerno uterino ipsilateral al ovario
conteniendo el cuerpo liteo; para esto
roduce la pistola de transferencia
idamente cargada y protegida con la
$a sanitaria dentro de la vagina entre
ido los labios vulvares.

xiste la posibilidad de no poder atravesar
ix con ia pistola de transterencia (en
s estudios se encontré queen 1.5a
de las receptoras no fue posible pasar
erizar ef cervix debido mayormente a
05 Sigmoideos).

método ftranscervical no quirdrgico
quiere de un alto grado de destreza en
acion rectal de los organos
'-ctlvos y facilidad para manipular
ctalmente las pistolas o catéteres.

sultados de prefiez son altamente
clonados con la destreza de los
ores, ya que deben depositar el
bien arriba en el cuerno y sin
dafio a la mucosa del endometrio

experiencia del operario en el manejo
genital y la comodidad con que
|2 maniobra, condicionan el éxito
1sferencia embrionaria, por eilo es
dable utilizar anestesia epidural y
s dependiendo del temperamento
lora.

IORAMIENTO GENETICO

Tradiciondlmente se realiza por palpacion
transrectal, a los 60 dias de haberse
transferido el embridn; también se puede
hacer un poco antes (45 dias) ufilizando
ultrasonografia (ecografo).

Crigs nacidas por lransferencia de embriones.

La transferencia de embriones a través del
cérvix comenzo a ser utilizada en trabajos
experimentales en 1949. Dificultades que se
presentaron hicieron que el nacimientio del
primer ternero se produjera en 1964. En las
ultimas décadas, los porcentajes de prefez
se han incrementado de manera significativa

pudiéndose obtener actualmente
porcentajes alrededor del 60%, ain con la
transferencia de embriones congelados.
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Tabla No. 4.
Efecto de |a calidad embrionaria sobre el porcentaje de prefiez pos
transferencia de embriones sin criopreservar.

Calided Embriones
Autores ‘embrionaria transferidos ‘Receptoras prefiaddas
Wright n n %
Buena 1.748 1.122 b4.2
Regular 438 198 452
Pobre 100 33 33.0
Hasler y col.
Buena 5.521 4.037 731
Reguiar 304 181 589.5
Polare 76 a1 40.8
Reinchanach y col.
Buena a1 33 54 1
Regulat 41 21 51.2
Pobre 27 7 259
Hasler y col.”
Buena 1.802 1,035 57.4
Regular 441 184 41.7
Pebre

* Embriones producidos in vilro

Teniende en cuenta un estudio de Xu y col. donde el porcentaje de prefiaz a primo INs&Minacion promedie 54 %,
COn un ranyo yue varie entre 48 y 78%, se podria pensar que con la transferencia no quirdrgica se esta cerca da
alcanzar el limite biol6gico.

Tabla No. 5
Efecto de la calidad embrionaria pre-cengelacién sobre ai
porcentaje de prefiez post-transferencia.

Autores Calidad  Embriones Receptoras
Embrionaria transferidos : prefadas
n n %o
leibe Excelente 173 84 48.6
Reguiar 220 o5 446
Buena a3 20 24.1
Arreseigor y ecl. Excelente 33 133 571
Regular 278 146 52.9
Buena 276 86 31.2
Munar y cel. Exceiente 1.633 086 €0.9
Regular 565 301 58.3
Buena 123 49 398
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