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EDITORIAL

on este nimero del Registro Latinoamericano de

Reproduccién Asistida (RLA) damos inicio a una
nueva década de nuestra publicacion. Los procedimientos
que se reportan son 16,188 ciclos, los cuales dieron lugar
a 2,814 partos en el afio 2001.

Durante este tiempo hemos manifestado reiteradamente
nuestro orgullo ante la capacidad convoceatoria de la RED
y larigurosidad con la que Latinoamérica ha respondido
reportando sus datos. Tenemos una organizac 6n
repetada, reconocida, lider en los programas
educacionales; preparada para dar un paso adelante en
su dindmica: no solamente debemos contentarnos con
reportar nuestros datos sino gque, con madurez, debemos
analizarlos criticamente; de tal manera que nos permita
evaluar en dénde nos encontramos con respecto a reto
tecnoldgico y, més importante aln, el compromiso con
nuestras pargjas. EIl RLA no deberia ser Unicamente un
documento de consulta, sno que deberia generar
cuedionamientos y, ademés, edudios que permitan
responder a las controversias y dudas que traen consigo
las nuevas tecnologias.

Las Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA) han venido
evolucionando en una forma acelerada desde sus inicios;
todo orientado hacia el incremento de las tasas de
embarazo. En el afan de conseguir mejores resultados,
fécilmente se cae en la tentacion de implementar cuanta
tecnologia aparece tanto en los congresos, en nuestros
talleres, como en las revistas cientificas. Es asi como,
desde la Ultima década se han presentado alternativas de
tratamiento tales como: € cultivo extendido a blastocisto,
los medios de cultivo secuenciaes, nuevos medicamentos
para induccién de la owulacion, agonistas vs
antagonistas, diferentes vias de adminigracion de
progesterona, etc. . Latinoaméricano hasido ajena a este
"boom", lo cual vemos reflgjado en e registro: de las
11,054 transferencias realizadas en el afio 2000, e 6%
correspondié a embriones en estadio de blastocisto;
mientras que el 64.3% de las transferencias correspondié
a embriones de 72 horas de cultivo. De las 12,374
aspiraciones, 1,768 ciclos se reportaron de Hatching
Asistido (14.3%), técnica que ha generado gran polémica
de si es 0 no efectiva.

Desde 1993 se venia observando en Latinoamérica un
incremento en las tasas de embarazo, asi como en latasa
de parto en casa; sin embargo, en el Ultimo afio reportado

se aprecia una disminucion significativa en la tasa de
embarazo por aspiracion del 26.7% en 1999 al 24.6% en
el afio 2000 (p=0.0007). Es vdlido cuestionarnos a qué se
podria atribuir este descenso en las tasas de embarazo:
¢aimplementacién de nuevatecnologia?, ¢el uso masivo
de1CSI?.

Sigue preocupandonos la ata tasa de multigestacion
(30.2%), la cua en lugar de disminuir continua en
aumento. Del total de las transferencias de embriones
frescos (8,958) el 41.2% corresponde atrasferencias de 4
0 més embriones, cuando la tendencia en Europaes ala
transferencia de uno o maimo dos emnbriones
Egperamos que a inplementar el programa de la
transferencia de un solo embrién, gracias a convenio
firmado entre ESHRE y la RED, podamos finamente
convencer a nuestros centros de que el hecho de
transferir mas de tres embriones no incrementa las tasas
de embarazo sino que aumenta la multigestacion.

Tenemos un registro riguroso, eficiente, ininterrumpido
desde hace 11 afios, hemos redizado tres estudios
multicéntricos, somos una organizacion estable y en
crecimiento; llegd e momento de que utilicemos la
informacién valiosa generada por el registro tanto para
producir proyectos de investigacion como para evaluar
resultados y a partir de esto, implementar |os procesos de
calidad permanente, orientados a meoramiento
continuo de los resultados en pro de nuestras parejas.

El trabajo derealizar €l registro es cada vez mayor; por un
lado, el nimero de centros sigue creciendo (en este
ndmero reportan 98 centros) y, por otro lado, se ha
incorporado nuevas tablas que ilustran claramente la
redlidad latinoamericana. Nuestro registro es cada vez
mas completo e inmensamente valioso. El esfuerzo de
quienes lo elaboran es grande; gracias en nombre de la
comunidad latinoamericana. Asi mismo, agradecemos a
laindustria (Organon y Serono) por seguirnos apoyando.

Dra. Claudia Borrero
Directora Ejecutiva

Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida 2000
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RESUMEN

e reportan los resultados de 16,188 procedimientos de

Reproduccion Asistida, iniciados durante el afio 2000
por 98 centros pertenecientesalaRED. Al igual que en afios
anteriores, se incluyen algunos andlisis longitudinales de
procedimientos realizados entre 1990 y el afio 2000.

En e afio 2000, la mayoria de los centros participantes
reportan técnicas de Micromanipulacion (90.8%) vy
Criopreservacion (82.7%). A diferenciade FIV, GIFT y Otros,
Micromanipulacién sigue siendo la técnica més utilizada,
representando 70.9% de las aspiraciones.

La distribucion etéarea de las mujeres tratadas durante los
Ultimos 3 afios no ha demostrado variaciones significativas.
En el afio 2000, las mujeres < 35 afios representan 52.2% de
los procedimientos de FIV e ICSI, mientras que mujeres de
35-39 y = 40 afios representan 33.7% y 14.1%
respectivamente.

La tasa de implantacién en FIV, solo difiere
significativamente al comparar mujeres < 35 y = 40 afios
(p=0.04), mientras que en ICSI, las diferencias son
significativas en mujeres < 35 afios respecto de mujeres de
35-39y = 40 afios (p<0.0001) y a su vez, en mujeres de 35-
39 afios vs mujeres = 40 afos (p<0.0001).

A pesar de la leve disminuciéon en la tasa de embarazo
(31.5% en 1999, 27.7% en el afio 2000) y en la tasa de
implantacion (12.9% en 1999 y 12.0% en el afio 2000) en
FIV e ICSI, hubo un aumento en la tasa de multigestacion
(28.5% en 1999 vs 30.2% en €l afo 2000). Esta alza de la
proporcion de embarazo multiple sugiere que estos indices
de la poblacion total no reflgjan la eficiencia de las mujeres
que se embarazaron.

