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Impacto de la edad de la receptora en
ciclos de ovodonacion: ;Existe un limite
para el atero?

Impact of recipient age in oocyte donation
cycles: Is there a limit for the uterus?

Rufino Garcia-Otero Reina, Mariana Ivette Marquez Alvarez,2 Nancy Guadalupe
Medina Dominguez,®Jesus Julidn Lopez Reyes,* Cristhian Rafael Daza Atehortua,®
Eric Saucedo de la Llata®

Evaluar la repercusién de la edad de la receptora en el indice de implan-
tacién en ciclos de ovodonacién.

Estudio de cohorte, retrospectivo, multicéntrico, de
transferencias embrionarias tnicas de blastocistos procedentes de ovodonacion, efec-
tuadas entre enero de 2022 y julio de 2025 en dos centros de fertilidad en Espana.
Las receptoras se distribuyeron en cuatro grupos (39 a 41, 42 a 44, 45a 47 y 48 a 50
afios). Se analizaron las diferencias en el indice de implantacion mediante prueba x2y
ANOVA, y se aplicé un modelo de regresion logistica multivariable ajustado por edad
de la donante y origen del semen.

Se estudiaron 617 transferencias embrionarias de edad promedio de
las receptoras de 43.7 + 2.8 afios y de las donantes 24.5 + 4.0 afios. El indice de im-
plantacién fue del 37.8%. Con el aumento de la edad no se observé una disminucién
progresiva del indice de implantacién (x2 = 6.89, p = 0.076). En el grupo de 42 a 44
afios (OR = 0.627; 1C95%: 0.413-0.950; p = 0.028) el modelo ajustado mostré una
menor probabilidad de implantacién, sin diferencias significativas en otros grupos de
pacientes de 45 a 50 afios.

Cuando se emplean ovocitos de donantes jévenes y protocolos en-
dometriales estandarizados la capacidad uterina para la implantacién se conserva en
edades avanzadas. La edad de la receptora no se asoci6 con una disminucion signifi-
cativa del indice de implantacién en ciclos de ovodonacién.

Edad materna; ovodonacién; indice de implantacién; edad materna
avanzada; resultados reproductivos.

To evaluate the impact of recipient age on the implantation rate in oocyte
donation cycles.

A retrospective, multicenter, cohort study was conducted,
including 617 single blastocyst transfers (SET) from oocyte donation cycles performed
between January 2022 and July 2025 in two fertility centers in Spain. Recipients were
distributed into four age groups (39-41, 42-44, 45-47, and 48-50 years). Differences in
implantation rate were analyzed using x2 and ANOVA tests, and a multivariable logistic
regression model was applied, adjusting for donor age and sperm origin.

The mean recipient age was 43.7 + 2.8 years and the mean donor age was
24.5 + 4.0 years. The implantation rate was 37.8%. No progressive decline in implanta-
tion rate was observed with increasing recipient age (x2=6.89, p=0.076). The adjusted
model showed a lower implantation probability in the 42—44-year group (OR=0.627;
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95% Cl 0.413-0.950; p=0.028), with no significant differences among recipients

between 45 to 50 years.

The uterine capacity for implantation remains preserved at advanced
ages when oocytes from young women and standardized endometrial preparation
protocols are used. Recipient age was not associated with a significant reduction in

implantation rate in oocyte donation cycles.

Uterine age; Oocyte donation; Implantation rate; Advanced maternal

age; Reproductive outcomes.

El aumento progresivo de la edad materna y el
retraso de la maternidad en las Gltimas décadas
representan un desafio clinico relevante. Esta
tendencia ha impulsado el uso de técnicas de
reproduccion asistida y, en particular, de la
ovodonacion.

