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RESUMEN

Resultados comparativos entre un preparado de FSH-p (Pluset) y la
eCG administrada por via aorta abdominal en un programa de transferencia
de embriones en vacas lecheras de la Comarca Lagunera.

POR:

Juan Luis Morales Cruz.

Medicina Veterinaria y Zootecnia

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
UNIDAD LAGUNA

Torreén, Coahuila, Diciembre de 2001.

ASESOR:
Dr. Carlos Leyva Orasma

Palabras claves: eCG, FSH, Calidad embrionaria, Superovulacion,

Respuesta superovulatoria.

Con el objetivo de comparar la respuesta superovulatoria y algunos
parametros embrionarios entre la gonadotropina coridnica equina (eCG)
administrada por via aorta abdominal y un preparado de FSH (Pluset) se
seleccionaron 18 vacas Holstein de la Comarca Lagunera, en condiciones
similares de explotaciéon y manejo, dividiéndolas en 2 grupos, uno de 10
(grupo A) y otro de 8 (grupo B) animales respectivamente. Todas las

hembras fueron sincronizadas con dos aplicaciones de PgF2a, en réplica de



dos inyecciones, recibiendo cada grupo un de tratamiento superovulatorio
diferente, las vacas del grupo A recibieron FSH-p (Pluset, Serono) en dosis
decrecientes (1000 U.l.de FSH y 1000 U.l. de LH) durante 4 dias por
inyeccion intramuscular. A las del grupo B se les aplicé 2000 U.l. de eCG
(Folligon, Intervet) por via aorta abdominal. En todas las hembras el
tratamiento superovulatorio se comenzé en la fase media luteal (dia 11 del
ciclo), la inyeccion de PgF2a, para la induccion de la lutedlisis se realiz6 a
las 60 horas de haber comenzado tratamientos. El lavado del utero para la
obtencién de los embriones se realizé por el método no quirurgico, a los
siete dias posteriores a la inseminacion artificial.

Se concluye que aunque se deben investigar varias interrogantes,
todo parece indicar que la administracion de la gonadotropina coriénica
equina administrada por la via aorta abdominal puede ser una mejor
alternativa para superovular vacas y abaratar costos de esta faceta de la
transferencia de embriones.
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answer.

With the objetive of comparing the superovulatory answer and some
embryonic parameters, between the equine chorionic gonadotropin (eCG)
administered for via abdominal aorta and a preparation of FSH (Pluset) 18
cows Holstein were selected of the Comarca Lagunera, in similar conditions
of explotation and handling. All the females were synchronized with two
applications of PgF2a, in replicates of two injections, receiving each one an

outline of different superovulatory treatment, one of them 2000 U.l. received,



of eCG for via abdominal aorta and the other FSH-p (Pluset) in decreasing
doses 1000 U.l. of FSH and 1000 U.l. of LH) during 4 days injection
intramuscular, in all the females the treatment superovulatory you began in
the phase half luteal (day 11 of the cycle) the injection of PgF2e«, for the
induction of the luteolisis was carried out at the 60 hours of having begun
both treatments. The washing of the uterus for obtaining of the embryos was
carried out for closed circuit the seven days of the artificial insemination.

It is concluded that, although several questions still be investigated, it
seems that the administration of the equine chorionic gonadotropin
administered via aorta abdominal can be an alternative for superovulation to
reduce costs of embryo transfer



Anti.
CIMA.
C.L.
E2.
ECG.
EMB N.T.
E.T.
FOL.
FSH.
FSH-p.
GnRH.
HCG.
hMG.
LA.
LH.
mg.
ml.
mm.
ng.

P4.
PBS.
PgF2a.
PMSG.
PVP.
RESP.

LISTA DE ABREVIATURAS

Aminoacidos.

eCG.- Antisuero para la gonadotropina coridnica equina
Centro de Investigacion y Mejoramiento Animal.
Cuerpo luteo.

Estradiol.

Gonadotropina coridnica equina.

Embriones no transferibles.

Embriones transferibles.

Foliculo.

Hormona estimulante de los foliculos.

Hormona estimulante de los foliculos de origen porcino.
Hormona liberadora de gonadotropinas.
Gonadotropina coridénica humana.
Gonadotropina menopausica humana.
Inseminacion artificial.

Hormona luteinizante.

Miligramos.

Mililitros.

Milimetros.

Nanogramos.

Progesterona.

Solucién fosfatada buferada.

Prostaglandina F2alfa.

Gonadotropina del suero de yegua prefiada.
Polivinilpirrolidona.

Respuesta positiva al tratamiento.

Correlacion



RIA.
T.E.

TOT.

U.l.

Radio inmunoanalisis.

Transferencia de embriones.
EMBR.- Total de embriones.
Unidadades internacionales.

\



IV. Resuitados y

V. Conclusiones

(o FE= od U= [ o A



Tabla

iNDICE DE TABLAS

Pag
Esquema de tratamiento con FSH-p (Pluset).................. 25
Calidad de la respuesta superovulatoria......................... 27
Paramstros emBNOTEINGS. ... o aumssy v sommsnssasmmn 29

Porcentaje por calidad de los embriones transferibles.... 29



I. INTRODUCCION.

En América Latina y particularmente en México la tecnologia de la
transferencia de embriones (T.E.) no ha sido lo suficientemente difundida
para utilizarla como una practica rutinaria, las razones, entre otras, pueden
estar dadas por problemas econdomicos, desconocimiento de los beneficios
de su aplicacion, manejo inadecuado de los programas reproductivos
convencionales, alimentacion deficiente y a la competencia entre los
especialistas que sin difundirlo, han tenido la oportunidad de adquirir
conocimientos y habilidades para su aplicacion (Leyva ef al., 1999).

Entre las limitantes que tiene la aplicacion practica de la T.E. en la
produccién animal, se encuentran los altos costos de su aplicacién (Leyva et
al., 1998). Es por ello que hay que buscar nuevas alternativas que abaraten
sus costos. las dos principales gonadotropinas utilizadas en los programas
comerciales de la T.E. son los preparados de hormona foliculo estimulante
(FSH) y la gonadotropina coriénica equina (eCG), sin embargo, esta ultima
hormona, a pesar de tener algunas ventajas con relacion a los preparados
de FSH, no es utilizada en algunos paises por diferentes razones, entre
ellas se encuentra la pobre proporcion de embriones de buena calidad dada
fundamentalmente por su larga vida en sangre cuando se administra por via
intramuscular, promoviendo el crecimiento continuo de nuevos foliculos,
aumentando asi los niveles de 17 beta estradiol (Alfuraiju et al., 1993),
también por esta razén es que en la mayoria de los esquemas de
tratamiento superovulatorio con eCG se utilizan anticuerpos después de su

aplicacion, para neutralizar este efecto residual.

