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EDITORIAL

elizmente cumplimos 10 afios de una ardua labor

recopilando, analizando y publicando de manera
continua el Registro Latinoamericano de Reproduccion
Asistida (RLA). Lo que inicialmente representd la
agrupacion de unos pocos centros que reportaban sus
datos (2,460 ciclos), hoy constituye una publicacién seria
e importante que reporta la mayoria de los ciclos de
reproduccion asistida que se realizan en Latinoamérica.

En este afio contamos con 93 centros que realizaron
14,872 ciclos. Como se establecio en afios anteriores, no
se incluyeron los datos de centros nuevos hasta tanto no
se hubiese redizado la vista de acreditacion.
Nuevamente, la generosa participacion de distinguidos
profesionales pertenecientes a nuestra organizacion hizo
posible realizar esta tarea; se evaluaron este afio 31
centros nuevos, de los cuales fueron acreditados 19, se
dfiliaron 10 y se rechazaron 2. Actuamente, la RED
cuenta con 74 centros acreditados y 19 afiliados. Nuestro
propésito es que los centros afiliados implementen los
cambios sugeridos por los evaluadores, con el fin de
mejorar sus condiciones y asi poder ser acreditados. De
otro lado, parala RED es importante contar con todos y
cada uno de los centros que redizan técnicas de
reproduccion asistida en Latinoamérica; razén por lacual,
queremos invitar a los centros que alguna vez fueron
rechazados para que, cumpliendo con los estandares
minimos, se beneficien de nuestros procesos académicos.

En estos diez afios, el nimero de ciclos ha incrementado
paulatinamente y, a su vez, se han mejorado la tasa de
embarazo; en especial, en estos Ultimos cinco afios, lo
cua denota el interés de los centros por optimizar sus
resultados y, sin duda alguna, nuestra organizacion (RED)
ha participado en ello. Hay un nUmero mayor de centros
aplicando las técnicas de micromanipulacion; sin
embrago, existen aun diferencias significativas entre los
resultados de los centros grandes con los demas
pudiendo explicarse no solo por la habilidad del individuo
sino por la destreza que se adquiere con €l nimero de
casos efectuados.

Al igual que en la edicion anterior, continda
presentandose un gran nimero de embarazos multiples,
con todas las implicaciones que de estos se derivan; esto
nos demuestra que no hemos tenido un cambio rea de
nuestra actitud hacia e numero de embriones
transferidos; en especial, en mujeres menores de treinta
y cinco afios. En el presente andlisis demostramos que la

transferencia de més de tres embriones no incrementa la
tasa de embarazo, pero s aumenta el embarazo mdltiple.
Al respecto, cabria preguntarnos ¢cud seria, en términos
de eficiencia, la tasa maxima permitida de embarazo
multiple para un programa de reproduccion asistida?.
¢Seran los embarazos mlltiples de alto orden (trillizos o
mas) un éxito o una complicacion de estas técnicas?.

Finalmente, en esta edicion presentamos algunas tablas
nuevas, donde consideramos de manera detallada, los
esquemas terapéuticos para inducir la ovulacion 'y los
equemas para el manejo de la fase Idtea En
L atinoamérica, aunque vemos preferencias por € uso de
las gonadotropinas recombinantes, en una buena
proporcion de casos, se utilizan las gonadotropinas de
origen urinario. De otro lado, hay un mayor uso de la
progesterona vaginal para el mangjo de la segunda fase.
Su real impacto en las tasas de implantacion por €l uso de
estos protocolos deberia ser objeto de un futuro andlisis.

En marzo de 2000, durante el 1V Taler de la Red
Latinoamericana de Reproduccion Asigida, en
Horiandpolis (Brasl), se inicid la elaboracion de los
consentimientos informados para las diferentes Técnicas
de Reproduccion Asistida.  El principal proposito de este
proyecto fue el de unificar criterios; de tal manera que,
con un esfuerzo comun, se desarrollaran formularios
deginados a todos los centros de nuestra region.
Ademas, buscamos con esta herramienta servir de apoyo
durante los tratamientos tanto a las parejas como a los
profesionales. De otro lado, el RLA debera dar el soporte
estadistico real alos centrosy punto de comparacion de
la media latinoamericana con el desempefio real de cada
centro.

