
Óvulos Frescos

Tardará más o menos en
función de la disponibilidad 

de donantes fenotípicamente
compatibles.

DIFERENCIAS AL UTILIZAR ÓVULOS FRESCOS O VITRIFICADOS.

RESULTADOS COMPARATIVOS ENTRE ÓVULOS FRESCOS 
Y VITRIFICADOS

Los óvulos vitrificados ya
están disponibles, por lo

que la paciente puede
comenzar con su
tratamiento inmediatamente.
 

Los ciclos de tratamiento
de la donante (estimulación  
ovárica) y de la receptora

(preparación del endometrio)  
deben estar sincronizados 

con precisión.

La receptora puede
iniciar el tratamiento de

forma independiente.

La búsqueda de una
donante compatible

suele alargarse cuando la 
receptora presenta algún 

rasgo fenotípico poco común.

Permiten tener una
reserva más heterogénea 

de fenotipos. 

En muchos casos la
donante puede no

generar óvulos suficientes 
con la estimulación ovárica 

y la tasa de cancelación
puede alcanzar el 15%.

En los ciclos con óvulos
vitrificados el riesgo de

cancelación es nulo,
pues la donante ya ha

pasado por el proceso de
estimulación ovárica.

Óvulos Vitrificados
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tratamiento

Óvulos Frescos

87-90%
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MII Asignados 
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