Hafez (1989) cita que la primera referencia existente sobre la eCG, data
de 1930 y que fue realizada por Cole y Hart con la hormona que



anteriormente era conocida como gonadotropina del suero de yegua
prefiada (Pregnant Mare Gonadotrophin, PMSG) por que se pensaba que
las células secretoras de esta hormona se encontraban en las copas
endometriales de origen materno, pero ahora se sabe con certeza que son
las células del trofoblasto las que invaden el endometrio uterino, siendo
estas las responsables de secretar dicha hormona, estos investigadores
‘administraron suero de yegua gestante a ratas prepuberes y observaron
que producia madurez sexual acompafnada de un aumento del peso

ovarico.

Sin embargo, Holy (1987) reporta que para provocar la superovulacion
en ratas fue aplicada la eCG por primera vez en el afio de 1940 por Cole y
Goss obteniéndose resultados positivos, esto abri6 campo a toda una linea
de aplicacidon de esta gonadotropina en los tratamientos de induccidn

superovulatoria.

En cuanto a la FSH, que es producida por las células baséfilas del area
medular de la adenohipdfisis, su funcidén bioldgica fundamental es estimular
el desarrollo folicular en los estadios preovulatorios, incrementando la
sintesis de las proteinas especialmente en las células de la teca interna
(Baird, 1972). Su accion estimulante folicular se confirma con el incremento
en el nimero de pequefios foliculos después del estro, como resultado del
efecto de la descarga preovulatoria de esta hormona y su capacidad de’
prevenir la atresia folicular, mediante una estimulacién de la produccién de
los receptores de ésta en las células de la granulosa (Leyva ef al., 1999).

Podria pensarse que si la eCG se administra por la via arterial a través
de la aorta abdominal posterior, cuyas ramas irrigan a los ovarios, que

deben tener receptores para las gonadotropinas provocados por los niveles



de progesterona del cuerpo luteo de la ovulacion precedente, esta
gonadotropina debe provocar superovulacion y ser rapidamente

metabolizada no permaneciendo asi por un largo tiempo en sangre.

Teniendo en cuenta estos argumentos, surge la inquietud de
comparar la respuesta superovulatoria y algunos parametros embrionarios
entre la eCG administrada por via aorta abdominal y un preparado de FSH
(Pluset) comunmente utilizado en los tratamientos superovulatorios para

bovinos administrado intramuscularmente.

Basandose en lo antes descrito en esta investigacion se determinaron
los siguientes objetivos:

1.1 Objetivo General

Conocer si la administracion de eCG por via aorta abdominal, es capaz de
producir una superovulacién en hembras bovinas sin la gran variabilidad de
la calidad embrionaria que se obtiene cuando es administrada por via

intramuscular.

1.2 Objetivo Especifico

Valorar comparativamente con el método de superovulacion tradicional con

FSH la administracion de eCG por via aorta abdominal en cuanto a

respuesta superovolatoria y calidad embrionaria.



1.3 Hipotesis

La eCG administrada por via arterial (aorta abdominal) provoca
superovulacion y por ser eliminada mucho mas rapidamente que cuando es
administrada por via intramuscular, no tiene oportunidad de seguir
estimulando la poblacion folicular, ni de incrementar los niveles de 17 3
estradiol sanguineo (que es el argumento fundamental por lo que se ve
afectada la calidad embrionaria) y ademas causa un incremento en el

numero de embriones transferibles.

Il. REVISION DE LITERATURA.

2.1. - Dinamica folicular en la vaca.

El proceso de crecimiento continto y la regresion de foliculos
antrales, que culmina con el desarrollo de foliculos preovulatorios, se

conoce con el nombre de dinamica folicular. (Leyva et al., 1999).

Murphy y Pescador (1997) afirman, que durante cada ciclo estral en
la vaca se desarrollan de dos a tres oleadas foliculares, de las cuales el
foliculo destinado a ovular se desarrolla en la ultima onda de crecimiento.
En la dinamica folicular destacan tres procesos importantes, que son
crecimiento, seleccion y dominancia. El crecimiento es el proceso en el que
un grupo de foliculos, pasando de inactivos a activos inicia su desarrollo,
fendmeno que parece estar dado por factores aun desconocidos y no por la
estimulacion de gonadotropinas hipofisiarias. La seleccién folicular consijste
en el proceso mediante el cual un foliculo es escogido y a la vez impide su

atresia, por la competencia potencial para lograr la ovulacion. El proceso de



la dominancia consiste en la forma en que el foliculo predomina mediante la
inhibicion de nuevos crecimientos de los otros grupos de foliculos, causando

regresion de sus subordinados.

2.2. - Elementos importantes en la superovulacion.

La superovulacion es el término mas comunmente empleado para
referirse a la induccion de las ovulaciones multiples (ya que la vaca es un
animal uniparo y por lo tanto generalmente libera un solo 6vulo durante el
ciclo estral). Gracias a la incorporacion de métodos hormonales y
mecanicos para la sincronizacion ovarica dentro de los esquemas de
tratamientos sobreestimuladores, se ha podido incrementar la obtencién de
material germinal (ovocitos o embriones) y reducir asi la variabilidad que
existe en animales tratados en diferentes fases del desarrollo folicular
(Adams, 1994).

La superovulacion constituye uno de los elementos mas importantes,
pues la eficiencia de su aplicaciéon practica depende en gran medida de la
produccion de embriones transferibles que se obtengan de cada hembra
superovulada, actualmente, en el ambito internacional la superovulacion en
la vaca se basa en la administracion exégena de varias gonadotropinas,
encontrandose entre las mas utilizadas la eCG y la FSH-p (Leyva et al,,
1999).

Los primeros experimentos positivos con el transplante ovular en la
coneja se realizaron en el aino de 1890 en Cambridge por Heape (citado por
Holy, 1987) lo que sirvi6 de estimulo a numerosos investigadores para




continuar profundizando los conocimientos en esta problematica, sobre todo

en animales de laboratorio.

