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Capltulo 2.
Fertilizacion in vitro/
Inyeccion Intracitoplasmatica
de Espermatozoides
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Resumen FIV/ICSI

La tabla que sigue muestra el resumen de los ciclos de FIV/ICSI. Como se ve, de los 25,736 ciclos iniciados de
FIV/ICSI, se intentd recuperar ovocitos en el 88.2%. Se transfirio al menos un embrién en el 93.8% de las
aspiraciones, obteniendo un total de 7,247 embarazos clinicos. En el 75.5% de estos embarazos clinicos, se llegd
al parto de al menos un recién nacido vivo. Es asi como producto de los ciclos de FIV/ICSI realizados en el 2007,
nacieron 6,944 bebés.

Por lo tanto, las tasas de embarazo clinico por aspiracién y por transferencia embrionaria fueron 31.9% y 34.0%
respectivamente; la tasa de parto > 1 RN vivo por aspiracion fue 24.1%.

Ciclos iniciados 25,736

Aspiraciones 22,698

Transferencias Embrionarias 21,285
Embarazos clinicos 7,247
Partos = 1RNV 5,471

Bebés vivos 6,944

Transferencias embrionarias

A continuacién se presentara la distribucion de las transferencias embrionarias seguin la categoria etaria de la
mujer, el nUmero de embriones transferidos y el estadio de desarrollo embrionario al momento de la

transferencia.

Edad de la mujer

La figura muestra la distribucién de 21,285 transferencias

@ <34
® 35-39 embrionarias en las que se registré la edad de la mujer. Como se
® =40 puede ver, las transferencias en mujeres <34 afios representaron

menos de la mitad de todas las transferencias (44.2%; 9,418
transferencias). Asimismo, las transferencias en mujeres =40 afios
representaron el 17.9% (N=3,803 transferencias) de las transferencias.
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Numero de embriones transferidos

La figura muestra la distribucién de 21,285 transferencias embrionarias

e 1 L , . . .
®2 en las que se registré el numero de embriones transferidos. Si bien, en
® 3 la mayoria de las transferencias se transfirié tres (38.5%; 8,193

e =4 transferencias) y dos embriones (34.1%; 7,249 transferencias), la
transferencia de al menos cuatro embriones representé el 15.9%
(n=3,383 transferencias) del total de transferencias embrionarias.

Transferencias embrionarias segtin niimero de embriones transferidos en cada categoria etaria

La tabla que sigue muestra la distribucion de las transferencias embrionarias segin el nimero de embriones
transferidos en cada categoria etaria de la mujer.

En el grupo de mujeres de<34 afios, se transfirid al menos tres embriones en el 52.3% de las transferencias,
mientras que la transferencia de dos embriones represent6 el 39.7% de ellas. En el grupo de 35 a 39 afios, se
transfirié tres (41.0%) y dos (31.9%) embriones en la mayoria de los casos. Una situacién similar se registré en el
grupo de mujeres =40 anos, donde la transferencia de tres embriones representé el 30.7% de los casos, y la de
dos embriones el 24.6% de los casos.

Categoria Numero de embriones transferidos
etaria

1 2 3 4 5 6 Total

<34 748 7.9% | 3743 | 39.7%| 3,722 39.5%| 1,059 11.2%| 122 1.3% | 24 0.3% | 9418 100%

35-39 | 917 11.4%| 2,570 31.9%] 3,305] 41.0%| 1,156| 14.3%| 101 1.3% | 15 0.2% | 8064 100%

>40 795 20.9%| 936 24.6%| 1,166| 30.7%| 803 21.1%| 85 2.2% | 18 0.5% | 3803 100%

Total 2460 | 11.6% | 7249 | 34.1% | 8,193 | 38.5% | 3,018 | 14.2% | 308 | 1.4% 57 0.3% | 21285 | 100%

26/75



Estadio desarrollo embrionario

La figura al lado muestra la distribucion de 21,285
transferencias embrionarias en las que se registro el

@ 48h
® 72h

® Blastocisto estadio de desarrollo embrionario al momento de la misma.

La mayoria de las transferencias se realizaron al tercer dia
de desarrollo embrionario (60.7%; 12,913 transferencias), mientras que la
transferencia en estadio de blastocisto sélo representé el 6.7% (n=1,217
transferencias) de ellas.

Estadio desarrollo embrionario en cada categoria etaria

La tabla que sigue muestra la distribucion de las transferencias embrionarias en cada categoria etaria de acuerdo
al estadio de desarrollo embrionario.