El RLA no serfaposible sin la participacion de todosy cada
uno de los centros que conforman la Red
Latinoamericana de Reproduccion Asigida (RED); en
especial, alainagotable labor que ha desempefiado el Dr.
Fernando Zegers-Hochschild, Director del RLA, durante
todo este tiempo, a cua le expresamos nuestros mas
sinceros agradecimientos.

Dra. Claudia Borrero
Directora Ejecutiva
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RESUMEN

S e reportan los resultados de 14.872 procedimientos de
Reproduccion Asistida realizados durante 1999 por 93
centros pertenecientes a la RED. Se incluye ademés, un
andlisislongitudinal de procedimientos realizados entre 1990
y 1999. Como en afios anteriores, Brasil y Argentina
contribuyen con la mayoria de los procedimientos de la
region.

De los procedi mientos realizados en 1999 el 28.3%
corresponde a FIV, 445% a ICSl y 11.3% a Hatching
asistido, Soft/Tomi y combinacion de procedimientos. Asi,
las técnicas que incluyen micromanipulacion de gametos,
han crecido de un 3.7% de | os procedimientos en 1993 aun
66.8% en 1999.

Ladistribucion etarea de las mujeres tratadas sefiala que, en
1990, la poblacion de mujeres de < 35 afios fue de 66.5%
y de 40 afios 0 més, 8.7%. En 1999, estas cifras fueron de
53.3% y 13.2% respectivamente.

Este afio se repite el hecho que los resultados no varia de
acuerdo a diagndstico etiolégico, obteniéndose resultados
similares en todas las categorias.

A primera vista, los datos no sugieren diferencias en la tasa
de embarazo al transferir alas48 hrs, 72 hrs o en blastocisto,
siendo €l ndimero de casos alin muy bajo para permitir un
andlisis riguroso.

L as tasas de embarazo clinico (TEC) y de partos con nacidos
vivos por aspiracion fueron 27.0% y 20.5% para FIV y
26.5% y 19.9% para ICSI, respectivamente. 12604
transferencias realizadas dieron origen a 3845 nacidos vivos
(1898 unicos, 1300 gemelares, 555 trillizos y 92 cuadruples
0 més).

Tanto en términos globales cono al interior de cada
categoriadiagnostica, la TEC por aspiracion disminuye con la
edad delamujer. El efecto de laedad afectadeigual manera
la tasa de implantacion.

Al comparar longitudinalmente la tasa de embarazo por
transferenciaen FIV, se observa que a partir de 1995 hay un

8 Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida 1999

aumento significativo que se expresa en cada afio. Asi
mismo, en 1999 |la tasa de implantacion en RV es
significativamente mas alta que la de 1995.

En términos globales, la TEC sigue siendo mayor en la
medida que aumenta el nimero de embriones transferidos
tanto en FIV como en ICSI. Este incremento es significativo
hasta la transferencia de tres embriones. La transferencia de
més embriones no representa un incremento en las tasas de
gestacion, solo aumenta la tasa de multigestacion.

La media de embriones transferidos en este afio fue de 3.2.

Es importante destacar que, por primera vez, fue posible
analizar lo siguiente:

 Estimulacion ovérica: en 69,6% de los ciclos se utilizé rFSH
en forma exclusiva o combinada con HMG. El uso de
agonistasigue siendo mayoritario (89.9%), pero aparece por
primera vez, ciclos en que se utiliza antagonista (7.1%)

» Resultados de FIV e ICSI de acuerdo a tamafio del centro:
Latasade embarazo en FIV no se vi6 afectada por €l tamafio
del centro. Lo contrario sucedi6 en ICSI, donde la tasa de
embarazo e implantacion obtenida por los centros que
realizan 200 ciclos o mas, fué significativamente mayor.
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DEFINICIONES USADAS EN ESTE REGISTRO

Fecundacion In Vitro (FIV): ceeeeeeeceeeeeeee e
Transferencia de Gametos a la Trompa (GIFT): ............

Otros; En esta categoria se incluyen: ........ccccccceeevuveen..