Desde 1936 Warwick et al., trabajaron experimentalmente en el
transplante ovular en las ovejas y en las cabras y a partir de 1950 este
método fue realizado ya en condiciones practicas. Willet et al.,, (1951)
llevaron a cabo un transplante ovular exitoso en la vaca y en el transcurso
de los ultimos afos se han reportado numerosas informaciones sobre esto
procedentes de distintos centros cientificos del mundo (citados por Holy,
1987).

2.3. - Diferencia entre los tratamientos superovulatorios con

preparados de FSH y eCG.

Tanto la gonadotropina coriénica equina como la hormona estimulante
de los foliculos presentan sus ventajas e inconvenientes propios, que hacen
la eleccion de una de ellas como agente estimulante ideal, un tema de
interesantes controversias (Varizanga, 1993). Este mismo autor afirma que
uno de los principales problemas en el tratamiento superovulatorio inducido
con FSH es, el niumero de aplicaciones a suministrar, pues la vida media en
sangre de esta hormona es muy corta (110 minutos) por lo que para una
estimulacion superovulatoria resulta necesario el suministro repetido de la
misma, para mantener un nivel continuo en sangre que garantizara la accion

de ésta sobre los foliculos ovaricos.

Mientras que la eCG por su larga vida en sangre permite
administrarla en una sola dosis, obteniéndose el desarrollo folicular
deseado. Asi disminuye el efecto estresante del tratamiento continuo con



FSH. Pero esta misma ventaja que presenta la eCG es la principal causa de
su desventaja, ya que su larga permanencia en sangre produce desérdenes

en la fase de maduracion de los foliculos (Bevers y Dieleman, 1987).

En cuanto a la respuesta ovarica, superovulatoria y calidad
embrionaria Varizanga (1993) encontré que el tratamiento con FSH-p fue

superior al de eCG.

La eCG en comparacion con la FSH es menos costosa y su aplicacion
requiere menor numero de inyecciones lo que hace a este método mas
sencillo en comparacidon con las ocho inyecciones necesarias en los
tratamientos con FSH, aunque esta no tiene la desventaja de seguir
estimulando a la poblacion folicular como es el caso de la eCG provocando
un estatus inadecuado para los embriones derivando en una pobre calidad

embrionaria al momento del lavado (Boland ef al., 1991).

2.4. - Endocrinologia de la superovulacion

El control de la superovulacion representa una de las fases mas
dificiles en el proceso de la transferencia de embriones, ya que la reaccion
superovulatoria es individual y depende ademas de una serie de factores

internos y externos. (Holy, 1987).

En los bovinos una superovulacibn puede ser provocada por
diferentes preparados de actividad gonadotropica tales como el polvo
hipofisiario, extracto de glandula pituitaria del ganado porcino, ovino, equino
y la gonadotropina de mujer menopausica (hMG) pero también

generalmente las mas utilizadas son la gonadotropina coridnica equina y la



hormona estimulante de los foliculos de origen porcino (FSH-p) (Varizanga,
1993).

Los foliculos destinados a ovular o luteinizarse tienen, al momento del
suministro de la gonadotropina, un tamafo aproximado de 3 a 4 mm. de
diametro, por esta razon es necesario esperar al menos 48 horas despues
del tratamiento gonadotropico para que dichos foliculos alcancen un

diametro de 5 mm. (Dieleman y Bevers, 1987)

Cuatro dias mas tarde es decir el dia del estro, tienen un diametro de
9-10 mm. el cual es inferior a al encontrado en los animales no
superovulados (14 mm.). El hecho de que estos pequeios foliculos sean
capaces de ovular, puede deberse a que las gonadotropinas exégenas
quizas aceleren los procesos de la maduracion folicular y de manera
particular el desarrollo de receptores para la LH en las células de la
granulosa (Murphy y Pescador, 1997).

De acuerdo con De Armas et al. (1985) las ovulaciones que se
producen en hembras superovuladas no son sincronicas, pues éstas se
realizan en tiempos variables, presentandose las primeras ovulaciones
aproximadamente 65 horas después de suministrada la prostaglandina, el
intervalo entre la primera y la ultima ovulacién puede ser superior a 48
horas, por esto es, que se encuentran diferentes etapas de desarrollo en los
embriones recolectados.

A partir de la ovulacion comienza el desarrollo de los cuerpos lateos lo
que puede ser apreciado después del tercer dia por palpacién rectal o por
ecosonografia, alcanzando su mayor tamano entre los nueve y los catorce
dias (Peters y Ball, 1995).



En un estudio sobre las variaciones hormonales relacionado con la

superovulacion realizado por Saumande (1977) arrojé los siguientes

resultados:

1)

2)

4)

Cuando la gonadotropina es inyectada en presencia de un cuerpo
luteo activo en la fase media luteal se observa un ligero incremento
en los niveles de progesterona (P4) lo cual parece estar ligado a la
fraccion de LH que se encuentra en la eCG empleada en la

superovulacion.

En seguida, ocurre la lutedlisis inducida por prostaglandinas con las
mismas caracteristicas que en el ciclo normal, disminuyendo los

niveles de progesterona por debajo de 1 ng/ml.

El incremento de progesterona después de la ovulacidén esta
correlacionado con el numero de cuerpos luteos (r = 0.90) y aparece
mas tempranamente en los animales tratados que en los animales no
tratados (segundo dia del ciclo) llegando a alcanzar niveles mucho

mayores.

El efecto del suministro de gonadotropinas sobre los niveles de E2 es
un indicador importante respecto al crecimiento folicular. Asi, 24 horas
después de la inyeccion de gonadotropinas en los animales
estimulados, se manifiesta un aumento en las concentraciones de E2,
las maximas concentraciones son detectadas poco antes del pico
preovulatorio de LH y pueden superar hasta en 10 veces las
registradas en animales no tratados (160 pg/ml contra 15 pg/mi,
respectivamente). Estos niveles han sido correlacionados con el

numero de foliculos maduros listos para la ovulacién (r = 0.90).
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5) Después de la descarga preovulatoria de LH en la ovulacion las
concentraciones de E2 disminuyen rapidamente a sus niveles
basales. Esta descarga preovulatoria alcanza magnitudes superiores
a la registrada en animales no superovulados, pero no es sostenida,

regresando a rapidamente a sus niveles basales.

2.5. - Via de administracion de la mayoria de las hormonas. Vida media

en sangre.

