
Rev Peru Ginecol Obstet. 2023;69(3)   1

Fertilización asistida con óvulos 
donados: indicaciones y resultados

Assisted fertilization with donated oocytes: 
indications and results 

Pilar Chuquillanqui Mendoza1, Luis Ernesto Escudero Velando2

DOI: https://doi.org/10.31403/rpgo.v69i2552

RESUMEN
Las mujeres retrasan cada vez más la maternidad por diferentes motivos, lo que 
les ocasiona recurrir a tratamientos de fertilización in vitro (FIV) con óvulos propios 
u óvulos donados para conseguir embarazo. En los tratamientos de FIV con óvulos 
donados se realiza una selección estricta de las donantes, quienes son sometidas a 
estimulación ovárica con posterior aspiración de los folículos. La edad recomendada 
para donar es entre 21 y 34 años. Se recomienda un máximo de 6 donaciones 
por donante. La receptora es la persona a quien se le realizará la transferencia 
del embrión y llevará el embarazo. Las tasas de embarazo con esta técnica de 
reproducción asistida son altas y las indicaciones más frecuentes son edad materna 
avanzada y falla ovárica precoz.
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ABSTRACT
Women are increasingly delaying childbearing for different reasons, which causes 
them to resort to in vitro fertilization (IVF) treatments with their own oocytes or 
donated oocytes to achieve pregnancy. In IVF treatments with donated oocytes, 
donors are strictly selected and undergo ovarian stimulation with subsequent 
follicle aspiration. The recommended age to donate is between 21–34 years old. A 
maximum of 6 donations per donor is recommended. The recipient is the person 
to whom the embryo transfer will be performed and who will carry the pregnancy. 
Pregnancy rates with this assisted reproduction technique are high and the most 
frequent indications are advanced maternal age and early ovarian failure.
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IntroduccIón

Actualmente muchas mujeres deciden postergar la maternidad por 
motivos económicos, personales o profesionales. Lamentablemente, 
la fertilidad en la mujer disminuye al pasar los años, lo que ocasiona 
que muchas parejas decidan realizar tratamientos de FIV con óvulos 
donados. 

La donación de ovocitos es una técnica de reproducción asistida en la 
cual se usan óvulos donados para fecundarlos con semen de la pareja o 
de un donante dentro de un laboratorio de embriología, los embriones 
que se desarrollen serán transferidos a una mujer cuyos óvulos no pu-
dieron ser usados para el tratamiento de reproducción asistida, pero 
llevará todo el embarazo y se convertirá en la madre legal.

Los tratamientos con óvulos donados han aumentado en las últimas 
décadas y más en el grupo de mujeres con edad materna avanzada, la 
cual se define como ≥ 35 años. Esta tiene subcategorías que incluyen 
edad materna muy avanzada - ≥ 40 años - y edad materna avanzada 
extrema, ≥ 45 años. El paso de los años influye en la disminución en 
número y calidad de los ovocitos, lo cual se relaciona con los cambios 
incesantes en la integridad del ADN dentro de estos. La edad materna 
avanzada conlleva un mayor riesgo de aneuploidía y menor tasa de em-
barazo en tratamientos de FIV con óvulos propios(1).
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El primer nacimiento con óvulos donados ocu-
rrió en el año 1984. La vitrificación de ovocitos 
ha transformado la técnica de reproducción 
asistida con óvulos donados, ya que permite 
preservar de forma más eficiente al ovocito. An-
tes de la vitrificación, los ciclos de ovodonación 
se realizaban en ciclos en fresco, lo cual impli-
caba sincronizar los ciclos de la donante con la 
receptora(2).

La legislación en torno a FIV con óvulos dona-
dos en el mundo es muy diversa. En países como 
Estados Unidos y Rusia no hay normas específi-
cas para el uso de óvulos por terceros. En otros 
países se permite la donación de óvulos bajo 
ciertas condiciones, como en España, donde la 
donación es anónima, y en Alemania la donación 
está prohibida(2). En nuestro país no tenemos 
una legislación vigente con relación a este tema.

Según la última investigación del Consorcio Eu-
ropeo de Monitoreo de FIV, los tratamientos de 
donación de ovocitos representan alrededor de 
32,4% de todos los ciclos de tratamientos de re-
producción asistida en los países europeos(3).

En Estados Unidos, en el año 2016 se comuni-
có más de 7,800 ciclos de donación de ovocitos 
frescos y congelados(4).