Esta estrategia es eficaz en mujeres con reserva
ovarica disminuida o insuficiencia ovarica pre-
matura. Tradicionalmente, el efecto de la edad
en los desenlaces reproductivos se ha atribuido,
sobre todo, a la calidad de los ovocitos. Sin em-
bargo, diversos estudios han demostrado que,
incluso con ovocitos de donantes jovenes, la
edad de la receptora puede influir en los indices
de implantacién y de nacido vivo." Los estudios
recientes también han descrito un descenso
progresivo del éxito reproductivo asociado con
la edad de la madre. Estos hallazgos sugieren
que el Gtero podria desempenar un papel deter-
minante en los resultados clinicos de los ciclos
de ovodonacion.?

Los estudios poblacionales y metanalisis han
confirmado este fenémeno. Aun después de la
transferencia de embriones euploides o pro-
cedentes de donantes jovenes, las mujeres de

mayor edad tienen menores indices de implan-
tacion y de nacido vivo. Esto sugiere que la edad
uterina podria ejercer un efecto independiente
en el pronostico reproductivo y representar un
factor limitante para la receptividad endome-
trial 3

En 2025, Patricia Sebastian Le6n y el grupo del
IVI publicaron los resultados de un estudio de
cohorte retrospectivo y multicéntrico. Inclu-
yeron mas de 33,000 transferencias Unicas de
blastocistos procedentes de ovodonacion. Sus
resultados mostraron que, después de los 40
anos, la edad materna avanzada se asocié con
un incremento anual del 4.2% en el riesgo de
falla en la implantacién y del 3.2% en el riesgo
de pérdida gestacional. Estos datos respaldan
la hipétesis de que el envejecimiento uterino
contribuye de manera independiente al deterioro
de los resultados reproductivos.? De forma com-
plementaria, Sabbagh y coautores publicaron un
estudio retrospectivo de 1660 ciclos con ovocitos
donados. Observaron que los indices de nacido
vivo disminuyen de manera significativa en re-
ceptoras de 45 a 49 afos, en comparacién con
las de 40 a 44 afos. Los autores sugieren que la
edad uterina avanzada afecta la implantacion,
el desarrollo del embarazo vy el riesgo de com-
plicaciones obstétricas."
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Las revisiones recientes han profundizado en
los mecanismos biolégicos del envejecimiento
uterino. Pathare y Wu describieron que la edad
avanzada se asocia con alteraciones estructura-
les y moleculares del endometrio. Entre ellas se
incluyen la disminucién de la vascularizacién,
los cambios en la matriz extracelular, el aumento
del estrés oxidativo y la desregulacion de genes
relacionados con adhesién y sefalizacién inmu-
nolégica.** Estos procesos reducen la receptividad
endometrial. Ademaés, podrian explicar el incre-
mento de fallas en la implantacién observadas en
mujeres mayores, aun cuando se utilicen embrio-
nes euploides o de donantes jévenes.

Aunque algunos estudios sugieren que la edad
materna avanzada puede afectar la receptividad
endometrial y los resultados clinicos en ovodo-
nacion, la evidencia reciente no es concluyente.
Hogan y su equipo demostraron, en un estudio
poblacional, que la edad de la donante fue el
principal determinante de los indices acumula-
dos de nacido vivo. En contraste, la edad de la
receptora no mostré un efecto independiente.
Este hallazgo sugiere que el Gtero puede man-
tener una funcién adecuada incluso en edades
avanzadas.® De manera similar, Williams repor-
t6 que la calidad embrionaria, la preparacion
endometrial y la ausencia de patologia uterina
son los factores de mayor trascendencia. En su
analisis, la edad uterina no mostr6 una influencia
independiente.”

Otros estudios de cohorte y metanalisis han
aportado evidencia complementaria acerca de
la edad uterina y los resultados reproductivos.
Paffoni y colaboradores demostraron que las
receptoras de ovodonacién con antecedente de
endometriosis tuvieron menores indices de na-
cido vivo. Este hallazgo subraya la importancia
de la integridad uterina en la implantacién em-
brionaria. De manera similar, Chen y su grupo
analizaron mujeres de edad materna avanzada (>
45 anos) tratadas con ovocitos donados. Si bien
observaron un leve incremento en las complica-

ciones obstétricas, los indices de implantacién y
de nacido vivo permanecieron elevados en todos
los grupos de edad. Estos resultados sugieren
que la edad de la receptora podria tener una
repercusion limitada en el éxito reproductivo.’