Recientemente se ha recurrido al uso de la FSH de origen ovino
(Ovagen), pues ofrece excelentes resultados para tratamientos
superovulatorios en vacas, cabras y ovejas, por su baja actividad LH.
También se han estado investigando otros estimulantes ovaricos, como la
gonadotropina menopausica humana, mas no se han obtenido resultados
consistentes todavia, hasta el momento los mejores resultados se han
obtenido con el uso de FSH (Leyva ef al., 1999).

Palma y Brem (1993) refieren algunas investigaciones en las que se ha
cambiado la via de administracion intramuscular de la FSH-p a la via
arterial, endovenosa o subcutanea con resultados variables, sin embargo,
no encontramos en la literatura ninguna cita referente al cambio de

administracion intramuscular de eCG por otra via.

Takedomi et al. (1994) demostraron que con una simple inyeccion de
FSH-p disuelta en polivinilpirrolidona (PVP) por via subcutanea es capaz de
provocar la superovulacion, manteniendo esta hormona en concentraciones

plasmaticas altas.
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2.6. - Composicién quimica de la PMSG o eCG.

Soélamente ha sido reportada la existencia de gonadotropinas

coriénicas en los equinos, humanos y primates (Pierce y Parsons, 1981).

La eCG es la hormona glicoproteica con mayor contenido en
carbohidratos (45%) siendo su masa de 68,000 daltons. Comparandola con
otras gonadotropinas es la que contiene mayor cantidad de acido sidlico
(10%). El &cido sialico es responsable de la larga vida media en la sangre
que presenta esta hormona (Boland et al., 1991; Martinuk ef al., 1992).

Los niveles de eCG en la yegua comienzan a ser detectables en
sangre entre los 32 y 40 dias de gestacion, pudiendo encontrarse en la
circulacion hasta los 140 a 200 dias, En el dia 80 se encuentran los niveles
maximos de eCG circulantes, siendo éstos de unos 6mg/l (Papkoff, 1981)
del mismo modo Holy (1987) reporta que en algunos animales este pico se
mantiene un cierto tiempo, mientras que en otros, luego de alcanzarlo
tempranamente, los niveles comienzan a decaer hasta niveles no

detectables entre los 170 y 180 dias de gestacion.

Esta gonadotropina extrahipofisiaria tiene una composicién quimica
glicoprotéica, en cual se aprecia un 45 % de contenido de carbohidratos,
cantidad muy superior a la encontrada en la FSH y en la LH y la proporcion
de &cido sidlico (10.8 por ciento) es superior a la de las gonadotropinas
hipofisiarias FSH y LH (Christakos y Bahl, 1979).

Debido a su tamario, la molécula de eCG no atraviesa facilmente el
filtro renal, lo que alarga su tiempo en circulacién. La concentracién en orina

es solamente 1:100 de la encontrada en sangre, mientras que en leche es
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aun menor 1:300 por lo que se consideran indetectables. Tampoco
atraviesa la membrana placentaria, por lo que no es detectable en la sangre
fetal (Mc Donald, 1991).

Papkoff (1974) encontrdé que la molécula de eCG se desdobla en dos
sub-unidades (alfa y beta) las cuales por separado pierden su actividad, por
lo que se demostré que los efectos bioldgicos de la misma son inherentes a
la molécula integra y no a sus fracciones, en el mismo sentido Boland et al.
(1991) plantean que esta composicion molecular consiste en sub-unidad o
estructuralmente similar y una sub-unidad B biolégicamente especifica, esto
coincide con lo planteado por Moore y Ward (1980) que indican que la eCG
esta constituida por dos subunidades, alfa y beta que se encuentran unidas
no covalentemente. Ambas subunidades tienen comportamientos
cromatograficos diferentes entre si y a la hormona intacta, también plantean
que el peso molecular para las subunidades alfa y beta son de 44,000 y
17,000 daltons respectivamente.

La subunidad alfa tiene una secuencia de aminoacidos (AA) igual a la
de la LH -alfa y muy parecida a la de la FSH-alfa, pese a que son
codificadas por diferentes genes (Hoppen, 1994).

Han sido llevados a cabo varios trabajos tendientes a aislar y
comparar los genes que codifican cada subunidad respecto a los de la LH,
FSH y hGH. A su vez, ésta secuencia tiene entre un 70%-90% de similitud
con las de las cadenas alfa de las FSH de otras especies (Moore et al.,
1980).

La subunidad beta, como en todas la gonadotropinas, es la

responsable de la actividad hormonal especifica (Pierce y Parsons, 1981) es
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la mas larga entre todas las hormonas glicoproteicas (junto con la de la LH),
conteniendo 149 residuos de aminoacidos (AA) que son 4 mas que en la
hCG-beta (Sugino ef al., 1987) su estructura primaria es exactamente igual
a la de la LH-beta, estando ambas codificadas por un mismo gen (Sherman
. et al.,, 1992). Esto explica los efectos biolégicos similares obtenidos con
eCG y LH por Roser et al. (1986) residiendo la diferencia en el grado de
glicosilacion (Hoppen, 1994). La subunidad beta de las gonadotropinas no
hipofisiarias (HCG y eCG) tiene extensiones COOH inusuales ya que tiene
30 residuos de AA mas que las otras gonadotropinas (Pierce y Parsons,
1981). En esta region (AA 114 al 149) existe una glicosilacion bastante
mayor que en el resto de la molécula, los carbohidratos son solamente el
22% del peso de la sub-unidad alfa mientras que son alrededor del 50% del

peso en la beta (Sugino ef al., 1987).

En tejidos de otras especies la eCG puede unirse a receptores tanto
FSH como LH. Esta doble actividad ha sido reportada mediante bioensayos
in vivo e in vitro (Farmer y Papkoff, 1978).

La eCG tiene acciones biologicas similares a las de la LH y FSH. Las
semejantes a la LH incluyen, el estimulo de las células intersticiales del
ovario, la induccidon de la ovulacion y la luteinizacién de las células de la
granulosa, mientras que como FSH la eCG es un potente estimulador del
crecimiento ovarico y aumenta los niveles de E2 en la sangre, producta de
la reaccion folicular (Cole y Cupps, 1984).

Los tejidos ovaricos, tanto en la yegua como en la burra, tienen poca
afinidada por la molécula. En la yegua se une solo a los receptores LH, pero
solamente tiene el 4% de receptividad, en el caso de la burra, reportaron
que tanto los receptores para LH como para FSH son receptivos, pero
presentan una baja afinidad (Stewart y Allen, 1981).
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Otros trabajos realizados en tejidos de ratas demuestran que la
molécula de eCG se une tanto a receptores para LH como para FSH,
teniendo efectos similares en potencia a la LH y a la FSH (Moyle et al.,
1979).