En el año 2019, el registro latinoamericano de 
reproducción asistida informó 106,918 ciclos 
iniciados, de los cuales 19,277 fueron de ciclos 
de donación de ovocitos, lo cual representó 18% 
de todos los ciclos. En Perú se hallan 13 centros 
de reproducción asistida que informaron haber 
realizado 8,069 ciclos, de los cuales 1,863 ciclos 
fueron de donación de ovocitos, lo cual repre-
sentó el 23% de todos los ciclos(5).

donantes de ovocItos

Las donantes de ovocitos son las mujeres que 
brindan los ovocitos para realizar el tratamien-
to de FIV. Ellas pasan por un proceso de selec-
ción estricto que incluye una historia clínica y 
un examen físico completos. La edad preferida 
de la donante es entre 21 y 34 años. Se requiere 
que sean saludables y sin historia de enferme-
dades hereditarias. También se evalúa mediante 
una ecografía transvaginal la reserva ovárica y 
se realizan exámenes de sangre de marcadores 
de reserva ovárica para anticipar la respuesta 

a la estimulación ovárica. Las donantes requie-
ren una evaluación psico educacional y genética 
adecuada. Es importante realizar una evalua-
ción de salud integral a las donantes(6).

Todas las donantes deben ser informadas sobre 
los exámenes que se les realizarán, el proceso 
de estimulación ovárica, medicamentos a usar, 
riesgos potenciales como el síndrome de hipe-
restimulación y la cancelación del ciclo, y los ries-
gos de la aspiración folicular. 

La retribución económica a las donantes varía 
entre países. Este pago se realiza para compen-
sar el tiempo que requiere el tratamiento y los 
riesgos que conlleva. 

Se recomienda la firma de un consentimiento 
informado donde este incluido toda la infor-
mación y riesgos del procedimiento; y también 
debe incluir la negación de la donante a tener 
algún tipo de infección de transmisión sexual y 
enfermedad genética. 

La donación de óvulos puede ser con donante 
conocida o anónima. La donante requiere pasar 
por un proceso de estimulación ovárica y aspi-
ración folicular para poder obtener los óvulos(6). 
Se puede donar óvulos más de una vez, pero se 
recomienda que no sea más de 6 ciclos por do-
nante(4,6)

estImulacIón ovárIca

Las donantes se someten a intensos protocolos 
de estimulación ovárica para producir ovocitos 
de buena calidad para sus respectivas recepto-
ras. 

Actualmente se recomienda usar el protoco-
lo con antagonistas de estimulación ovárica, el 
cual disminuye en 50% el síndrome de hiperes-
timulación ovárica y la necesidad de hospitaliza-
ción. Y para desencadenar la maduración de los 
ovocitos se sugiere el uso de los agonistas de la 
hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) 
en lugar de la gonadotropina coriónica humana 
(hCG), lo cual ha casi eliminado la complicación 
de la hiperestimulación(3).

La triptorelina en dosis de 0,2 a 0,3 mg es el pro-
tocolo más usado para inducir la maduración de 
los ovocitos(3).
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Con el uso de agonistas GnRH se obtiene mayor 
número de ovocitos maduros y embriones con-
gelados(7).

El síndrome del folículo vacío es una condición 
donde no se recuperan ovocitos a pesar de una 
estimulación ovárica adecuada y una aspiración 
folicular meticulosa. Su incidencia varía entre 1 
y 3,5%. Se ha relacionado con más frecuencia al 
uso de agonistas de GnRH, pero hay estudios 
que han hallado que no hay diferencia significa-
tiva entre agonistas de GnRH y hCG(3).

No se ha encontrado diferencias significativas 
entre los protocolos de estimulación ovárica con 
antagonistas y con progestinas, en la recupera-
ción de ovocitos y la tasa de embarazo clínico 
entre las receptoras(7).

El uso de dispositivo intrauterino de levonor-
gestrel o píldoras anticonceptivas de progesti-
na durante la estimulación ovárica no afecta la 
cantidad de ovocitos recuperados ni la tasa de 
embarazo clinico en las receptoras(8).

En un estudio de cohorte prospectivo se compa-
ró el protocolo de estimulación ovárica con an-
tagonistas y con uso de progestinas. No se halló 
diferencia significativa en el número de ovocitos 
maduros ni se informó sobre casos de síndrome 
de hiperestimulación ovárica (SHO) grave en nin-
gún grupo. Se halló mayor costo en el protocolo 
con antagonistas(8).