La evidencia reciente sefala la necesidad de ree-
valuar los limites de edad en los tratamientos con
ovodonacion. La donacién de ovocitos permite
separar el efecto del factor ovarico. Sin embargo,
los desenlaces reproductivos adversos observa-
dos en mujeres mayores de 45 afios sugieren que
el envejecimiento uterino puede constituir un
factor bioldgico relevante. Este aspecto requiere
mayor atencion clinica e investigacién adicional.
Este estudio busca contribuir a esta discusion
mediante la evaluacion del efecto de la edad
de la receptora en el indice de implantacion en
ciclos de ovodonacion. Su objetivo es determinar
si el envejecimiento uterino representa un factor
limitante para el éxito reproductivo en mujeres
de edad avanzada. Por lo anterior, el objetivo
del estudio fue evaluar la repercusion de la edad
de la receptora en el indice de implantacion en
ciclos de ovodonacién.

Estudio de cohorte, retrospectivo y multicéntrico
basado en la revisién de registros clinicos de los
programas de reproduccion asistida de la Clinica
Embryocenter (Sevilla, Espafia) y Clinica IMAR
(Murcia, Espafa). Se incluyeron todas las transfe-
rencias embrionarias Unicas (SET, Single Embryo
Transfer) procedentes de ciclos de ovodonacién
efectuadas entre el 1 de enero del 2022 y el 31
de julio del 2025. Criterios de inclusion: edad de
la receptora entre 39 y 50 afnos al momento de
la transferencia embrionaria; ciclos practicados
con ovocitos donados; transferencia de un solo
embrion (SET) en estadio de blastocisto (dia 5)
y expedientes clinicos completos y consistentes.
Criterios de exclusion: ciclos con cualquiera de
las siguientes condiciones: edad de la receptora
fuera del limite de 39 a 50 anos; transferencia



de mas de un embrion o embriones en estadio
distinto a blastocisto (dia 5); ciclos practicados
con ovocitos propios de la paciente receptora y
registros clinicos incompletos.

Todas las pacientes siguieron un protocolo de
preparacién endometrial en ciclo sustituido.
El endometrio se preparé mediante la adminis-
tracién secuencial de estrégenos y progesterona,
segln el protocolo estandar de cada centro. La
transferencia embrionaria se efectué en todos
los casos al quinto dia de exposicién a la pro-
gesterona.

La variable principal del estudio fue la edad de
la receptora, categorizada en cuatro grupos para
el andlisis comparativo: 39 a 41 afos, 42 a 45
anos, 45 a 47 anos y 48 a 50 anos.

La variable de desenlace primario fue el indice
de implantacién, definido como la proporcién
de pruebas positivas de B-hCG sérica (> 5
mU/mL) 14 dias después de la transferencia.
Puesto que en todos los casos se transfirié un dGni-
co embrion en estadio de blastocisto, el indice
de implantacion coincidi6 con el de embarazo
bioquimico por transferencia.

El anélisis de los datos se procesé en el pro-
grama IBM SPSS Statistics, versiéon 26.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA). Las variables con-
tinuas se expresaron en media + desviacién
estandar y se compararon entre los grupos
mediante la prueba de ANOVA. Las variables
categoricas se expresaron en frecuencias y por-
centajes y se compararon mediante la prueba
de 2 de Pearson. Posteriormente, para evaluar
la asociacién independiente entre la edad
de la receptora y el indice de implantacién,
ajustando el modelo por edad de la donante y
origen del semen, se procedié a obtener una
regresion logistica multivariable. Se considerd
una diferencia estadisticamente significativa el
valor de p < 0.05.
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Se analizaron 617 transferencias embrionarias
Unicas en ciclos de ovodonacién, con edad
promedio de las receptoras de 43.7 + 2.8 afios
y de 24.5 + 4.0 afios de las donadoras. Se ob-
servaron 233 f3-hCG positivas, con un indice de
implantacion del 37.8%. Cuadro 1