Asi mismo son notables las concentraciones de esta hormona en la
sangre. También es muy particular el hecho de que la eCG es eliminada en
la leche, sin embargo, no por la orina, sospechandose que esto se debe al
gran tamafo de la molécula que no le permite atravesar la membrana
glomerular, determinando con ello la persistencia de esta hormona en la
sangre, posterior a la inyeccién (Gospadorowicz, 1972).

2.7. - Composicion quimica de la FSH

La FSH fue aislada en el afio de 1940 por Li et al. de la hipofisis de la
oveja, y mas tarde de la cerda y de la yegua (Holy, 1987) este autor planteo
que la hipdfisis de la yegua es la fuente de mas rica de esta hormona que
quimicamente es una glicoproteina con un peso molecular cercano a 30,000
daltons en la vaca, de 32,000 en la oveja y 29,000 en la cerda.

En 1974 Ellender (citado por Holy, 1987) afirma que la secuencia
estructural de los aminoacidos de dicha hormona no se encuentra
completamente aclarada, lo cual hasta la fecha no se ha esclarecido, sélo
se acepta la hipotesis de que para la actividad biolégica de la misma es

decisiva la parte glucésida que coincide con la existencia de la cisteina.
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La funcion mas importante de la FSH en la vaca es estimular el
crecimiento y la maduracién de los foliculos antrales en el ovario (Kolb et al.,
1975).

En el macho la FSH actua en las células germinales de los tabulos
seminiferos para el aumento del tamafo de los testiculos, contribuye en la
espermatogénesis hasta la fase de espermatocito secundario, ya que
después los androgenos se ocupan de las etapas finales de la
espermatogénesis (Reeves, 1980). De acuerdo con este mismo autor para
la funcidén sinérgica correcta de la FSH y de la LH se hace necesaria la
ayuda de las hormonas ovaricas, fundamentalmente los estrogenos y la
progesterona, los cuales después de alcanzar de alcanzar un cierto nivel en
la sangre influyen en la actividad de los centros superiores para las
funciones del mecanismo de retroalimentacion. En la actualidad la FSH se
utiliza principalmente en la estimulacion del desarrollo folicular, para inducir

ovulaciones multiples en la transferencia de embriones.

2.8. - Razones técnicas por las cuales se afecta la calidad embrionaria
en tratamientos superovulatorios con eCG administrada por via

intramuscular.

De acuerdo con Armstrong (1993) hay suficientes evidencias para
indicar que la calidad embrionaria se afecta en hembras superovuladas con
eCG, por su vida media relativamente larga en la sangre, que es de cinco
dias aproximadamente, lo que ocasiona anormalidades endocrinas
producidas por la secrecion de estrégenos a partir de foliculos que persisten
y que se desarrollan durante el periodo post-ovulatorio.
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La larga permanencia en sangre de la eCG aporta ventajas para su
aplicacion en tratamientos superovulatorios, ya que la administracion de una
sola dosis es suficiente para provocar el efecto deseado. Dicha
permanencia es necesaria para mantener el suministro gonadotropico que
requieren los ovarios para sostener la esteroidogénesis (Wang et al., 1995).

La vida media de la eCG en bovinos es de 5-7 dias, existiendo una
primera fase de eliminacién rapida durante las primeras 36 horas. De
acuerdo con Wang et al, (1995) su presencia es claramente detectable
hasta 10 u 11 dias después de ser administrada. Otros trabajos realizados
en ovejas encuentran una remocion de la circulacién mas rapida, siendo la
vida media de 21 horas (Mc Intosh et al., 1975).

El desarrollo del proceso superovulatorio puede ser simplificado en
dos etapas: Seleccion, crecimiento y maduracion de los foliculos (5 dias), y
desarrollo embrionario temprano (7 dias). La utilizacion de eCG ha
presentado inconvenientes en ambos periodos. Es paradéjico que su
principal ventaja (su larga vida media) sea la que genera dichos
inconvenientes, se producen desérdenes durante la fase final de los

foliculos (entre el pico de LH y la ovulacién) (Dieleman y Bevers, 1987).

Wang et al. (1987) demostraron, que en vacas con igual niamero de
foliculos preovulatorios, la cantidad de ovulaciones es menor cuando la eCG
permanece en circulacion.

También se produce un estimulo tardio excesivo sobre la poblacion
folicular, produciendo que numerosos foliculos anovulatorios estén
presentes al momento de realizar la recolecciéon de embriones provenientes
de una onda de desarrollo folicular posterior a la ovulacion. Esto ha sido
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asociado con una baja calidad embrionaria que podria estar originada por
una alta concentracion postovulatoria de estrégeno, ya que las
concentraciones de estrégenos aunque caen aproximadamente a las 12
horas del pico de LH, aumentan nuevamente hacia las 24 horas,

permaneciendo alto hasta los 6 dias (Saumande y Chuppin, 1981).

La distribucion de los embriones en el utero de los animales tratados
con eCG indica un transporte mas rapido, probablemente inducido por

dichas cantidades de estrégenos (Whyman y Moore, 1980).

LaPolt et al. (1992) encontraron que en la rata la eCG induce un
aumento en los receptores para FSH y para andrégenos en el foliculo, lo

que podria distorsionar aun mas los resultados previstos.

2.9. - Uso de la anti-eCG en los tratamientos superovulatorios con
eCG.

Con el proposito de atenuar las reacciones secundarias de la eCG
después de su mision superovulatoria, se ha ensayado la aplicacién de un
suero inmune contra la eCG (anti-eCG) el cual inyectado en el animal
donante durante el tratamiento superovulatorio ayude a obtener respuestas

ovaricas de mejor calidad (Mariam, 1993)

En 1966 Jaunedeen et al. (citado por Campbell, 1993) reportaron por
primera vez que en el suero sanguineo de animales tratados con eCG
repetidamente, aparecia una sustancia que inhibia la actividad biolégica de
esta hormona, la cual posteriormente se dio a conocer con el nombre de

antisuero o anticuerpo y el principio de accion de este antisuero o
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anticuerpo es el de que se combina con los residuos de eCG circulantes

que quedan libres después de haber cumplido su mision superovulatoria.

Se han producido anticuerpos en conejo, raton, pavo y caprino,
también se han producido antisueros monoclonales mediante hibridomas

cultivados in vitro (Nell y Gielen,1995).