8 Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida 2000

Para este afio, la media de numero de embriones
transferidos en mujeres <35 afios es de 3.2, tanto para FIV
como para | CSI, mientras que en mujeres de 35-39 esta cifra
disminuye a 3.2 en FIV y 3.1 en ICSI. En mujeres de > 40
afos, se reporta unamediade 3.0en FIVy 29 en ICSI. En
términos globales, no ha habido un aumento en lamediade
embriones transferidos (3.2 embriones).

Latasa de embarazo por transferenciay tasade parto con >1
recién nacido vivo, por aspiracion, fuede 27.7%y 19.2% en
FIV; 27.1%y 17.6% en ICSI. Las 8958 transferencias de FIV
e|Cdl, dieron origen a 2622 nacidos vivos (1314 unicos, 956
gemelares, 324 trillizos y 28 cuédruples).
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1. DEFINICIONES USADAS EN ESTE REGISTRO

1.1. Fecundacion In Vitro (FIV): cueeeeeeeeeeeeee e Incluye ciclos de tratamientos y embarazos en los cuaes la fecundacion
ocurrié o se pretendia que ocurriera en €l laboratorio y embriones frescos
fueron transferidos al Gtero.

1.2. Transferencia de Gametos a la Trompa (GIFT): ............ Incluye aguellos ciclos y embarazos en los cuaes se transfieren gametos
(ovocitos y espermatozoides) a la trompa de Falopio (excluye la combinacién
de FIV/GIFT, que estaincluida en “Otros”)

1.3. Otros; En esta categoria seincluyen: ........ccccceevveeennne  Transferencia de cigotos o pronucleos alatrompa. ZIFT. PROST.
 Transferencia de embrién (conceptus) alatrompa, TET.
 Tratamientos combinados de GIFT y FIV.

0 SRS Se refiere alainyeccion intracitoplasmatica de espermatozoide.

1.5, SOFT/TOMI.cciiiiiiiiiiiieieeeee ettt S refiere a la transferencia a la trompa de falopio de ovodtos
microinyectados.

1.6. Hatching ASiStido (HA) ..eeeeeiiiieeeiee e Se refiere a procedimiento en que la zona pelicida del conceptus es
perforada por tratamiento quimico o mecanico.

1.7. CriOpreSErVaCiON......cccueeeeuereeaieeeeaeeaesasaeaesnneeeesseneens Se refiere ala congelacion de concepti y ovocitos en estado de prontcleo.

1.8. Donacion de Ovocito / FIV / GIFT ..ocveveeceeeceee e Se refiere a la fecundacion in vitro o transferencia de gametos con ovocitos

donados y espermatozoides de la pareja masculina.

2. OTRAS DEFINICIONES OFERACIONALES

2.1, CiclOSINICIAOOS: ..ccvvveeeeeeeeeiiieeeiieeesieeeesreeeanneeeeeneeeas Se refiere a los ciclos de tratamiento en que la paciente fue sometida a
estimulacién hormonal o ciclos espontéaneos en que hubo monitorizacién del
mismo independientemente de si |a paciente fue aspirada.

2.2, Ciclos descontinuUados: .......cccceeeueeerireeeeseeeesireeeanneens Se refiere a ciclos iniciados que suspenden su tratamiento antes de la
aspiracion folicular.

2.3 ASPITACION: ot Se refiere a aspiraciones foliculares transvaginales y laparoscdpicas,
independientemente de la recuperacion de ovocitos.

2.4. Embarazo CliNICO: ...cccocveeeeriieeeiiieeeiiieeeseeeeeseeeeenneeens Se refiere a embarazos documentados ecograficamente por la presencia de
un saco gestacional o con documentacion clinica de la gestacion.

2.5. AbOrto ESPONtANE0:  ...ccoveiiuiieiieiiieeiee e Se refiere a un embarazo clinico que se pierde espontaneamente antes de
completada la semana 20 de gestacion.

2.6. Embarazo ECLOPICO: ...ccvveeeeieeeieeeeiieeeeeeeenieeeennaee e Se refiere a una gestacion en que la implantacion ha ocurrido fuera de la
cavidad uterina.

2.7. Edad GestaCional: .........cccocoeeiiiiieiiieee e Se ha calculado agregando 14 dias (2 semanas) a nimero de semanas
completadas entre la fecundacion y el término de la gestacion.

b2 S T V. o T 14T o SRS Se refiere a la muerte fetal antes del parto y después de completada la
semana 20 de gestacion.

2.9, NaCIAOS VIVOS: ...eeiiiiiiiiaiiiee ettt Se refiere a recién nacidos (RN) cuyos signos vitales estan conservados al
momento de salir del tracto genital femenino.

2.10. MOrtineoNato PreCOZ: ... .ueveevuereeeeiieeeeaieeeenreeeesseeeens Se refiere a nacidos vivos que mueren en los primeros siete dias de nacidos.
Estos casos estén incluidos tanto en nacidos vivos como en mortalidad
neonatal precoz.

P22 R o o= o {1 SR Se refiere a la etapa embrionaria que se inicia con el cigoto y termina con el

embrion, (14 dias post fecundacién). También llamado embridn.

Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida 2000 9
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e CENTROSACREDITADOSPOR LA RED
n : CENTROSAFILIADOSA LA RED

Bahia Blanca
e FERTISUR - CEGYR BahiaBlanca

Buenos Aires
e Centro de Estudios en Ginecologiay Reproduccién
(CEGYR)
= Centro de Investigaciones en Medicina Reproductiva
CIMER
- entro)de Reproduccion, Servicio de Ginecologia de
Hospital Italiano
Centro de Salud Reproductiva (CER)
FECUNDITAS - Instituto Médico Integral de Fertilidad
FERTILAB
GENS - Centro Especializado en tratamientos para
lamujer
Halitus Instituto M édico
Instituto IMAGEM
PROCREARTE
Unidad de Fertilidad San Isidro

Coérdoba
e Centro Integral de Ginecologia, Obstetriciay
Reproduccion (CIGOR
= Servicio de Ginecologiay Biologia de la Reproduccion,
Hospital Italiano de Cérdoba

La Plata
= Centro de Reproduccién y Planificacion Familiar -
FERTILEQUIP

Mendoza
e Instituto de Medicina Reproductiva

Rosario
e Centro paralaFertilidad de la Pareja (CEFEP)
= Programa de Asistencia Reproductiva (PROAR)

Salta
= Centro de Infertilidad, Reproduccion y Endocrinologia
de Sdlta (CIRES)
e Salud Reproductiva Salta (SARESA)