Las receptoras se distribuyeron en cuatro grupos
segln su edad: 39 a 41 afos, 42 a 44 afios, 45 a
47 ahos y 48 a 50 afios. La comparacién entre
los grupos no mostré una disminucién progre-
siva en el indice de implantacién a medida que
aumentaba la edad de la receptora (x> = 6.89,
p = 0.076). La edad de las donantes fue similar
entre los grupos, sin diferencias estadisticamen-
te significativas (ANOVA, p = 0.291).

En cuanto a la distribucién de los ciclos segin
el tipo de ovocitos utilizados (desvitrificados
o frescos), no se observaron diferencias sig-
nificativas en el indice de implantacion entre
ambos (Cuadro 2). La distribucion del origen
del semen fue comparable entre los grupos de
edad (x2 = 3.53, p = 316). Cuadro 3

Se aplicé un modelo de regresién logistica
multivariable para analizar la asociacién entre
la edad de la receptora y la probabilidad de
implantacion (Cuadro 4). El modelo se ajustd
por edad de la donadora y origen del semen, y
utiliz6 como categoria de referencia el grupo
de 39 a 41 afos.

Los resultados mostraron que las receptoras de
42 a44 ahos (OR=0.627; 1C95%: 0.413-0.950;
p = 0.028) tuvieron una disminucién estadis-
ticamente significativa en la probabilidad de
implantaciéon comparadas con el grupo de 39
a 41 anos. En los grupos de 45 a 47 afios (OR
=0.657;1C95%: 0.419-1.031; p = 0.068) y 48
a 50 anos (OR=0.774; 1C95%: 0.440-1.364; p
=0.376), la diferencia no alcanz6 significacion

https://doi.org/10.24245/gom.v94id.11289



Garcia-Otero Reina R, et al. Ciclos de ovodonacion

Cuadro 1. Caracteristicas e indice de implantacion por grupo de edad de la receptora en ciclos de ovodonacién.

Grupo de edad de la Total (n)
receptora (afios)

indice de implantaciéon  Edad de la donadora

[-hCG positiva (n)

(%) (media)
39-41 afos 163 75 46.0 24.78
42-44 anos 221 75 33.9 24.69
45-47 anos 160 55 34.4 24.00
48-50 anos 73 28 38.4 24.45

Cuadro 2. Origen de los ovocitos utilizados en los ciclos
de ovodonacion.

Origen de los ovocitos — %

Desvitrificados 593 96.11
Frescos 24 3.89

Cuadro 4. Modelo de regresion logistica multivariable.

Gr~upo de edad de la receptora 1C95% inferior
(anos)

42-44 vs 39-41 0.627
45-47 vs 39-41 0.657
48-50 vs 39-41 0.774
Edad donadora (por afo) 1.038
Semen de donante (vs pareja) 0.947

estadistica. El modelo identificé una asociacion
entre la edad de la receptora y el indice de
implantacion, pero su capacidad predictiva fue
limitada (AUC 0.577, R2 0.022).

DISCUSION

El retraso de la maternidad hacia edades cada
vez mds avanzadas ha incrementado la utili-
zacién de la ovodonacién en reproduccion
asistida. De acuerdo con el registro mas re-
ciente de la SEF, el 78.3% de las transferencias
embrionarias procedentes de ovocitos donados
se efectué en mujeres de 40 anos o mds.' Esta
estrategia ha contribuido a mejorar los desen-
laces reproductivos en este grupo etario.'" En
este contexto, resulta pertinente evaluar si la
edad uterina influye de manera determinante en
dichos desenlaces.

Cuadro 3. Caracteristicas e indice de implantacién por grupo
de edad de la receptora en ciclos de ovodonacién.