Los sueros anti-eCG han sido utilizados para estudios sobre la
molécula, determinacién de prefiez en yegua (método considerado mas
efectivo que Ila palpacion rectal) y actualmente en tratamientos
superovulatorios en bovinos y ovinos. Resulta necesario para su utilizacion
considerar que los anticuerpos anti-eCG no atraviesan la placenta pero si el

calostro (Beckers et al., 1995).

La administracion de anticuerpos contra la eCG ha sido postulada
como una técnica para mejorar los resultados en la superovulacion,
habiendo se encontrado dispares resultados en vacas (Kim ef al., 1987).

Moyaert et al. (1985) encontraron que con la aplicaciéon de antisuero
monoclonal contra la eCG en vacas superovuladas con 3000 U.l. de esta
hormona, presentaron menos foliculos anovulatorios y mejores niveles de

fertilizacion.

El uso de antisueros en tratamientos superovulatorios en ovejas,
disminuye el numero de foliculos grandes anovulatorios, aumenta el nimero
de C.L. y mejora la calidad de los embriones recuperados. (Ungerfeld et al.,
1995).
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De Armas et al. (1987) emplearon un tratamiento superovulatorio a
partir de eCG, GnRH y anti-eCG en vacas, con el que alcanzaron una media

de 7.4 embriones, transferibles contra 4.8 en el grupo de los no tratados,

Por otra parte Leyva et al. (1999) afirman que la utilizacién de anti-
eCG en los tratamientos superovulatorios con eCG, es efectivo para
neutralizar la actividad de esta hormona, pero hasta el momento no se ha
corroborado su beneficio con toda certeza en cuanto al numero de

embriones recolectados y a su calidad.

En general los eventuales efectos benéficos del tratamiento
superovulatorio con eCG/anti-eCG deben ser evaluados en términos de la
tasa ovulatoria, el nimero de grandes foliculos anovulatorios y de foliculos
parcialmente luteinizados en los ovarios de las donantes después del
tratamiento y antes del lavado uterino para la obtencidon embrionaria y por
ultimo por la produccion de embriones no transferibles y transferibles que
quiza son los mas importantes desde el punto de vista practico (Barraza,
1997). Este mismo autor sefala, que la aplicaciéon de antisuero monoclonal
contra la eCG 24 horas después de la presentacion del estro y 20.55 + 4.66
horas después del pico preovulatorio de LH muestra buenas perspectivas
en la eficientizacion de la superovulacién al mejorar la calidad embrionaria y
la respuesta superovulatoria, al incrementar la cantidad de embriones
transferibles recuperados y al disminuir la cantidad de foliculos grandes al
momento del lavado uterino.

Desde el punto de vista inmunologico se puede decir que la eCG es
una molécula compleja, siendo distintos los resultados en la produccion de
anticuerpos especificos. Ademas, es comun que se inhiba la proliferacion de
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linfocitos, pero esto es debido mas a la presencia de contaminantes en las

muestras utilizadas y no a la hormona en si misma (Lea y Bolton, 1991).

Maurel et al. (1992) realizaron un mapa de determinantes antigénicos
de cada subunidad, localizando los epitopos que interaccionan con los
receptores de LH y FSH. Otros estudios se refieren a la similitud
inmunoldgica con la hormona obtenida directamente de la placenta, los
ensayos realizados para comprobar posibles determinantes antigénicos
similares a otras hormonas demuestran que la eCG tiene caracteristicas
diferentes los determinantes mas similares pertenecen a la subunidad alfa,
que presenta curvas de inhibicion con RIA paralelas a las subunidades alfa
de las otras gonadotrofinas equinas. Esto no sucede para la subunidad

beta, ni cuando se compara con gonadotropinas no equinas.

Varios métodos han sido postulados para valorar la capacidad
neutralizante de un suero anti-eCG, siendo algunos de ellos los mismos
utilizados para cuantificar la hormona. Saumande (1990) revisé los métodos
de valoracion de sueros anti-eCG utilizados mas comunmente, concluyendo
que los bioensayos son los mas adecuados para sueros a ser utilizados en
tratamientos superovulatorios, dado que su efecto es mas representativo
respecto de lo que sucede en el animal, pese a que sea un mecanismo

MEeNos preciso.

Boland et al. (1991) afirman que el empleo de anti-eCG inyectado en
el estro en animales estimulados con eCG incrementa los resultados en
cuanto a embriones transferibles y los iguala obtenidos por los preparados
de FSH.
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Pese a los numerosos trabajos realizados en los ultimos afos, aun no
pueden obtenerse conclusiones definitivas sobre los tratamientos a utilizar,
su posible estandarizacion y la previsibilidad de resultados. Esta tematica
amerita por si misma una puesta al dia que sintetice los ultimos resultados.
(Ungerfeld, 1998)

3. - El tipo de hormona como causa de variacion de la calidad

embrionaria.

En los bovinos una superovulacion puede ser provocada si se
emplean diferentes preparados de actividad gonadotropica tales como polvo
hipofisiario, extracto de glandula pituitaria del ganado porcino, ovino, equino
y otros, siendo los mas utilizados la eCG y la FSH-p. Cada una de estas
hormonas presenta sus ventajas e inconvenientes propios (Leyva et al,
1999).

Segun Armstrong (1993) hay suficiente evidencia para pensar que en
los tratamientos superovulatorios, especialmente aquellos con eCG, haya
una recuperacion escasa de embriones viables en muchas ocasiones, no
solo por fallas en la fertilizacion, sino por otros factores post-fertilizacion que
conducen a la pérdida embrionaria antes de realizar el lavado uterino.
Algunas pérdidas pueden atribuirse a anormalidades endocrinas asociadas
a la superovulacion, lo cual resulta en un medio tubarico y uterino
anormalmente inconsistente, con un desarrollo embrionario anormal y un

tono uterino sub-normal que hace dificil el lavado.

La actividad LH de la eCG, presumiblemente causa estimulacién del

cuerpo luteo preexistente y la luteinizacion de los foliculos, causando altos
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niveles de P4 durante el estro, disminuyendo la liberacién de LH enddgena,
provocando bajos niveles de fertilizacion y pobre calidad embrionaria (Foote
y Ellington, 1998)

Se ha planteado que la FSH estimula la mitosis de la granulosa, con
el consiguiente incremento del tamano del foliculo y secrecidn de
estrébgenos, y actia como mecanismo de retroalimentacion para la
liberacion de la hormona luteinizante (LH) indispensable para la maduracién

y ovulacion folicular (Thimonier, 1978).