En los tres grupos etarios se observa el mismo patron, realizandose la mayoria de las transferencias embrionarias
a las 72 horas de desarrollo in vitro. Hay un leve tendencia a que la transferencia en estadio de blastocisto sea
mas frecuente en mujeres jovenes

48 horas 72 horas Blastocisto Total
N % N % N % N %
<34 2,954 31.4% 5,885 62.5% 579 6.1% 9,418 100
35a39 2,681 33.2% 4,916 61.0% 467 5.8% 8,064 100
> 40 1,520 40.0% 2,112 55.5% 171 4.5% 3,803 100
Total 7,155 33.6% 12,913 60.7% 1,217 5.7% 21,285 100
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Embarazo clinico

A continuacidn se presenta la influencia de la edad de la mujer, del diagnéstico, hiperestimulacién ovérica

controlada, via de aporte se soporte de fase lGtea, nUmero de embriones transferidos y estadio de desarrollo

embrionario.

Influencia de la edad de la mujer?

40

30.1%
36.6% 1% e
30
30.6%
20
15.6%
10
0
<19 20-24 25-29 30-34 35-39 240
Influencia del diagndstico?
40
36.0%
30 33.1% 82.7%
27.5% 27.6%
20
10
0
tubario otro femenino  masculino multipes idiopatico

La figura muestra la tasa de embarazo clinico por
aspiracion de acuerdo a la edad de la mujer.

Como se puede ver, en las mujeres <34 anos la
tasa de embarazo clinico de mujeres =19, 20 a 24
afos, 25 a 29 afos y 30 a 34 afos no presenta
diferencias clinicamente importantes. Sin embargo,
la diferencia entre mujeres <34 afios, con mujeres
de 35 a 39 afos y especialmente =40 afos es
significativa.

La figura muestra la tasa de embarazo clinico por
aspiracion en cada categoria diagnéstica registrada.

El grupo con diagnéstico de factor masculino tuvo
la mejor tasa de embarazo (35.0%), mientras que
los grupos de factor femenino no tubario y factores
multiples tuvieron las peores tasas de embarazo
(27.6% y 27.5%, respectivamente).

1 Total embarazos clinicos = 7,111. Por edad <19 =9; 20 a 24 = 154; 25-29 = 936; 30 a 35 = 2,712; 240 = 674

2 Total embarazos clinicos = 7,111. Por diagnostico f. tubario = 971; otro femenino = 1,598; f. masculino = 2,418; mdltiples = 1,512; idiopatico = 612
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Tasa embarazo clinico por diagnostico en cada categoria etaria

La tabla que sigue muestra la tasa de embarazo en cada categoria etaria segun la categoria diagnéstica
registradas.

Como se puede ver, la edad es un mejor predictor de embarazo que la categoria diagnostica. Dentro del grupo de
mujeres <34 afios, los grupos extremos fueron el grupo con diagnéstico de factor masculino (39.1%) y multiples
causas (35.6%). En el grupo de mujeres 35 a 39 afos, los grupos con resultados mas disimiles fueron el grupo
con infertilidad de causa idiopatica (34.4%) y factores multiples (30.0%). En el grupo de mujeres =40 afios, el
grupo con mejor prondstico fue el de factor masculino (19.5%), mientras que el grupo con factor femenino no
tubario tuvo el peor prondéstico (12.9%).

Edad F. Tubario F. femenino F. masculino Mualtiples Idiopatico Total
<34 38.6% 36.7% 39.1% 35.6% 37.7% 37.8%
35-39 31.7% 30.0% 32.5% 27.0% 34.4% 30.6%
>40 18.7% 12.9% 19.5% 16.4% 13.7% 15.6%
Total 33.1% 27.5% 35.0% 27.6% 32.7% 30.9%
Influencia del esquema de induccidn de ovulacion
0% La figura de al lado muestra la tasa de embarazo
clinico por aspiracién de acuerdo al tipo de
agonista de GnRH usado.
30% 34.2%
29.3% El grupo que usé agonista tuvo una mayor tasa de

20% embarazo (3,920 embarazos clinicos en 11,476
aspiraciones) que el grupo que usé antagonista

100 (2,612 embarazos clinicos en 8,915 aspiraciones).

0%

Agonista Antagonista

3 para ver el nimero de transferencias embrionarias ver tabla Transferencias embrionarias segin nimero de embriones transferidos en cada categoria etaria
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Influencia de la via de administracion del soporte de fase lutea?

40%

36.9%

30% 31.6% nes 38.5%
20%
10%

0%

oral vaginal intramuscular combinacion
40%
. a5
34.4%
30%
20% 22.8%
16%

10%

% 1 2 3 4 5 6

La figura muestra la tasa de embarazo clinico por
transferencia embrionaria segln la via de
administracion del soporte de fase IGtea.