Santa Cruz
* |ngtituto de Salud Reproductiva
= Clinica Bioginecol 6gica Montalvo
(anteriormente, Centro de Fertilizacion, Santa Cruz)

Belém - Para
e ClinicaREPRO

Belo Horizonte - Minas Gerais
e Clinica ORIGEN

lO Registro Latinoamericano de Reproduccién Asistida 2000

e ClinicaPro-criar Hospital Materdei
= |nstituto de Salide da Mulher
¢ Laboratorio de Reproducdo do HC - UFMG

Brasilia - Distrito Federal
= Centro de Endoscopia e Assisténcia a Fertilidade
CENAFERT)
¢« GENESIS - Centro de Assisténcia em Reproducéo
Humana Ltda
¢ Setor de Reproducdo Humana do Hospital Materno
Infantil de Brasilia

Campinas - SP
¢ Centro de Reproducdo Humana de Campinas

Curitiba - Parana
= ANDROLAB - Clinica e Laboratério de Andrologia

Fortaleza- Ceara
= CONCEPTUS - Centro de Reproducéo Humana do Ceara

Goiania - Goias
= CRAF - Centro de Reproducéo Assistida Fémina
Maternidade
¢ Fértile Diagnoésticos - Reproducdo Humana

Londrina -Parana )
= CEDILON - Laboratério de Reprodugdo Humana

Passo Fundo - Rio Grande do Sul
e GENESIS- Clinica de Reprodugdo Humana

Porto Alegre
= FERTILITAT - Centro de Medicina Reproductiva
» GERAR - Centro de Reproducéo Assistida
= Hospital das Clinicas de Porto Alegre, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul
= SEGIR - Servico de Ecografia, Genética e Reproducao
Humana

Recife - Pernambuco
e CIGO - Centro de Fertilizagdo In Vitro

Ribeir&o Preto - SP
= Centro Reproducdo Humana. Fundagdo Maternidade de
“Sinha Junqueira’ (CRH)
* Hospita das Clinicas de Ribeiréo Preto

Rio de Janeiro - RJ
= Centro de Medicina da Reproducdo Ltda
¢ G & O Ginecologia e Obstetricia da Barra

Salvador - Bahia
» GENESE Reprodugdo Humana

Santos - SP
e CLINIMATER

S80 José do Rio Preto - SP
= Centro de Reproducéo Humana do S&o José do Rio
Preto
¢ IMR - Instituto de Medicina Reproductiva



S0 Paulo - SP
= CEPERH - Centro de Endoscopia Pelvica e Reproducéo
Humana
« Clinicae Centro de uisa em Reproducéo Humana
R. Abdelmassih Pesd eprodus
« Centro de Reproducdo Assistida, Hospital Pérola
Byington (CRSMNADI)
= Diagnéstico Sonogréfico, Divisdo de Fertilizag@o
Assistida (DIASON)
FERTICLIN - Clinica de Fertilizagdo Humana
FERTILITY - Centro de Fertilizagdo Assistida
HUNTINGTON - Centro de Medicina Reprodutiva
PROFERT - Programa de Reproducéo Assistida
Unidad de Reproduc&o Humana do Hospital Israelita
Albert Einstein
«  UNIFERT - Clinica de Fertilidade Conjugal

Concepcion
e Centro de Fertilidad y Medicina Reproductiva
Concepcion SA.

Santiago

* Programa de Fertilizacion Asistida. Instituto de
Investigaciones Materno Infantil (IDIMI), Universidad
de Chile. Hospital Clinico San Borja Arriaran
Centro de Estudios Reproductivos (CER)
Clinica Los Dominicos
Unidad de Medicina Reproductiva, Clinica Alemana
Unidad de Medicina Reproductiva, Clinica Las Condes
Unidad de Medicina Reproductiva, Clinica Las Nieves

Vifia del Mar
e Unidad de Medicina Reproductiva, Clinica Reflaca

Barranquilla
 Ingtituto de Reproduccion Humana PROCREAR Ltda

Bogota
»  MEDI FERTIL
e Unidad de Fertilidad, Procreacion M édicamente
Asistida Ltda
e Unidad de Fertilidad del Country Ltda (CONCEPTUM)

Cali
»  Centro FECUNDAR Cali
e Centro Médico Imbanaco

Medellin
= IN SER - Instituto Antioguefio de Reproduccion

Quito
= Centro Médico de Fertilidad y Esterilidad (CEMEFES)
« CONCEBIR - Unidad de Fertilidad y Esterilidad

Ciudad de Guatemala
« Centro de Reproduccién Humana “ CER”

@ R-‘_Flf"‘i ||l ETEIALY ORI

Ciudad Juéarez, Chihuahua ]
* Instituto de Reproduccién Humanay Genética

Guadalajara - Jalisco
= Instituto de Ciencias en Reproduccion Humana - VIDA
anteriormente, Instituto de Medicina Reproductiva del
ccidente)
= Centro de Reproduccién Asistida del Occidente

L ebn, Guanajuato
= Ingtituto de Medicina Reproductiva del Bajio (IMER)

M atamor os
= Instituto de Ciencias en Reproduccion Humana - VIDA

México D.F. o ) )
e Centro Especidizado parala atencién de la mujer
= Grupo de Reproduccion y Genética AGN y Asociados

Monterrey
= CREASIS. ) )
e Instituto para el Estudio de la Concepcion Humana

San Luis de Potosi
= OBGINS.C, SLP

Veracruz
= Centro de Diagndstico Ginecol 6gico

Lima
= ClinicaMiraflores - Instituto de Ginecologia y Fertilidad.
* Grupo PRANOR - Instituto de Ginecologiay
Reproduccion

M ontevideo
e Centro de Esterilidad Montevideo (CEM), Clinica
del Parque

Salto
= Centro de Reproduccion Humana del Interior (CERHIN)

Caracas
e Centro Médico Docente La Trinidad
« EMBRIOS, Centro de Fertilidad y Reproduccion
Humana, Hospital de Clinica Caracas
¢ “GENESIS’ Unidad de Fertilidad y Reproduccién
= FERTILAB, ClinicaEl Avila
¢ UNIFERTES, ClinicaEl Avila
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I DE LOS DATOS

ANALISIS DEL ANO 2000

| andlisis delas tasas de embarazo clinico (TEC) por aspiracién segn categoria

diagndstica fue hecho para FIV. Al interior de una determinada categoria
diagndstica se compararon las tasas observadas en cada grupo etareo. Para estas
comparaciones se usé la prueba estadistica chi-cuadrado y comparaciones simples
de tasas.