En el ganado bovino tampoco es posible aumentar el nimero de
embriones transferibles con el incremento de la dosis de FSH, ya que con
esta hormona la respuesta describe una meseta, y en ocasiones desciende
cuando se administran dosis superiores de 32.0 mg. (Donaldson et al.,
1985).

Varizanga (1993) al comparar el tipo de hormona con la calidad de los
embriones transferibles recolectados observo diferencias significativamente
superiores (P<0.01) en animales tratados con FSH-p que con eCG, lo que
coincide con lo que obtenido por Leyva ef al. (1997) que obtuvieron
resultados notablemente superiores para FSH-p vs. eCG en cuanto a la
respuesta ovarica y el total de embriones transferibles por lavado uterino.
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Ill. MATERIALES Y METODOS

3.1. - Localizacion del trabajo experimental

El trabajo experimental se llevé a cabo en 3 establos de la Comarca
Lagunera de los estados de Coahuila y Durango, situados dos en el ejido
Granada del municipio de Torredn Coahuila y el tercero en el Km 4 de la
carretera Gémez Palacio- La Torrefia. En los meses comprendidos entre
noviembre del afio 2000 a noviembre del 2001, en los que las temperaturas

de la regidon no se consideran extremas.

La Comarca Lagunera, se encuentra a 26° N y 102° y 104° O. Con
una altitud media sobre el nivel medio del mar de 1100 a1400 m (Schmidt,
1989). La precipitacion pluvial promedio oscila entre los 200 y 250

milimetros anuales. El clima de la regidn se clasifica como seco extremoso.

3.2. - Animales experimentales

Se seleccionaron 18 vacas Holstein de tres establos de la Comarca
Lagunera, en similares condiciones de explotacion y manejo, las que fueron
superovuladas y utilizadas como donantes de embriones en los mismos
establos. Las caracteristicas fundamentales de seleccion fueron: tener mas
de 60 dias en leche, haber presentado como minimo un ciclo estral de
longitud normal previo al tratamiento superovulatorio y una buena salud
general y reproductiva. Se hicieron dos grupos de 10 (grupo A) y 8 (grupo B)
animales respectivamente.
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3.3. - Manejo y tratamiento de los animales

Durante el desarrollo del trabajo experimental, los animales se
mantuvieron bajo condiciones de manejo productivo rutinarias dentro de los

establos.

Todas las vacas seleccionadas fueron sincronizadas con dos
inyecciones de PgF2a a once dias de intervalo, las que fueron tratados con

dos diferentes tratamiento superovulatorio.

Los tratamientos superovulatorios se iniciaron entre el dia 10 y 11 del
ciclo estral (fase media luteal) de la siguiente manera, las vacas del grupo A
fueron superovuladas con FSH-p (Pluset, Serono) por inyeccién
intramuscular en dosis decreciente (1000 U.l. de FSH y 1000 U.l. de LH)
durante cuatro dias. Y los del grupo B se trato con 2000 U.l. de eCG
(Folligon, Intervet) por via aorta abdominal. La lutedlisis se indujo con
prostaglandina PgF2a sintética, a las 60 horas de haber iniciado ambos

esquemas de tratamiento.

El tratamiento con FSH-p se hizo de acuerdo a las recomendaciones del

fabricante (Serono) con el siguiente esquema:
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Tabla No 1.- Esquema de tratamiento con FSH-p (Pluset)

DIAS DEL TRATAMIENTO

1 2 2 4
HORARIO DOSIS DOSIS DOSIS DOSIS
A.M. 4 ml. 3 mil. 2ml. 1.5 ml.
P.M. 4 ml. 3 mil. 1.5 ml. + PgF2a. 1 ml.

Al final del experimento las diez vacas del grupo A fueron tratadas
con Pluset y las ocho del grupo B con eCG. La calidad de la respuesta
superovulatoria fue evaluada por palpacion rectal el dia anterior al lavado
programado, considerandose que respondieron al tratamiento
superovulatorio, aquellas vacas que presentaron tres cuerpos Iuteos o mas

en cada uno de los ovarios.

3.4. - Deteccion de celos

Se realiz6 durante las mafanas y las tardes por personal capacitado,
intensificandose la observacion a partir de las 40 horas posteriores a la
aplicacion de la PgF2a. Se consideré como el inicio del estro el momento en
que las vacas permitieron ser montadas (standing heat). es decir. Todas las
hembras con celo manifiesto fueron inseminadas con semen de toros de
fertilidad probada a las 12 y 24 horas después del inicio del celo por

técnicos inseminadores con experiencia.
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3.5. - Recuperacion y clasificacién embrionaria

El lavado uterino para la obtencion de los embriones, se realizé a
base de solucion fosfatada buferada (PBS) Dubelcco's, el dia siete después

de la inseminacién artificial (I.A.) por el método no quirdrgico.

La clasificacion general de los embriones obtenidos en cada lavado
uterino se realizé bajo observacion estereoscopica, siguiendo indicaciones
de Linder y Wright (1983) en la que sefalan que los embriones con grado 1
son aquellos que no poseen dafos visibles, son simétricos, esféricos, con
células de tamarno, color y textura uniformes. Los que se clasifican con
grado 2 son aquellos con pequenas imperfecciones, con blastomeros no
alineados, forma irregular y/o pocas vesiculas. Mientras que los grupos de
grado 3 son los que tienen problemas de morfologia como son células
degeneradas de diferentes tamanos. Los no transferibles o de mala calidad
presentan problemas severos, como tener un porcentaje significativo de
blastbmeros no alineados, gran cantidad de células degeneradas de
diferentes tamanios, vesiculas grandes y numerosas, con 0 sin aspecto de

masa embrionaria viable.

3.6. - Analisis estadistico

La determinacion de la respuesta superovulatoria y parametros

embrionarios, se realizd mediante un software computacional, SigmaStat

(1994-1995) con comparacién de proporciones y ANOVA simple.

Los valores obtenidos entre los grupos experimentales para evaluar la

calidad embrionaria, los foliculos grandes al momento del lavado, la tasa
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ovulatoria y los ovocitos no fertilizados, también fueron analizados por

comparacion de medias segun la prueba de t-student.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla No.2.- Calidad de la respuesta superovulatoria con ambos esquemas de

tratamiento.