Hatching ASiStido (HA) ..

CriOpreESErVaCiON......ceeeeeereeeieeeearieeeeereeeeseeeessseeeeeseeens

Donacién de Ovocito / FIV / GIFT .ooceeeecieeeeee e

OTRA S DEFINICIONES O FERACIONALES
CicloSIiNICIA0OS: ......ceeiviiieirieieee e
Ciclos descontinuados: ..........cceeeeeeieerieseeieeseeeeieene
ASDITACION: et
Embarazo CliNiCO: ......ccocvevirieiiiiee e
ADOrto ESPONtaneo: .......ccceeiiieiieiiieeieesee e
Embarazo ECtOPICO: ....ccuvveeeiieeesiiieerieeesieeeseeeesneee e
Edad Gestacional: ..........ccoovieiiiiiiiiiiieeeee
MOTEINGLO: ...veieiiieie e
NaCidOS VIVOS: ....ccueiiiiiiiiiiiiesie e

MOrtineonato PreCOZ: ......ceveeiueereeiiieeeeeiieeeeseee e e

CONCEPLUS.  1eveeeeieeeiieee e e e e et e e e e e e e e ee e e e e e eannne

NICIONES

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.

Incluye aguellos ciclos y embarazos en los cuales se transfieren gametos
(ovocitos y espermatozoides) a la trompa de Falopio (excluye la combinacién
de FIV/GIFT, que estaincluida en “Otros”)

 Transferencia de cigotos o pronucleos alatrompa. ZIFT. PROST.
 Transferencia de embrién (conceptus) alatrompa, TET.
 Tratamientos combinados de GIFT y FIV.

Se refiere alainyeccion intracitoplasmética de espermatozoide.

S refiere a la transferencia a la trompa de falopio de ovodtos
microinyectados.

Se refiere a procedimiento en que la zona pelicida del conceptus es
perforada por tratamiento quimico o mecanico.

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

Se refiere a la fecundacion in vitro o transferencia de gametos con ovocitos
donados y espermatozoides de la pareja masculina.

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.

Se refiere a ciclos iniciados que suspenden su tratamiento antes de la
aspiracion folicular.

Se refiere a aspiraciones foliculares transvaginales y laparoscdpicas,
independientemente de la recuperacion de ovocitos.

Se refiere a embarazos documentados ecograficamente por la presencia de
un saco gestacional o con documentacion clinica de la gestacion.

Se refiere a un embarazo clinico que se pierde espontaneamente antes de
completada la semana 20 de gestacion.

Se refiere a una gestacion en que la implantacion ha ocurrido fuera de la
cavidad uterina.

Se ha calculado agregando 14 dias (2 semanas) a nimero de semanas
completadas entre la fecundacion y el término de la gestacion.

Se refiere a la muerte fetal antes del parto y después de completada la
semana 20 de gestacion.

Se refiere a recién nacidos (RN) cuyos signos vitales estan conservados al
momento de salir del tracto genital femenino.

Se refiere a nacidos vivos que mueren en los primeros siete dias de nacidos.
Estos casos estan incluidos tanto en nacidos vivos como en mortalidad
neonatal precoz.

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 1999 9
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ARGENTINA

BUENOSAIRES

m Centro de Estudios en Ginecologiay Reproduccion
(CEGYR)

= Centro de Investigaciones en Medicina Reproductiva
(CIMER)

= Centro de Reproduccion - Servicio de Ginecologia,
Hospital Italiano

m Centro de Salud Reproductiva (CER)

= FECUNDITAS - Instituto Médico Integral de Fertilidad

= FERTILAB

¢ GENS - Centro Especializado en Tratamiento parala mujer

m Halitus Instituto Médico

n Ingtituto IMAGEM

» Prefer - Instituto Médico de Ginecologiay Fertilidad

» PROCREARTE

= Unidad de Fertilidad San Isidro

CORDOBA

= Centro Integral de Ginecologia, Obstetriciay Reproduccion
(CIGOR)

= Servicio de Ginecologiay Biologia de la Reproduccién,
Hospital Italiano de Cérdoba