Para los procedimientos FIV e ICSI se comparé la tasa de embarazo clinico y de
implantacion por transferencia, observadas entre los afios 1995 a 2000. Las
comparaciones fueron hechas entre procedimiento y entre diferentes afios de un
mismo procedimiento. Estos andlisis permitieron determinar que, si bien la
distribucion etarea de ambas técnicas es diferente, estas pueden ser analizadas en
formaconjunta al interior de cada categoria etarea. La prueba estadistica utilizada
fue chi-cuadrado con la hipétesis apropiada para cada comparacion realizada.

L as tasas de embarazo clinico por transferencia, clasificadas de acuerdo a nimero
de embriones transferidos, fueron analizadas mediante el método estadistico de
Mantel-Haenszel y el calculo de "razones de riesgo” entre una categoriadaday la
inmediatamente superior. La "razon de riesgo o disparidad”, también llamada
"razon de momios' y "odd ratio", es una razdn de probabilidades entre dos
categorias dadas. La construccion de un intervalo de confianza para dicha razén
(para nuestro andlisis fue 95%) nos permite conocer la significancia estadistica del
valor encontrado. Ademas, las razones de riesgo fueron "corregidas" o
"gjustadas" por las diferencias debidas a la edad de la mujer. Esto nos permite
estudiar la chance mayor de embarazo al transferir un ndmero mayor de
embriones habiendo corregido el factor de edad de la mujer.

Las tasas de implantacién por transferencia fueron analizadas al interior de un
procedimiento o en procedimientos agrupados (HV+ICSI), haciendo
comparaciones entre varias categorias de interés, en una misma categoria etarea.

Ademaés, se hicieron comparaciones entre procedi mientos en una misma categoria
de nimero de embriones y edad, como es el caso de FIV fresco versus congelado.

Todos estos andlisis fueron hechos con la prueba estadistica M antel -Haenszel .

AnaJ. Zepeda O.
Magister en Bioestadistica

12 Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida 2000



TABLAS ANALISIS 2000

@ R-'_g.'n'-'\ ||| EIALY TR W TS

DE ACUERDO AL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
FIGURA 1
>499
1995 2000 Gclos
[ 200-499 | (5.1%)
<50 Ciclos Ciclos <50 Ciclos 200-499
(20.3%) /\(27.1%) (19.4%) / \ Ciclos
4 O (19.4%)
100-199 10019
£0.99 \ Ciclos 0.0 Ciclos
- 25.5% - 27.5%
Ciclos — (255%) Ciclos — (27:5%)
(27.1%) (28.6%)
n= 59 Centros n= 98 Centros
TABLA 1
PAISES REPORTANDO DATO S (2000)

PAIS N° CENTROS %DEL TOTAL N° CICLOSI NICIADOS %DEL TOTAL
ARGENTINA 20 20.4 3696 22.8
BOLIVIA 2 2.0 96 0.6
BRASIL 38 38.8 7550 46.6
COLOMBIA 7 7.2 828 5,11
CHILE 8 8.2 813 5.0
ECUADOR 2 2.0 81 0.5
GUATEMALA 1 1.0 29 0.2
MEXICO 11 11.2 1552 9.6
PERU 2 2.0 397 2.5
URUGUAY 2 2.1 202 1.3
VENEZUELA 5 5.1 944 5.8
TOTAL 98 100 16188 100

13
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FIGURA 2
NUMERO DE CENTROS REPORTANDO AL REGISTRO LATINOAMERICANO
(1990 - 2000)
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FIGURA 3 NUMERO DE PROCEDIMIENTOS INICIADOS
(1990 - 2000)
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Datos corresponden al total de procedimientosiniciados en cada afio (FIV,GIFT, Micromanipulacion, OD, Criopreservacion y Otros)
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FIGURA 4
CENTROS REPORTANDO TECNICAS DE MICROMANIPULACION

(1993 - 2000)
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Seincluye procedimientos de ICSI, HA, SOFT/TOMI y combinaciones de |as anteriores.
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FIGURA 5 CENTROS REPORTANDO CRIOPRESERVACION
(1991 - 2000)
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FIGURA 6

FIGURA 7

PORCENTAJE DEL I'2TAL DE LA E ARPIRA CTOHER
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15 120 *Procedimientas Reproducci on Ad stida realizados en el afio 2000

ASPIRACIONES [MiIcrROMANIPULACION]
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3503 80 22 6443 [ 421 137 1768
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T
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(*) Excluye ciclos discontinuados (n=1068)

TIPO DE PROCEDIMIENTO
PORCENTAJE DEL TOTAL DE ASPIRACIONES (1990-2000)

37 85 348 48 521 596 669 709

1990 " 1991 " 1992 " 1993 " 1994 " 1995 " 1996 ' 1997 * 1998 * 1999 " 2000

B idrv W Werr+otros M MICROMANIPULACION

ANO
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TABLA 2

FIV GIFT
CICLOSINICIADOS 3963 0
CICLOS DISCONTINUADOS 460 10
ASPIRACIONES (A) 3503 80
TRANSFERENCIAS (B) 3077 78
EMBARAZOS CLINICOS (C) 852 30
PARTOS CON = 1 RN(S) (D) 671 26
% CICLOS DISCONTINUADOS 116 111
% DE TRANSFERENCIA POR:

ASPIRACION 87.8 97.5
% DE EMBARAZO CLINICO POR:

ASPIRACION 243 375

TRANSFERENCIA 27.7 385
% DE PARTOS(S) CON > 1RN(S) POR:

ASPIRACION 19.2 325

TRANSFERENCIA 218 333
EMBARAZO CLINICO 788 86.7

Y EMBARAZO CLINICO SE

TIPO DE PROCEDIMIENTO (200

PROCEDIMIENTOS

MICROMANIPULACION

OTROS |ICSI  ICSI+FIV  SOFT/TOMI “HATCHING ASISTIDO" | CRIOPRESERVACION ~ OVODONACION
FIV Icsl FIV ICSI(*) FRESCOS CONGELADOS
22 6957 436 144 199 1631
0 514 15 7 21 41
22 6443 421 137 178 1590
20 5881 387 134 172 1538 398 877 1363 108
9 1592 17 62 37 424 62 130 456 31
8 1133 89 40 35 312 45 %8 335 22
0.0 74 34 49 10.6 25 - - - -
9.9 913 91.9 97.8 96.6 9.7 - - - -
409 247 27.8 453 208 267 - . - -
45.0 27.1 30.2 463 215 27.6 156 148 35 287
364 17.6 211 292 19.7 19.6 - - - -
400 193 230 299 203 203 113 113 24.6 204
839 712 76.1 645 94.6 736 72.6 76.2 735 710

(*) Incluye 10 transferencias con 1 gestacion como resultado de FIV+ICSI con embriones criopreservados

A. Aspiraciones: Se refiere a aspiraciones foliculares transvaginaes
y laparoscdpicas, independientemente de |a recuperacion de ovocitos.
B. Transferencias: Se refiere a la transferencia a Utero y/o a la
trompa de Falopio de uno o més conceptus (embriones) y/o gametos.