GRUPO n  RESP. % C.L.(x) FOL.
A (Pluset) 10 7 70  10.43+5.03? 3
B (eCG) 8 6 75  7.67+4.13? 2

C.L.= cuerpos luteos.

FOL.= foliculos.

RESP.= respuesta positiva al tratamiento.

Literales iguales en columna significa que no hubo diferencia estadistica significativa (P>0.05)
Como puede ser observado en la tabla No. 2 el porcentaje de

hembras que respondieron al tratamiento superovulatorio fue similar para

ambos esquemas, considerando como tal aquellas hembras que tenian tres

0 mas cuerpos luteos en ambos ovarios.

Estos resultados estan por encima de los obtenidos por Alcala et al.,
(1992) quienes reportaron 51% de respuesta superovulatoria al trabajar con
eCG, pero son similares con lo reportado por los mismos autores (75.5%) al
superovular con FSH-p, también son similares a lo reportado por Varizanga
(1993) en donde obtuvo una respuesta superovulatoria de 73% para ambos

esquemas de tratamiento.

Sin embargo, al considerar uno de los elementos mas importantes

que es la cantidad de ovulaciones, se puede observar que el grupo de
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hembras tratadas con Pluset fue superior al de la eCG (10.43+5.03 vs.
7.67+4.13) aunque no se encontraron diferencias significativas p= 0.308, tal
vez por una desviacion estandar mayor en el grupo B, esto coincide también
con lo encontrado por Varizanga (1993) en donde encontré un numero de
C.L. >5 para ambos esquemas de tratamiento, aunque en cuanto a la
respuesta ovarica este investigador sefiala que hubo una tendencia
favorable para FSH-p.

Los resultados estan también por encima de lo alcanzado por Alcala
et al. (1992) para ambos grupos de tratamiento, ya que ellos lograron una
media de 4.2 y 7.8 C.L. por donante superovulada con eCG y FSH-p
respectivamente.

Otro elemento importante a considerar con este esquema de
tratamiento (eCG por via aorta abdominal) es que el momento del lavado el
numero de foliculos detectables por via rectal en las hembras que
respondieron al tratamiento, fue menor en comparacion con el esquema de
tratamiento para FSH lo que podria hacer pensar que la vida en sangre por
esta via de esta hormona es corta, no dando tiempo a una estimulacion

folicular posterior a la superovulacion.

Uno de los aspectos que falta determinar es la dosis que se debe
emplear por via aorta abdominal, por via intramuscular se plantea que ésta
puede variar entre 1500 y 3000 U.l. Greve ef al. (1989) plantean que
aumentando la dosis se puede aumentar el numero de ovulaciones, pero
disminuye la calidad de los embriones producidos. En la presente
investigacion se utilizd una dosis unica de 2000 U.l. y aun cuando en otras

investigaciones futuras sea necesario incrementar la dosis, pudiera
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representar una ventaja economica si el porcentaje de receptoras gestantes

es similar para ambas gonadotropinas.

Tabla No.3.- Parametros embrionarios.

GRUPOS VAC. TOT. ET.(X)  %EMB.N.T.
LAVADAS EMBR.
A (Pluset) 7 42 3.50 + 2.742 16.6°
B (eCG) 5 24 5.50 + 3.422 4.16°

TOT. EMBR.= total de embriones.

E.T.= embriones transferibles.

EMB. N.T.= embriones no transferibles.

Literales iguales en columnas significa que no hubo diferencia estadistica (P>0.05)

Literales diferentes en columnas significa que hubo diferencia estadistica significativa (P<0.05)

Tabla No.4.- Porcentaje por calidad de los embriones transferibles.

GRUPO GRADO 1 GRADO2 GRADO3 EMB.N.T.
A (Pluset) 28.52 21.42 33.32 16.62
B (eCG) 50° 20.82 253 4.16°

Literales iguales en columna significa que no hubo diferencia estadistica significativa (P>0.05)
Literales diferentes en columna significa que hubo diferencia estadistica significativa (P<0.05)

En las tablas 3 y 4, observamos que, la media de embriones
transferibles, aunque es bajo, no hubo diferencia significativa para ambos
esquemas de tratamientos P= 0.7296 (3.50 £ 2.74 vs. 5.50 + 3.42) para FSH
y eCG respectivamente. Aunque si hubo una diferencia porcentual entre la
cantidad de embriones clasificados como transferibles, sobre todo en los
clasificados como grado uno en donde encontramos una diferencia
estadistica P= 0.0487 (28.5 vs. 50) para FSH y eCG respectivamente. En
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cuanto a los embriones clasificados como no transferibles, se encontraron
diferencias estadisticamente significativa P= 0.0537 de 16.6% para FSH vs.
4.1% para eCG, estos resultados difieren totalmente de los planteado por
Varizanga (1993) y Leyva ef al. (1999) que encontraron mayor cantidad de
embriones transferibles, mejor calidad embrionaria y menor cantidad de
embriones clasificados como no transferibles para la FSH-p en comparacion

con la eCG.

Boland (1996) plantea que el Pluset incrementa la cantidad de
foliculos ovaricos y no afecta la calidad embrionaria como otros preparados
de FSH y con esto se inclina a afirmar que por via intramuscular es mas
ventajosa que la eCG por esta misma via, ya que con esta hormona si se
afecta la calidad embrionaria, pero cuando se administra por via aorta
abdominal, en este trabajo, se encontré que la calidad embrionaria de los
embriones clasificados como grado uno fue mejor y fue menor el nimero de

embriones no transferibles.
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V. CONCLUSIONES

Aunque el porcentaje de hembras que respondieron al tratamiento
superovulatorio y la media de C.L. fueron casi similares, si hubo una
tendencia favorable para la eCG al obtener mejores resultados que los
reportados en investigaciones anteriores en donde la eCG arrojaba
resultados inferiores que la FSH-p.

La eCG administrada por via aorta abdominal es una alternativa en
los tratamientos superovulatorios en vacas, ya que en cuanto al porcentaje
de calidad embrionaria fue mejor que la FSH-p y también fue menor el
porcentaje de embriones no transferibles.

Se confirma que por esta via no es necesaria la neutralizacion del
efecto residual de la eCG, como es comun cuando se utiliza por via
intramuscular y entonces si se pueden disminuir los costos del tratamiento
superovulatorio.

La dosificacion adecuada, la vida en sangre, la formacion de
anticuerpos y otras interrogantes, todavia deben ser investigadas para

poder llegar a conclusiones mas practicas.
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