La complicación más grave y potencial de los 
intensos protocolos de estimulación ovárica en 
las donantes es el SHO, el cual consiste en una 
extravasación de líquidos al tercer espacio de-
bido al aumento de la permeabilidad vascular 
mediada por factores vasoactivos liberados por 
los ovarios estimulados cuando se exponen a la 
subunidad beta de la hCG, lo que provoca efu-
sión de líquido al tercer espacio e hipovolemia(3).

Existen riesgos pequeños (<0,5%) de complica-
ciones agudas como infección pélvica, hemorra-
gia intraperitoneal o torsión ovárica. No existe 
evidencia que demuestre una asociación entre 
el uso de fármacos para estimulación ovárica y 
el cáncer. La evidencia disponible no sugiere que 
la donación de ovocitos esté relacionada con 
cambios en la reserva ovárica de la donante(4).

receptoras

Son las mujeres a las cuales se les realizará la 
transferencia del embrión que se desarrolló du-
rante un tratamiento de FIV con óvulos donados. 

Se les debería realizar una evaluación integral de 
salud preconcepcional para disminuir los ries-
gos de efectos adversos en la salud de la madre, 
feto y neonato. Optimizar la salud de estas mu-
jeres, abordar los factores de riesgos modifica-
bles y brindar educación. La evaluación incluye 
una historia médica, quirúrgica y psiquiátrica, 
revisión del uso de medicamentos, evaluación 
del riesgo de historia familiar y genética, uso 
de drogas, evaluación de exposición a violencia, 
asesoría sobre el estado de inmunización (si no 
tiene vacuna contra rubeola o varicela, se reco-
mienda la vacunación y evitar un embarazo por 
4 semanas, así como completar la vacunación 
contra influenza y tétano-difteria antes del em-
barazo), estado nutricional, peso, actividad física 
y exposición a posibles agentes teratogénicos(6).

En el examen físico se incluye la evaluación de 
la cavidad uterina mediante histerosonografía o 
histeroscopia. 

Los exámenes de laboratorio recomendables 
para optimizar el cuidado perinatal son: grupo 
y factor RH, virus de inmunodeficiencia humana, 
sífilis, antígeno de superficie de hepatitis B, an-
ticuerpos de hepatitis C, Neisseria gonorrhoeae, 
Chlamydia trachomatis e IgG de citomegalovi-
rus. Si algún examen de infección sale positivo, 
se deriva la paciente al infectólogo para el ma-
nejo antes del embarazo e información de los 
riesgos(6).

IndIcacIones para el tratamIento

La decisión de iniciar un tratamiento con óvulos 
donados es compleja, y requiere una evaluación 
y apoyo psicológico durante todo el proceso(9).

El tratamiento de FIV con óvulos donados está 
indicado en mujeres con hipogonadismo hiper-
gonadotrópico, mujeres con edad reproductiva 
avanzada, mujeres con reserva ovárica dismi-
nuida, mujeres afectadas o portadoras de enfer-
medades genéticas o que tienen un familiar de 
una condición para lo cual el estado de portador 
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no puede ser determinado, mujeres con pobre 
calidad de ovocitos y/o embriones o con trata-
mientos múltiples de FIV fallidos, y varones que 
no tienen parejas mujeres o que tienen pareja 
transgénero o planean realizar subrogación ute-
rina(6).

Preparación endometrial

Los ciclos de transferencia de embriones se pue-
den dar con embriones congelados o con em-
briones en fresco.

Se han probado muchos fármacos y diversos 
modos de administración para mejorar las tasas 
de implantación: ciclos estimulados (para gene-
rar estradiol endógeno), ciclos sustituidos (admi-
nistrando estradiol exógeno) o ciclos naturales 
(permitiendo que los ovarios produzcan estra-
diol sin estimulación). Se usan fármacos agonis-
tas o antagonistas de la hormona liberadora de 
gonadotropina (GnRH) para inhibir la función 
ovárica en los ciclos sustituidos(10).

La preparación del ciclo natural ocurre sin su-
plementación de hormonas al momento del 
desarrollo folicular. Sin embargo, se puede usar 
progesterona suplementaria en la fase lútea(11).