C. Embaazos Clinices Se refiere a gestaciones intrauterinas
documentadas ecogréficamente con al menos un saco gestacional.
D. Partos: Se refiere a los recién nacidos después de completada las

20 semanas de gestacion.

El nimero total de procedimientos iniciados durante el afio 2000
incluye:

Ciclosiniciadosde FIV, GIFT , Otrosy micromanipulacion = 13.442
ciclos.

Ciclostransferidos de Criopreservacion y Ovodonacion (OD) = 2746
ciclos.
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TABLA 3
DE ACUERDO AL ESQUEMA TERAPEUTICO (2000
NUMERO DE ASRRA CIONES FORCENTA JE DEL TOTAL
GNRH (AG) + rFSH 6509 52.6%
GNRH (AG) + HMG + rFSH 2808 22.7%
GNRH (AG) + HMG 1096 8.9%
GNRH (AG) + HMG + UFSH 891 7.2%
CLOMIFENO + HMG 423 3.4%
CICLOS NATURALES 213 1.7%
GNRH (ANTAG) + rFSH 133 1.1%
HMG + rFSH 70 0.6%
GNRH (ANTAG) + HMG + rFSH 51 0.4%
GNRH (ANTAG) + HMG 50 0.4%
FSH + riH 43 0.3%
GNRH (AG) + UFH 38 0.3%
rFSH 31 0.3%
HMG + UFSH 8 0.1%
TOTAL 12364 99.9%

(*) Corresponde a un total de 3503 aspiraciones de FIV; 102 de GIFT u Otrosy 8769 de Micromanipulacion.

El uso de Clomifeno (s6lo o en combinacion con rFSH o uFSH 0 HMG + uFSH); GnRH (Ag) + uFSH + rFSH; GnRH (Antag)
+ UFSH o0 solo uFSH se reporta en el 0.1% restante de aspiraciones.

TABLA 4
DISTRIBUCION DE LAS TRANSFERENCIAS SEGUN
SUPLEMENTACION LUTEA (2000)
VIA DE SUPLEMENTACION LUTEA NUMERO DE TRANSFERENC AS (*) PORCENTAJE DEL TOTAL
VAGINAL 5348 47.4%
INYECTABLE 1989 17.6%
ORAL 1725 15.3%
OTRA 1239 10.9%
COMBINADA (ORAL + VAGINAL) 979 8.7%

TOTAL 11280 99.9%

(*) Corresponde a un total de 11287 transferencias; FIV (3077), GIFT y Otros (98), Micromanipulacion (8112).
No hubo suplementacion I(tea en un 0.1% de las transferencias.
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FIGURA 8
DISTRIBUCION DE LAS ASPIRACIONES SEGUN CATEGORIA DIAGNOSTICA (2000)
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Corresponde a un total 3.503 aspiraciones de FIV, y 102 de GIFT y Otros.

TABLA 5
TASA DE EMBARAZO CLINICO SEGUN

CATEGORIA DIAGNOSTICA Y EDAD DE LA MUJER (2000)

EDAD (afios) TUBARIA OTRAS FEMENINAS MASCULINA MULTIPLE INEXPLICADA
ASP. % ASP. % ASP. % ASP. % ASP. %
<35 599 30.1 427 279 233 30.0 341 240 214 364
35-39 467 257 334 243 134 258 229 175 159 258
240 126 10.3 135 7.4 40 7.5 92 12.0 75 14.7
TOTAL 1192 26.3 8% 234 407 258 662 20.1 448 29.0

Corresponde a 3503 ciclos aspirados de FIV, y 102 ciclos de GIFT y Otros.

Al interior de cada categoria diagnostica, |a tasa de embarazo clinico es significativamente mayor en mujeres de 35-39
afios respecto de mujeres = 40 (p=0.02). Solo en la categoria de causa "inexplicada" se observa, ademas, una
diferencia significativa entre mujeres de < 35 afios respecto de mujeres de 35-39 afios (p=0.02).

No se observaron diferencias en |las tasas de embarazo para las distintas categorias diagndésticas. Sin embargo, en el
grupo etéreo de <35 afios con "causas multiples', se observa una tasa significativamente inferior respecto del resto
(p=0.03).

Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida 2000 19



@ R-'_g.'n'-'\ ||| EIALY TR W T

y 1700 transferencias de Hatching Asistido.

FIGURA 10

FIGURA 9
DISTRIBUCION ETAREA DE LASMUJERES TRATADAS DE ACUERDO
AL TIPO DE PROCEDIMIENTO (2000)
< s5Ar0s | |35-30 Afios I > 2aro0s
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Corresponde a 3503 aspiraciones de FIV, 102 de GIFT y Otros, 6268 transferencias de ICSI (incluye ICSI + FIV), 134 transferencias de SOFT/TOMI

En ICSI la poblacién es ligeramente mas joven con relacion ala que se les realiza FIV (p<0.001).

DISTRIBUCION ETAREA DE LASMUJERES TRATADASEN FIV E ICSI (1990-2000)
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FIGURA 11
TRANSFERENCIA DE EMBRIONES DE ACUERDO
A LA ETAPA DE DESARROLLO DEL EMBRION
EN FIV, ICSI'Y HATCHING ASISTIDO (2000)
80
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E o 22.1
=] 20F
10F
O——f/v — T ic’s " HATCHING FIV ICSI HATCH | N G
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A (| () |
48 hrs. 72 hrs. Blastocisto

Corresponde a 3077 transferencias de FIV, 6268 transferencias de ICS| més FIV+ICSl, 1710 transferencias de “Hatching Asistido”
(incluye AH+FIV y AH+ ICSI).
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FIGURA 12
TASA DE EMBARAZO POR ASPIRACION EN FIV E ICSI (1990 - 2000)
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Las tasas de embarazo por aspiracion, en cada categoria etérea, son mas bajas en el afio 2000 respecto del afio 1999,
tanto en FIV como en ICS!.