LA PLATA
= Centro de Reproduccion y Planificacion Familiar
FERTILEQUIP

ROSARIO
= Centro de Fertilidad de la Pareja (CEFEP)
= Programa de Asistencia Reproductiva (PROAR)

SALTA

m Centro de Infertilidad, Reproduccion y Endocrinologia de
Sdlta (CIRES)

= Salud Reproductiva Salta (SARESA)

BOLIVIA

SANTA CRUZ
m Centro de Fertilizacion In Vitro, Santa Cruz
m [nstituto de Salud Reproductiva

10 Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida 1999

Centros participantes en 1999

BRASIL

BELO HORIZONTE

n Clinica ORIGEN

» Instituto de Salde da Mulher

= Laboratorio de Reproducéo do HC da UFMG
a Clinica Pro-criar/Mater Dei

BRASILIA

» Centro de Endoscopia e Assisténcia a Fertilidade
(CENAFERT)

s GENESIS - Centro de Assisténcia en Reproducdo Humana

= Setor de Reproducdo Humana do Hospital Materno Infantil
deBrasilia

CAMPINAS
= Centro de Reprodusdo Humana de Campinas

CURITIBA - PARANA
1 ANDROLAB - Clinica e Laboratorio de Andrologia

FORTALEZA - CEARA
s CONCEPTUS - Centro de Reproducdo Assistida do Ceara

GOIANIA
= Fértile Diagnésticos - Reprodugdo Humana
* Centro de Reproducéo Assistida Femina

LONDRINA - PARANA
¢ CEDILON - Laboratorio de Reproducéo Humana

MARINGA - PARANA
= Materbaby - Reprodugdo Humana e Genética

PORTO ALEGRE

= FERTILITAT - Centro de Medicina Reproductiva

¢ GERAR - Reproducéo Assitida

« Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul

* SEGIR - Servicio de Ecografia, Genética e Reproducao
Humana

RECIFE - PERNAMBUCO
m CIGO - Centro de Fertilizaggo In Vitro

RIBEIRAO PRETO

= Centro de Reprodusdo Humana, Fundagdo Maternidade de
“Sinh&Junqueira’ (CRH)

» Hospital das Clinicas da Ribeirdo Preto

RIO DE JANEIRO
= Centro de Medicina da Reproducéo Ltda.
= G&O “Ginecologia e Obstetricia da Barra”



SAOPAULO

m Centro de Reproducéo Assistida, Hospital Pérola Byington
CRSMNADI

= CEPERH - Centro de Endoscopia Pelvica e Reprodugédo
Humana

m Clinica e Centro de Pesquisa em Reproducdo Humana R.
Abdelmassih

m CLINIMATER

= DIASON - Diagndstico Sonogréfico - Divicéo de
Fertilizag8o Assistida

* FERTICLIN - Clinic of Fertilidade Humana

m FERTILITY - Centro de Fertilizacdo Assistida

m HUNTINGTON - Centro de Medicina Reproductiva

= PROFERT - Programa de Reproducéo Assistida

= Unidad de Reproducéo Humana de Hospital Albert
Einstein

* UNIFERT - Clinica de Fertilidade Conjugal

SAN JOSE DO RIO PRETO
= Centro de Reprodugdo Humana de San José do Rio Preto
m IMR - Instituto de Medicina Reproductiva

CHILE

CONCEPCION

m Centro de Fertildad y Medicina Reproductiva Concepcion
SA.

SANTIAGO

m Centro de Estudios Reproductivos (CER)

m Clinica Los Dominicos

= Programa de Fertilizacién Asistida, IDIMI

= Unidad de Medicina Reproductiva, Clinica Alemana

m Unidad de Medicina Reproductiva, Clinica Las Condes
m Unidad de Medicina Reproductiva, Clinica Las Nieves

VINA DEL MAR
= Unidad de Medicina Reproductiva, Clinica Reflaca

COLOMBIA

BARRANQUILLA
m PROCREAR

BOGOTA

* MEDI FERTIL

m Unidad de Fertilidad del Country Ltda (CONCEPTUM)

m Unidad de Fertilidad, Procreacion Medicamente Asistida

CALI
» Centro FECUNDAR Cdli
m Centro Médico Imbanaco

MEDELLIN
= IN SER - Instituto Antioquefio de Reproduccion

@ unfr\ |f y=lrummaLraaes

ECUADOR
QUITO

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

GUATEMALA

CIUDAD DE GUATEMALA
* Centro de Reproduccion Humana “ CER”