Con la preparación endometrial en ciclo susti-
tuido se busca estimular el crecimiento del en-
dometrio mediante la administración secuencial 
de estrógeno y progestágeno. Aquellas mujeres 
con ovarios funcionales pueden ovular espontá-
neamente y producir decidualización de las célu-
las endometriales, por lo que se recomienda el 
uso de fármacos que inhiben la función ovárica. 
Se usan diferentes vías y dosis de administra-
ción hormonal; no existe evidencia clara sobre 
cuál es el mejor protocolo de preparación en-
dometrial. En los ciclos estimulados, los ovarios 
pueden serlo con hormona folículo estimulante, 
letrozol o citrato de clomifeno. Se usa inyección 
de gonadotropina coriónica humana (hCG) para 
desencadenar la ovulación en ciclos naturales y 
estimulados(10).

El momento de la transferencia en un ciclo natu-
ral o estimulado se basa en la ovulación provo-
cada por el aumento de LH, teniendo en cuenta 
la etapa de desarrollo del embrión.

Actualmente no existe consenso sobre la prepa-
ración endometrial ideal para la transferencia 

de embriones congelados. Dos ensayos contro-
lados aleatorizados mostraron resultados simi-
lares en tasa de implantación, tasa de aborto 
espontáneo y tasa de nacidos vivos en ciclos na-
turales, estimulados y sustituidos(11).

Hay estudios que muestran un efecto protector 
de los ciclos naturales de transferencia de em-
briones congelados contra las complicaciones 
obstétricas a largo plazo, principalmente los 
trastornos hipertensivos del embarazo(11,12) y re-
cién nacidos grandes para la edad gestacional(12).

resultados del tratamIento

Las tasas de embarazo son mayores en FIV con 
óvulos donados en comparación con otras técni-
cas de reproducción asistida. 

Una comunicación de Europa con población que 
realizó tratamientos de reproducción asistida en 
el año 2018, donde participaron 1,422 clínicas 
de 39 países registró 80,641 ciclos con óvulos 
donados, lo cual representó el 8% de todos los 
ciclos. El número de aspiraciones de ovocitos 
donados fue de 36,938. Las tasas de embarazo 
por transferencia de embriones frescos fueron 
49,6% para ovocitos en fresco y 44,9% para ovo-
citos descongelados(13).

En el reporte latinoamericano con información 
del año 2019 se evidenció que la tasa de emba-
razo clínico y la tasa de recién nacido vivo por 
transferencia fue más alto en ciclos de donación 
de ovocitos en comparación con ovocitos autó-
logos, 47% y 34,9%, respectivamente. No se evi-
denció diferencia significativa cuando las recep-
toras tenían menos de 35 años(5).

Se evidencia que el éxito de un tratamiento de 
reproducción asistida depende de la calidad de 
los ovocitos y de los espermatozoides. Las tasas 
de éxito están disminuidas cuando la mujer tie-
ne más de 40 años. Sin embargo, en parejas que 
van a ciclos de FIV con óvulos donados, sus tasas 
se mantienen(1).

La evaluación de la morfología del ovocito nos 
permite señalar que ciertas características como 
presencia de vacuolas citoplasmáticas, granula-
ridad citoplasmática ubicada centralmente y los 
grupos de retículo endoplásmico liso tienen un 
impacto negativo sobre los resultados en los tra-
tamientos de fertilidad(14).
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El resultado clínico exitoso de los programas de 
donación de óvulos requiere un endometrio re-
ceptivo y transferencia de embriones de buena 
calidad(15).

También influyen en el resultado otros factores 
como la edad de la donante y de la receptora. En 
el estudio realizado se observó que la edad de 
la donante, índice de masa corporal (IMC), el nú-
mero de folículos, número de ovocitos recupe-
rados, dosis total de FSH administrada y pico de 
estradiol no se asociaron con el logro de emba-
razo de la receptora. Al evaluar la edad de la re-
ceptora la información es variable. Hay trabajos 
que informan sobre una relación inversa y otros 
no han observado esta relación. Este estudio 
observa que la edad de la receptora influye ne-
gativamente sobre los resultados de embarazo. 
Con relación al índice de masa corporal de la re-
ceptora y grosor del endometrio no se observó 
relación con la tasa de embarazo, pero sí se ob-
servó su relación con embriones de alta calidad 
y tasa de desarrollo de blastocisto(16).

