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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas en el programa de crioconservacion
embrionaria en conejos es disponer de una fuente abundante de o&vulos v,
consecuentemente, de embriones. Hasta hoy, los tratamientos clasicos de
superovulacion presentan una respuesta excesivamente variable y relativamente
pobre si se atiende a la calidad y niumero de los embriones recuperados.

Algunos de los factores que afectan a la respuesta a los tratamientos de
superovulacion son la linea (Viudes-De-Castro et al., 1995; Joly, 1997, Lavara et
al.,2001), las dosis de PMSG empleadas en el tratamiento de superovulacion
(Garcia-Ximénez y Vicente, 1990; Schmidt et al., 1992; Lopez Bejar, 1995; Joly,
1997; Reboilar et al., 2000) y la hormona empleada en el tratamiento de induccién
de la ovulacion (Theau-Clement et al., 1990; Garcia-Ximénez y Vicente, 1992;
Viudes-De-Castro et al., 1995).

El objetivo del presente trabajo ha sido estudiar el efecto del tratamiento
utilizado para provocar la superovulacion y la inducciéon de la ovulacion sobre |a
recuperacion de embriones de dos lineas sintéticas de conejo.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron 115 conejas multiparas pertenecientes a las dos lineas sintéticas
seleccionadas en la Unidad de Mejora Genética del Departamento de Ciencia
Animal (Universidad Politécnica de Valencia): linea V (52 hembras) seleccionada por
tamafio de camada al destete y linea R (63 hembras) seleccionada por velocidad de
crecimiento durante el periodo de engorde (28-70 dias). Las hembras permanecieron
alojadas en jaulas individuales y mantenidas bajo las mismas condiciones
ambientales y de alimentacion.

A las hembras se les suministré una dosis subcutanea de 0, 50 6 200 Ul de
PMSG (Gonaser, Hipra, S.A.) 60 horas antes de la inseminacién. Las hembras
receptivas fueron inseminadas con semen de machos de la misma linea y
generacion. Inmediatamente tras de la inseminacién, la ovulacion fue inducida
mediante inyeccion intramuscular de 0,8 pug de acetato de buserelina (GnRH)
(Hoechst, S.A.) o mediante inyeccion intravenosa de 75 Ul de hCG (Coriogan,
Ovejero).

Las conejas fueron sacrificadas 72-76 horas después de la inseminacion. Los
embriones fueron recuperados y catalogados segun el método descrito por Vicente
et al., (1999).

Tras la recuperacion se tomaron los siguientes datos: tasa de ovulacién (TO),
numero de foliculos hemorragicos (FH), embriones normales (EN) y tasa de
recuperacion (TR) [(embriones normales + embriones anormales + cocitos)/TO].

Se analizé el efecto de la dosis de PMSG (0, 50, 200 Ul), del tratamiento de
induccion de la ovulacién (GnRH, hCG) y de la linea (R, V) sobre las variables TO,
FH, TR, EN por hembra donante y EN por hembra cuando se recupera al menos un
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embrién normal por donante (EN>0), mediante un GLM (General Linear Models)
(Statgraphics Plus 4.1, 1994-1999).

RESULTADOS Y DISCUSION

Se observd un 70% de hembras receptivas para todos los dosis de PMSG
utilizados.

No se observaron diferencias significativas entre las dos lineas (V y R) para
ninguna de las variables analizadas (Tabla 1). Por el contrario Viudes-De-Castro et
al., (1995) y Joly (1997) observaron diferencias en la TO, TR y EN debidas al efecto
de la linea.

Tabla 1. Resultados de tasa de ovulacion, anormalidades ovaricas y recuperacion
de embriones dependiendo del tratamiento y de la linea.