FIGURA 13 ,
TASA DE PARTO POR ASPIRACION EN FIV E ICSI (1990 - 2000)
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Desde €l afio 1995, |as tasas de embarazo y parto por aspiracion comprenden lasumade FIV eICSl.
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TABLA 6

TASA DE EMBARAZO CLINICO DE ACUERDO AL NUMERO

DE EMBRIONES TRANSFERIDOS Y A LA EDAD DE LA MUJER

EN FIV E ICS (2000
AV o]

NOEMBRIONES EDAD (ANOS NOTRANSFERENCIAS  TAS\ EMBARAZO  N° TRANSFERENCIAS  TASA EMBARAZO
UNO <35 136 20.6% 263 12.2%
35-39 130 12.3% 265 9.4%
=40 66 3.0% 169 6.5%
SUBTOTAL 332 13.9% 697 9.8%
DOS <35 246 23.6% 605 25.1%
35-39 207 21.7% 361 18.8%
=240 90 12.2% 213 11.3%
SUBTOTAL 543 21.0% 1179 20.7%
TRES <35 521 38.0% 954 34.4%
85280 319 29.5% 459 24.8%
>40 73 12.3% 190 21.1%
SUBTOTAL 913 33.0% 1603 30.1%
CUATRO <35 481 33.7% 962 37.3%
85:89 320 29.1% 533 29.1%
=40 89 16.9% 176 21.0%
SUBTOTAL 890 30.3% 1671 33.0%
CINCOO MAS <35 177 33.3% 365 38.6%
35-39 160 29.4% 251 34.3%
=40 62 24.2% 115 17.4%
SUBTOTAL 399 30.3% 731 33.8%
3077 27.7% 5881 27.1%

La media de nUmero de embriones transferidos en el afio 2000 esigual a afio 1999 (3.2 embriones).

La media de embriones transferidos en FIV, en mujeres de < 35, 35-39 y =40 afos, fue de 3.2, 3.2 'y 3.0 respectiva-
mente. En esos mismos rangos etareos para ICSl, la media fue de 3.2, 3.1y 2.9 embriones.

Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida 2000

25



@ Fazrand carummi e I

FIGURA 14
TASA DE EMBARAZO CLINICO DE ACUERDO A LA EDAD DE LA MUJER
Y AL NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS EN FIV E ICSI (2000)
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Corresponde a 3077 transferencias de FIV y 5881 transferencias de ICSI.

En todas las categorias etareas, la TEC no aumenta a transferir méas de 3 embriones.

TABLA 7
RAZON DE RIESGO DE EMBARAZO DE ACUERDO
AL NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS (2000)

FIV VALOR P RD* INTERVALO DE CONFIANZA
INFERIOR 95 SUPERIOR 95

2V/s1 0.01 16 11 2.3

3V/S2 0.0001 1.7 13 2.2

4V/S3 N.S 0.9 0.7 11

25V/S4 N.S 1.0 0.8 13

IS VALRR P RD* INTERVALO DE CONFIANZA
INFERIOR 95 SUFERIOR 95

2V/S1 0.0001 2.1 16 2.8

3VIs2 0.0001 15 1.3 1.7

4V/S3 0.05 11 0,9 1.3

25V/S4 N.S 1.0 0.9 12

(*) RD= razon de riesgo o razén de disparidad. La RD fue corregida por |as diferencias observadas en cada grupo de edad.

26 Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida 2000



@73;3;-'“f..-l.-um-;.,:mw

TABLA 8

TASA DE EMBARAZO CLINICO POR TRANSFERENCIA

PROCEDIMIENTO 1990 1991 1992
FIV 20.7 21.0 226
GIFT 26.0 29.2 313
ICSI*

HA**

CRIO

OD RESCO

0D CRIO

SOFT/TOMI

*Incluye ICSI+FIV
** Hatching Asistido (Incluye HA+FIV y HA+CSI)
FIV: 1995 v/s 1990 (p= 0.01)
2000 v/s 1995 (p= 0.007)

(1990-2000)

1993
20.6
30.4

1994
22.6
331

1995
24.6
33.8
285
26.2
17.0
37.4

IS

1996
24.8
39.0
29.4
234
17.8
36.8
15.7

1997
26.3
294
31.0
26.3
19.1
36.7
224

1998 1999 2000
278 315 27.7
322 36.6 385
306 291 271
265 249 270
174 185 151
378 357 335
237 265 287
40.8 333 46.3
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TABLA 9
TASA DE EMBARAZQO 'Y TASA DE IMPLANTACION DE ACUERDO
AL TAMANO DEL CENTRO FIV E ICSI (2000)
N° DE FROCEDIMIENTOS N° DE PACIENTES TASA EMBARAZO TASA IM PLANTA CION
TRATADAS
FIV ICSI FIV ICS AV ICSI
<50 287 159 310 30.2 13.5 13.9
50 -99 460 947 28.0 22.5 11.4* 9.1*
100- 199 1057 1223 26.4 27.3 11.6 11.8
> 199 1273 3552 27.9 28.1 11.9 13.2
3077 5881
* p=0.03

FIGURA 15 TASA DE EMBARAZOY TASA DE IMPLANTACION POR TRANSFERENCIA
DE ACUERDO A LA ETAPA DE DESARROLLO DEL EMBRION
FIV EICSI (2000)
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Corresponde a un total de 3077 transferencias de FIV y 5881 transferencias de ICSI.