Otro estudio halló que la edad de las mujeres 
receptoras no influyó en los resultados de los 
ciclos de FIV con óvulos donados(13).

Las tasas de embarazo son similares al usar ovo-
citos en fresco o vitrificados, lo cual se corrobora 
en un estudio que se realizó y en el que se obtuvo 
como resultado tasas de embarazo similares(15,17,18).

Sin embargo, otro estudio señala que las tasas 
de embarazo son menores cuando se usan ovo-
citos donados vitrificados en comparación con 
ovocitos en fresco(19).

Si el programa de donación de ovocitos requiere 
vitrificar ovocitos, se recomienda que se use la 
técnica de sistema cerrado(20).

En pacientes con endometriosis, si reciben óvu-
los de donantes sin la enfermedad tienen tasas 
de embarazo similares a las pacientes sin endo-
metriosis. Esta enfermedad afecta la calidad de 
los óvulos(21). Las mujeres que recibieron ovoci-
tos de donantes con endometriosis estadio III y 
IV tuvieron una reducción significativa en su tasa 
de implantación(22).

La edad paterna sí puede afectar los resultados 
en los tratamientos de FIV con óvulos donados. 
Un metanálisis mostró una disminución leve 
pero significativa en la tasa de recién nacido 
vivo al aumentar la edad paterna(23). Las inves-
tigaciones sugieren que la calidad de los esper-
matozoides comienza a disminuir a partir de los 
45 años(24).

rIesgos del tratamIento para la receptora

En los tratamientos de donación de ovocitos 
existe mayor riesgo de morbilidad materna 
aguda severa (MMAS), la cual se define como 
la presencia de cualquiera de las siguien-
tes patologías: muerte materna, hemorragia 
posparto severa, eclampsia, síndrome HELLP, 
preeclampsia, embolismo pulmonar, despren-
dimiento de placenta, accidente cerebrovascu-
lar, trastornos psiquiátricos severos, disfun-
ción respiratoria o cardiovascular, disfunción 
renal, disfunción neurológica, disfunción he-
matológica o admisión a unidad de cuidados 
intensivos(25).

Los embarazos conseguidos mediante FIV con 
óvulos donados tienen tres veces más la proba-

Figura 1. Tasa de embarazo por TransFerencia en Fresco para 
ciclos de FiV Versus icsi y óVulos donados en europa, 
1997-2018. en: eim-esHre. arT in europe, 2018: resulTs 
generaTed From european regisTries by esHre. Hum reprod 
Open. 2022;2022(3):hOac022.

Figura 2. Tasas de éxiTo en FiV de acuerdo con la edad en 
ciclos de FiV con óVulos propios y donados. en: domingues T, 
aquino a, barros b eT al. egg donaTion oF ViTriFied oocyTes 
bank produces similar pregnancy raTes by blasTocysT TransFer 
when cOmpared tO fresh cycle. J assist reprOd Genet. 2017 
nOv; 34(11): 1553–7.
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bilidad de desarrollar preeclampsia comparado 
con FIV con óvulos propios(26,27).

Existe mayor riesgo de diabetes gestacional en 
pacientes en tratamiento de doble donación en 
comparación con tratamientos de donación de 
óvulos. Sin embargo, no se vio mayor riesgo de 
enfermedad hipertensiva del embarazo en tra-
tamientos de doble donación(27).

Los embarazos gemelares por FIV tienen 30% 
riesgo de complicaciones maternas graves en 
comparación con embarazos gemelares espon-
táneos. El riesgo aumenta 270% más en trata-
mientos de ovodonación(25).

Las investigaciones a largo plazo muestran que 
los niños nacidos de tratamientos con óvulos 
donados no difieren en su perfil psicológico de 
niños nacidos mediante otras técnicas de re-
producción o por concepción natural. En la ado-
lescencia mostraron puntajes similares para la 
autoestima y el funcionamiento psicológico po-
sitivo. Los padres de donación de óvulos tenían 
buena salud psicológica a largo plazo y mostra-
ron una buena relación de pareja. Las familias 
de donación de óvulos funcionan mejor que las 
familias de donación de esperma, concepción 
natural o FIV(28).

No se encontraron diferencias significativas en-
tre el peso al nacer y las tasas de prematuridad 
entre las transferencias de embriones frescos o 
congelados en recién nacidos de tratamientos 
de FIV con óvulos donados(29).
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