Origen del semen — %

Pareja 498 80.71
Donante 119 19.29

1C95% superior —
0.413 0.950 0.028
0.419 1.031 0.068
0.440 1.364 0.376
0.996 1.082 0.074
0.621 1.444 0.799

En este estudio se observé una tendencia similar:
los mejores resultados se registraron en las re-
ceptoras menores de 40 afios, mientras que entre
los 41 y 50 anos los resultados se mantuvieron
estables. Se analizaron, retrospectivamente, 617
transferencias Unicas de blastocistos en ciclos de
ovodonacion en receptoras de 39 a 50 afios. El
indice de implantacién fue del 37.8%. Aunque
se identificé una leve tendencia descendente,
las diferencias entre los grupos fueron marginal-
mente significativas (p = 0.076).

La ausencia de diferencias relevantes en el in-
dice de implantacion entre los grupos de edad
coincide con estudios previos de ovodonacion.
Hogan, en un analisis de 1,490 mujeres incluidas
en un programa de ovodonacién, observé que
el indice acumulado de nacido vivo dependia,
principalmente, de la edad de la donante.® En
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Indice de implantacién en ciclos de ovodonacién
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indice de implantacién en ciclos de ovodonacién por grupo de edad de la receptora.

cambio, la edad de la receptora no mostré un
efecto independiente en el éxito reproductivo.*
Este hallazgo respalda la idea de que, cuando
se utilizan ovocitos de donantes jévenes, el
componente ovocitario domina el pronéstico
reproductivo. Ademas, sugiere que el Utero
conserva una capacidad funcional suficiente,
incluso en edades maternas avanzadas.

Chen y colaboradores evaluaron los resultados
obstétricos en mujeres mayores de 45 afios que
recurrieron a la ovodonacién. Reportaron un
indice de nacido vivo superior al 50%, sin dife-
rencias entre los grupos de edad. Concluyeron
que es posible obtener resultados reproductivos
favorables cuando se recurre a ovocitos de bue-
na calidad. Sin embargo, también observaron

https://doi.org/10.24245/gom.v94id.11289
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un aumento de las complicaciones obstétricas
conforme avanzaba la edad materna.’

En el analisis por grupos de edad, las receptoras
de 42 a 44 afhos mostraron una disminucién
estadisticamente significativa del indice de im-
plantacion frente al grupo de 39 a 41 afnos. No
obstante, a partir de los 45 afos los resultados se

mantuvieron estables. Este hallazgo debe inter-
pretarse con cautela. La cantidad de pacientes en
el grupo de mayor edad fue considerablemente
menor, lo que pudo limitar la potencia estadistica
para identificar diferencias significativas.

De acuerdo con Williams, la calidad embriona-
ria, la preparacion endometrial y la ausencia de
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0.4 0.6
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OR ajustada (1C95%)

Odds ratio (OR) ajustadas para la edad de la receptora (modelo ajustado).

patologia uterina tienen mayor peso pronéstico
que la edad uterina por si misma.” Sin embargo,
es importante considerar factores no evaluados
en este estudio. Entre ellos se incluyen la atrofia
endometrial, la adenomiosis y los procesos infla-
matorios, cuya frecuencia puede aumentar con
la edad. Estos factores podrian influir en los re-
sultados reproductivos y refuerzan la necesidad
de una valoracién individualizada en mujeres
mayores de 45 anos.

En este estudio no se observé una disminucion
significativa del indice de implantacién con el
aumento de la edad de la receptora en ciclos
de ovodonacién. Estos resultados sugieren que,
entre los 39 y 50 anos, la capacidad uterina para
la implantacién se mantiene cuando se utilizan
ovocitos de donantes jévenes y protocolos de
preparacion endometrial adecuados. Por tanto,

la edad de la receptora no deberia considerarse
de forma aislada como un factor limitante del
éxito reproductivo, aunque se requieren estudios
prospectivos multicéntricos con mayor cantidad
de pacientes para confirmar estos hallazgos.
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