TO FH TR EN EN>0
(LSM (n) +SE) (LSM (n) £SE) (%(n) £SE) (LSM(n)£SE) (LSM (n) £SE)
PMSG gy 12.2(19)41,3° 3,8(19)%17 48.7(19)6,7° 41(19)41,2 6,5(13)x1,1
501U 15,5(29)t1,1° 3,8(29)£1,4° 47,7(29)£5,7° 5,9(29)£1,0 8,2(22)x0,9°
200 1U 19,2(27)21,2° 13.8(27)£1,6° 28,8(27)46.,3 432711 5,8(23)£0,9"
10 GnRH 13,8(19)11,4" 8,8(19)£1.6 34,8(19)16,3 3,8(19)£1,1 6,2(13)£1,1
hCG 17,3(56)40,8° 5,5(56)£0,9 48,7(56)£3,6 5,7(56)10,6 7,5(45)+0,6
Linea R 15,3(37)£1.0 5,8(37)%1,2 43,2(37)14,6 5,1(37)10.8 6,9(28)10,8
v 15,9(38)21,2 8,5(38)+1.4 40,3(38)£5.6 4,4(38)£1,0 6,7(30)£0,9

LSM (n) + SE: Medias de minimos cuadrados (numero de hembras) + error estandar; TO: Tasa de
ovulacion. FH: Foliculos hemorragicos. TR: Tasa de recuperacion. EN: Embriones normales
recuperados por hembra donante. EN>0: Embriones normales recuperados por /o menos un embrion
por hembra donante. |O: El tratamiento de inducir ovulacion.

2" valores con diferente superindice en la misma columna para cada tratamiento difieren
significativamente (p<0,05).

Se observé que el 964% de las conejas receptivas tratadas con hCG
ovularon, mientras que el tratamiento de GnRH provocé la ovulacion en el 84,2% de
las conejas receptivas tratadas. La tasa de ovulacion fue significativamente mas
elevada en las hembras tratadas con hCG que en las tratadas con GnRH (Tabla 1).
La presencia de los foliculos hemorragicos fue mayor en las hembras tratadas con
GnRH que en las hembras tratadas con hCG, pero no se observaron diferencias
significativas entre ellos (Tabla 1). No se observaron diferencias significativas en TR,
EN y EN por hembra cuando se recupera al menos un embrién normal por donante
(EN>Q), entre los diferentes tratamientos de induccion de la ovulacion. (Tabla 1). No
se observé ninguna interaccion para las variables estudiadas.

Viudes-De-Castro et al., (1995) observaron diferencias significativas en la tasa
de ovulacion para los distintos tratamientos de induccion con hCG o GnRH. Garcia-
Ximénez y Vicente (1992) observaron un elevado numero de foliculos hemorragicos
y quisticos tras el tratamiento con 25 Ul de hCG. Sin embargo, en el presente trabajo
se observd que tras el tratamiento con hCG el nimero de foliculos hemorragicos fue
menor, mientras que se aumento la tasa de ovulacion y el namero de embriones
recuperados.

En cuanto al tratamiento con PMSG se observaron diferencias significativas
{(p<0,05) para TO y FH, observandose un aumento significativo para ambas variables
en las hembras tratadas con 200 Ul, mientras que para la variable TR el tratamiento
con 200 Ul de PMSG tuvo un efecto depresor en comparacion con el de 50 Ul y el
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control (Tabla 1, p<0,05). Por el contrario, el tratamiento de 200 Ul PMSG disminuy6
significativamente (p<0,05) el nimero de los embriones recuperados por hembra
cuando al menos se recupera un embrién normal (Tabla 1). Resultados similares
fueron observados por Rebollar et al., (2000) tras la utilizacion de 25 Ul de PMSG y
por Joly (1997) que observé tras el tratamiento de superovulaciéon una disminucion
en la tasa de recuperacion y el nimero de los embriones normales. Lopez Bejar
(1995) observd un menor porcentaje de embriones normales recuperados tras el
tratamiento con dosis de 200 Ul PMSG respecto al grupo tratado con 75 Ul de
PMSG.

En conclusién el uso de dosis elevadas de PMSG para provocar la
superovulacion no es recomendable ya que, a pesar de que se observa un aumento
en la tasa de ovulacion, se produce una disminucion en la tasa de recuperacion y en
el nUmero de embriones normales recuperados. Con respecto al tratamiento de
induccion de la ovulacién, parece mas recomendable el uso de hCG, ya que tras el
tratamiento con GnRH se observa una disminucion en la tasa de ovulacion, la tasa
de recuperacion y el nimero de los embriones normales recuperados.

Este estudio ha sido financiado por el proyecto de C.I.C.Y.T AGL2000-0595-C03-01.
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