No hubo diferencias clinicamente significativas
entre los distintos grupos.

Influencia del ntimero de embriones transferidos®

La figura muestra la tasa de embarazo clinico por
transferencia embrionaria segin el nimero de

embriones transferidos.

Como se ve, no existe una clara relacién entre el
nimero de embriones transferidos y el resultado. La
tasa de embarazo clinico mejora significativamente si
se compara la transferencia de dos y un embrion,y -
en forma menos significativa -la de tres y dos
embriones. Sin embargo, la trasferencia de mas de
tres embriones no solo no mejoro la tasa de
embarazo, sino que incluso se asocié a una
disminucion de ésta.

4 total embarazos clinicos registrados = 7,351. Por via aporte fase lGtea oral = 409; vaginal = 4,736; intramuscular = 1,119; combinacioén = 778; otros/sin= 309

5 total embarazos registrados = 7,247. Por nimero de embriones transferiso 1 = 369: 2=2,573; 3=3,075; 4=1,111; 5=106; 6=13
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Influencia del niimero de embriones transferidos en cada categoria etaria

La tabla que sigue muestra la tasa de embarazo clinico por transferencia embrionaria en cada categoria etaria de

acuerdo al nimero de embriones transferidos.

En el grupo de mujeres <34 afos, la transferencia de dos embriones se asocié a una tasa de embarazo
significativamente superior que la transferencia de un embrion, pero muy similar a la transferencia de =3

embriones. En el grupo de mujeres de 35 a 39 afos, pasa algo similar con la transferencia de tres embriones : es

clinicamente superior a la transferencia de dos y un embriones, pero muy similar a la transferencia de >4

embriones. Algo similar ocurrié en el grupo de mujeres =40 afos.

Categoria Numero de embriones transferidos
etaria
1 2 3 4 5 6 Total
<34 19.1% 42.5% 43.0% 43.2% 42.6% 25.0%| 40.9%
35-39 16.9% 31.9% 36.6% 39.2% 29.7% 33.3% 33.2%
>40 8.9% 17.1% 22.6% 24.9% 28.2% 11.1% 18.9%
Total 15.0% 35.5% 37.5% 36.8% 34.4% 22.8% 34.0%
Influencia del estadio de desarrollo embrionario 6
" La figura muestra la tasa de embarazo por
40 4% transferencia embrionaria de acuerdo al estadio de
¥.6% desarrollo embrionario.
30.1% , .
Claramente, segln se pospuso la transferencia
20% embrionaria -y probablemente hubo mayor seleccién
embrionaria- mejoro el resultado.
0%
48 72 Blastocisto

6 Total embarazos clinicos registrados segun estadio de desarollo embrionario =
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Influencia del estadio de desarrollo embrionario en cada categoria etaria

La tabla muestra el nimero de transferencias embrionarias (TE), embarazos clinicos (EC) y tasa de embarazo

clinico por transferencia embrionaria (%) en cada categoria etaria segun el estadio de desarrollo embrionario al
momento de la transferencia: 48 horas (48), 72 horas (72) y blastocisto (B).

En los tres grupos se observo la misma situacién, en la que seglin se pospuso la transferencia embrionaria -y

probablemente hubo mayor seleccién embrionaria- mejoré el resultado. Fue mas evidente en los grupos mas

joévenes. En mujeres <34 afios, la tasa de embarazo fue 46.3% al transferir embriones en estadio de blastocisto y

37.2% al transferir embriones de 48 horas de cultivo in vitro, mientras que en el grupo de mujeres =40 afos,

estos valores fueron 22.8% y 17.8%, respectivamente.

<34 35-39 240 Total
TE EC % TE EC % TE EC % TE EC %
48 2,954 | 1,099 | 37.2% | 2,681 | 784 29.2% | 1,520 | 270 17.8% | 7,155 | 2,153 | 30.1%
72 5,885 | 2,486 | 42.2% | 4,916 | 1,705 | 34.7% | 2,112 | 411 19.5% | 12,913] 4,602 | 35.6%
B 579 268 46.3% | 467 185 39.6% | 171 39 22.8% | 1,217 | 492 40.4%
Total 9,418 3,853 40.9% 8,064 2,674 33.2% 3,803 720 18.9% | 21,285 7,247 34.0%
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Implantacién embrionaria

A continuacidn se presenta la tasa de implantacion embrionaria segin la edad de la mujer, la técnica de

fertilizacion, y el uso de hatching asistido.

Influencia de la edad de la mujer

Influencia de la técnica de fertilizacion

30%

20%

10%

0%

21.1%

8.3%

=34

<34

35-39

15.1%  15:7%

35-39

Influencia del hatching asistido?