No se hace estudio estadistico de |os datos debido a que la decision de transferir en 48 hrs, 72 hrs o en etapa de
Blastocisto no esta dada por el azar.
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FIGURA 16

30

TASA DE IMPLANTACION* DE ACUERDO AL NUMERQ
DE EMBRIONES TRANSFERIDOS EN FIV E ICSI (2000)
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n= niimero de transferencias
(*) Tasa de implantacion (%) = Ndmero de sacos gestacionales / Nimero de embriones transferidos.
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TABLA 10

TASA DE MULTIGESTACION DE ACUERDO AL NUMERO DE EMBRIONES

TRANSFERIDOSY A LA EDAD DE LA MUJER EN RV E ICSI (2000)

FIV ICSI
N°EMBRIONES  EDAD (ANOS) N° EMBARAZOS MG MGE N° EMBARAZOS MG MGE
UNO <35 28 0.0% 0.0% 32 6.3% 0.0%
35-39 16 0.0%  0.0% 25 0.0% 0.0%
>40 2 0.0% 0.0% 11 0.0% 0.0%
SUBTOTAL 46 0.0%  0.0% 68 2.9% 0.0%
DOS MENCS 35 58 12.1% 0.0% 152 22.4% 0.7%
35-39 45 8.9% 0.0% 68 17.6% 0.0%
=40 11 0.0% 0.0% 24 20.8% 0.0%
SUBTOTAL 114 9.6%  0.0% 244 20.9% 0.4%
TRES MENOS 35 198 34.3% 5.6% 328 34.1% 8.2%
35-39 94 21.3% 3.2% 114 30.7% 3.5%
=40 S 44.4% 0.0% 40 15.0% 2.5%
SUBTOTAL 301 30.6%  4.7% 482 31.7% 6.6%
CUATRO MENOS 35 162 37.7% 13.6% 359 39.6% 13.4%
35-39 93 35.5% 8.6% 155 31.0% 7.7%
=40 15 20.0% 0.0% 37 8.1% 2.7%
SUBTOTAL 270 35.9% 11.1% 551 35.0% 11.1%
CINCOO MAS MENOS 35 59 35.9% 16.9% 141 44.7% 12.8%
35-39 47 40.7% 8.5% 86 31.4% 10.5%
=40 15 27.7% 6.7% 20 30.0% 0.0%
SUBTOTAL 121 40.0% 12.4% 247 38.9% 10.9%
TOTAL 852 285% 6.9% 1592 31.1% 7.6%

MG: Tasa de multigestacion global (= 2 sacos).
MGE: Tasa de multigestacion extrema (= 3 sacos).
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FIGURA 17
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FIGURA 18
TASA DE MULTIGESTACION EN FIV E ICSI (1995 - 2000)
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Latasa de multigestacion ha sido calculada sobre el nimero de sacos gestacionales (incluye gestaciones generadas por FIV y por ICSI).
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TABLA 11

N°EMBARAZOS ABORTOS BVBARALZOS MORTINATOS PARTOS

ESPONTANEOS ECTOPICOS > 1RN

FIV 852 17.4% 2.1% 1.2% 78.8%
ICSI (*) 1709 19.2% 1.8% 1.2% 71.5%
GIFT/OTROS 39 7.7% 2.6% 2.6% 87.2%
SOFT/TOMI 62 29.0% 1.6% 0.0% 64.5%
HATCHING ASSTIDO (HA) (**) 461 19.3% 1.5% 1.3% 75.3%
CRIO 192 20.3% 2.1% 0.5% 74.5%
0D CRO 31 19.4% 3.2% 0.0% 71.0%
0D FRESCO 456 21.1% 2.9% 1.5% 73.5%
TOTAL 3802 19.1% 2.0% 1.2% 74.0%

(*) incluye ICSI e ICSI+FIV
(**) incluye HA+FIV y HA+ICS|
Se reporta ademés, un total de 22 abortosinducidos (6 en FIV, 5 en ICSI, 1 en GIFT/Otros, 2 en SOFT, 2 en HA, 4 en CRIO y 2 en OD).
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TABLA 12
RESULTADO PERINATAL SEGUN ORDEN DE GESTACION.

PROCEDIMIENTOS DE HV E ICSI* (2000)

UNICO GEMELAR TRIPLE > QUADRUPLE
N % N % N % N %
NACIDOSVIVOS 1294 98.5 918 96.0 293 904 16 62.5
MORTINATOS
20-27 SEMANAS 7 0.5 23 24 14 43 6 18.8
280 MASSMANAS 2 0.2 5 05 2 06 0 0.0
MORTINEONATO 11 08 10 1.0 15 46 6 18.8
TOTAL 1314 956 324 28
MORTALIDAD PERINAT AL 20 15 38 40 31 96 12 429
Numero de nacidos vivos NO incluye mortineonatos.
(*) Incluye procedimientos de “FIV+ICS|".
TABLA 13
NUMERO DE ORDEN DE GESTACION Y EDAD GESTACIONAL AL PARTO
PROCEDIMIENTOS DE FIV E ICSI* (2000)
EDAD GESTACIONAL UNICO GEMELAR TRIPLE > CUADRUPLE
(SEMANAS) N % N % N % N %
20-27 27 22 17 39 10 99 2 28.6
28-31 15 1.2 29 6.6 21 20.8 1 14.3
32-36 166 134 189 43.0 63 624 4 57.1
37-41 1008 81.5 203 46.1 7 6.9 0 0.0
> 42 21 1.7 2 05 O 00 0 0.0
TOTAL 1237 440 101 7

(*) Incluye partos de “ FIV+ICSI”
Se reporta ademés, un total de 146 partos (139 Gnicosy 7 gemelares) con edad gestacional “desconocida’.
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FIGURA 19
TASA DE PREMATURIDAD EN FIV EICS (2000)
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ORDEN DE GESTACION
—ll— Prematuridad (menor oigual a 36 semanas)
—@— Prematuridad Extrema (menor o igual a 31 semanas)
Tasa de prematuridad (%) = NUmero de gestaciones < 36 semanas / NUmero total de gestaciones.
Tasa de prematuridad extrema (%) = NUmero de gestaciones < 31 semanas / NUmero total de gestaciones.
TABLA 14
PESD DEL RECIEN NACIDO Y ORDEN DE GESTACION (2000)
PESO UNICO GEMELAR TRIRLE >CUADRURE
N % N % N % N %
< 700GR. 2 0.2 17 2.0 14 4.9 4 154
700-899GR. 3 0.2 6 0.7 1 04 (0] 0.0
900-1249GR 9 0.7 27 3.2 46 162 2 1.7
1250-249 R. 153 12.7 473 56.6 209 736 20 76.9
250006R. 1034 86.1 312 374 14 4.9 0 0.0
TOTAL 1201 835 284 26
Corresponde alos bebes generados por FIV e ICSI (incluye procedimientos de FIV+ICSl).
Se reporta ademés, un total de 276 bebes (113 Unicos, 121 gemelares, 40 triplesy 2 cuadruple) con edad gestaciona “desconocida’.
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Criopreservacion

Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida 2000 41




@ R-'g.'n'r\ ||| y=lrummLraaes

FIGURA 20 PROPORCION DE EMBRIONES CRIOPRESERVADOS DE ACUERDO
A LA ETAPA DE DESARROLLO DEL EMBRION (1999 - 2000)
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FIGURA 2L TASA DE EMBARAZOY TASA DE IMPLANTACION CON TRANSFERENCIA
DE EMBRIONES FRESCOS Y EMBRIONES CRIOPRESERVADOS (2000)
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Latasa de embarazo en OD (Crio) es significativamente mayor que la tasa de embarazo en FIV/ICS| (Crio) (p=0.003).
Probablemente, esto se debe a que la calidad de ovocitos/embriones donados es mejor que lo congelado en ciclos de
FIV/ICSI regular. Por otra parte, la tasa de embarazo y latasa de implantacién en OD (fresco) y OD (Crio) no difiere

significativamente.

Todo lo anterior hace pensar que los malos resultados en FIV/ICSI (Crio) (15.1% y 6.1%) son el resultado de
embriones/prontcleo de menor calidad bioldgica.
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TABLA 15

TAS\ DE EMBARAZO CLINICO DE ACUERDO AL NUMERO DE EMBRIONES

~ TRANSFERIDOS Y A LA EDAD DE LA MUJER.
COMPARACION ENTRE EMBRIONES FRESCOS Y CRIOPRESERVADOS (2000)
EMBRIONES FRESCOS EMBRIONES CROPRESERVADOS
NOTRANSFERENCIAS  TASA EM BARAZO NOTRANSFERENGAS  TAS\ EMBARALO

N° EMBRIONES ~ EDAD (ANOS)

UNO <35 399 15.0% 78 5.1%
35-39 395 10.4% 56 3.6%

> 40 235 5.5% 13 0.0%

SUBTOTAL 1029 11.1% 147 4.1%

DOS <35 851 24.7% 185 15.1%
35-39 568 19.9% 82 11.0%

> 40 303 11.6% 22 9.1%

SUBTOTAL 1722 20.8% 289 13.5%

TRES <3 1475 35.7% 235 14.5%
35-39 778 26.7% 108 11.1%

> 40 263 18.6% 35 20.0%

SUBTOTAL 2516 31.1% 378 14.0%

CUATRO <3 1443 36.1% 174 21.8%
35-39 853 29.1% 101 16.8%

>40 265 19.6% 28 10.7%

SUBTOTAL 2561 32.1% 303 19.1%

CINCO OMAS <3 542 36.9% 89 28.1%
35-39 411 32.4% 50 14.0%

> 40 177 19.8% 19 21.1%

SUBTOTAL 1130 32.6% 158 22.8%

8958 27.3% 1275 15.1%

NUmeros corresponden alasumade FIV e ICS.
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Ovodonacion
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FIGURA 22

TASA DE EMBARAZO CLINICO DE ACUERDO AL NUMERO
DE EMBRIONES TRANSFERIDOS EN OVODONACION (2000)
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Latasa de embarazo no aumenta significativamente al transferir méas de 3 embriones.

FIGURA 23 TASA DE EMBARAZO Y TASA DE IMPLANTACION DE ACUERDO
A LA EDAD DE LA RECEPTORA EN OVODONACION (*) (2000)
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(*) Corresponde a un total de 1471 transferencias; 1363 con embriones frescos y 108 con embriones criopreservados.
N= ndimero de transferencias.

En ovodonacion, la edad de la mujer receptora no afecta la tasa de embarazo.
Latasa de implantacion es significativamente més alta en mujeres < 35 afios (16.7%) respecto a mujeres de = 40 afios
(P=10.02).
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TABLA 16

(1998-2000)

TASA DE MALFORMACION SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO

1998 1999 2000
PROCEDIMIENTO NACIDOS VIV 0S % NACIDOSV IVOS % NACIDOSVIVOS %
CON EVALUACION MALFORMACION [QON EVALUACION MALFORMACION |QON EVALUACION MALFORMACION
FIV 385 1.0 384 1.0 367 1.6
GIFT 1 - 5 - 14 -
OTROS 1 - 6 - 6 -
FIV (CRIO) 13 - 27 - 21 -
ICS (CRIO) - - - - 40 25
ICSI 296 3.0 675 1.9 581 1.2
TOMI/SOFT - - - - 38 -
HA 12 - 64 2.4 142 -
oD 99 2.0 170 1.6 113 1.8
TOTAL 807 2.0 1331 1.6 1322 1.3

(*) Incluye ICSI + FIV
Una descripcion de las malformaciones segun procedi miento, se detalla a continuacion:

FIV

- R.N. con polimalformaciones.

- R.N. con ausenciadeiris.

- R.N. con comunicacion interventricular.

- R.N. con obstruccién intestinal.

- R.N. con Sindrome de “Prone Belly”.

- R.N. con Enfermedad de Wednig - Hoffmanwen.

ICSl (Crio)
- 2 R.N. (gemelos siameses) con intestino grueso Unico y atrofia de vejiga.

ICSI

- R.N. con labio y paladar hendido / ausencia de parpados.
- R.N. con ano imperforado.

- R.N. con malformaciones multiples.

- R.N. con atrofia muscular de la médula espinal (SMA).

- 2 R.N. con malformaciones cardiacas.

Ovodonacion
- R.N. con ductus persistente.
- R.N. con ano imperforado.

1998-2000
%
MALFORMACION
1.2

25
1.9

21
15
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TABLA 17
ANOMALIAS CROMOSOMICAS (2000)

De los 48 abortos con evaluaciéon cromosdmica, hubo anomalias en 19 casos.
Los resultados se detallan a continuacion:

ANOMAL IAS CROMOSOMICAS

PROCEDIMIENTO TRISOMIAS POLIPLOIDIAS MONOSOMIA | ANOVIALIA ESTRUCT LRAL

FIV (*) +13
+17
+21
ICSI + 9
+ 9(en mosaico) | 93 XXXX,+2 45, X add 9 (en masaico)
+13 92, XXXX (enm osaico)
+16

+20 (en mosaico)
+21

+22

ICSI (CRIO) +12 45 X
+16
0D +20 69, XXX

(*) abortos inducidos
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