30%

20%

10%

0%

21.3%

35-39

240

=40

=40

La figura muestra la tasa de implantacién en cada
categoria etaria de la mujer. Al igual que la tasa de
embarazo clinico, la tasa varié significativamente con la
edad de la mujer

- VF La figura muestra la tasa de implantacién en cada

micsi categoria etaria segun la técnica de fertilizacion.

A diferencia de la edad, la técnica de fertilizacion no
afect6 en forma sistematica la tasa de implantacion.

W Con HA La figura muestra la tasa de implantacién en
W SinHA cada categoria etaria segun el uso de

hatching asistido (con HA) o no (sin HA).

Al igual que la técnica de fertilizacion, el uso de HA no
afecté en forma sistematica ni mejoro la tasa de
implantacion.

7 total transferencias embrionarias con AH = 2,128. Por edad <34 afios = 800; 35-39 afios = 801; =40 afios = 527
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Multigestacion
A continuacidn se muestra la frecuencia de multigestacion de acuerdo al nimero de embriones transferidos,
Influencia del nimero de embriones transferidos

La figura muestra la frecuencia de

o00% MG3+ .
B MG2 embarazos unicos (Unico), dobles
B Unico (MG2) y triples o mayores a triple

(MG3+) segln el nimero de
embriones transferidos.

Se ve que segun aumenta el nimero de embriones
transferidos disminuye significativamente la
frecuencia de embarazos Unicos.

Tasa de multigestacion segtin niimero de embriones transferidos en cada categoria etaria

En las tablas que siguen se muestra la frecuencia de embarazos tnicos (Unico), dobles (Doble) y triples o mayores
a triple (Triple+) en cada categoria etaria seglin el nimero de embriones transferidos (nET).

En mujeres <34 anos, un 22.1% de los embarazos fue doble y un 5.9% fue triple o mayor. La frecuencia de
embarazo multiple ya llega a cerca de un cuarto al transferir dos embriones. Al transferir >3 embriones, la
frecuencia de embarazo miultiple aumenta especialmente por un aumento en los embarazos triples y mayores.

< 34 aios
nET Unico Doble Triple+ Total
n % n % n % n %
1 142 99.3% 1 0.7% 0 0.0% 143 100%
2 1,184 74.4% 402 25.3% 6 0.4% 1,592 100%
3 1,092 68.2% 393 24.5% 117 7.3% 1,602 100%
4 306 66.8% 105 22.9% 47 10.3% 458 100%
5 35 67.3% 9 17.3% 8 15.4% 52 100%
6 3 50.0% 1 16.7% 2 33.3% 6 100%
Total 2,762 7% M 23.6% 180 4.7% 3,853 100%

En el grupo de mujeres de 35 a 39 afios,un 13.8% de los embarazos fue doble, y un 3.1% fue triple o mayor. se

produjo un fendmeno similar aunque menos marcado que en el grupo de mujeres <34 afos. Al transferir mas de
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dos embriones -y especialmente al transferir mas de tres embriones- la tasa de multigestacion extrema aumenta
significativamente.

35 a 39 afios
nET Unico Doble Triple+ Total
n % n % n % n %
1 153 98.7% 2 1.3% 0 0.0% 155 100%
2 693 84.4% 127 15.5% 1 0.1% 821 100%
3 934 77.2% 233 19.3% 43 3.6% 1,210 100%
4 322 71.1% 94 20.8% 37 8.2% 453 100%
5 20 66.7% 7 23.3% 3 10.0% 30 100%
6 4 80.0% 1 20.0% 0 0.0% 5 100%
Total 2,126 79.5% 464 17.4% 84 3.1% 2,674 100%

El grupo de mujeres =40 afos tuvo una menor frecuencia de embarazo miltiple que los otros dos grupos, el
9.9% de los embarazos fue doble y el 2.2% fue triple o mayor. Nuevamente la transferencia de mas que tres
embriones aumentd significativamente la frecuencia de embarazos triples o mayores.ocurrié algo similar a los
grupos de mujeres mas jovenes.

240 afos
nET Unico Doble Triple+ Total
n % n % n % n %
1 70 98.6% 1 1.4% 0 0.0% 71 100%
2 145 90.6% 14 8.8% 1 0.6% 160 100%
3 229 87.1% 27 10.3% 7 2.7% 263 100%
4 169 84.5% 25 12.5% 6 3.0% 200 100%
5 18 75.0% 4 16.7% 2 8.3% 24 100%
6 2 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 100%
Total 633 87.9% 7 9.9% 16 2.2% 720 100%
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