MEXICO

GUADALAJARA
« Centro de Reproduccion Asistida del Occidente
* Instituto de Medicina Reproductiva del occidente

LEON, GUANAJUATO
= Instituto de Medicina Reproductiva del Bajio (IMER)

MEXICOD.F.
m Centro Especializado parala Atencion de la Mujer
m Grupo de Reproduccién y Genética AGN & Asociados

MONTERREY NUEVO LEON
* CREASIS
m Instituto para el Estudio de la Concepcién Humana

SAN LUISDE POTOSI
* OBGIN S.C.

PERU

LIMA
« Clinica Miraflores - Instituto de Ginecologia y Fertilidad
m Grupo PRANOR - Instituto de Ginecologiay Reproduccion

URUGUAY

= Centro de Esterilidad Montevideo (CEM) - Clinica del
Parque

SALTO
= Centro de Reproduccion Humana del Interior (CERHIN)

VENEZUELA

= Centro Médico Docente La Trinidad

m EMBRIOS - Centro de Fertilidad y Reproduccion Humana,
Hospital de Clinicas Caracas

= GENESIS - Unidad de Fertilidad y Reproduccion

= UNIFERTES, Clinica El Avila

* FERTILAB

Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida 1999 11



Metodologia de Analisis

ANALISIS DEL ANO 1999

DE LOS DATOS

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

diagndstica fue hecho para FIV. Al interior de una determinada categoria
diagndstica se compararon las tasas observadas en cada grupo etéreo. Para estas
comparaciones se uso 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 1999. Las
comparaciones fueron hechas entre procedimiento y entre diferentes afios de un
mismo procedimiento. Estos andlisis permitieron determinar que, si hien la
distribucion etarea de ambas técnicas es diferente, estas pueden ser analizadas en
forma conjunta 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 (RV+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
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DE ACUERDO AL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO S

FIGURA 1

1990

1999

>199 Ciclos
<50 /Nms%)
(38.1%) \

<50
0,
(18.3%) >199 Ciclos
(24.7%)

100-19

Ciclos
(28.6%) 100-199
[ Ciclos
50-199 - (28.0%)

50-199 (29.0%)
(19.0%)
n= 21 Centros n= 93 Centros
TABLA 1
PAISESREFORTANDO DATOS (1999)
PAIS N° CENTROS % DEL TOTAL N° CICLOS INICIADOS % DEL TOTAL

ARGENTINA 19 20.2 3332 22.4
BOLIVIA 2 2.2 107 0.7
BRASIL 37 39.8 6885 46.3
COLOMBIA 7 7.5 775 5.2
CHILE 8 8.6 838 5.6
ECUADOR 2 2.2 74 0.5
GUATEMALA 1 1.1 35 0.3
MEXICO 8 8.6 1424 9.6
PERU 2 2.2 314 2.1
URUGUAY 2 2.2 181 1.2
VENEZUELA 5 54 907 6.1
TOTAL 93 100 14872 100

13
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FIGURA 2
NUMERO DE CENTROS REFORTANDO AL REGISTRO LATINOAMERICANO

(1990 - 1999)
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FIGURA 4 CENTROS REPORTANDO TECNICAS DE MICROMANIPULACION

(1993 - 1999)
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Seincluye procedimientos de ICSI, HA, SOFT/TOMI 'y combinaciones de |as anteriores.

FIGURA'S CENTROS REPORTANDO CRIOPRESERVACION
(1991 - 1999)
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FIGURA 6

13.746* Proced mientos deRA reaizadbs en 1999
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(*) Excluye ciclos discontinuados (n=1129)

FIGURA 7
TIPO DE PROCEDIMIENTO

PORCENTAJE DEL TOTAL DE ASPIRACIONES (1990-1999)
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TABLA 2

CICLOS DE TRATAMIENTOY EMBARAZO @.INICO SEGUN TIFO DE FROCEDIMIENTO (1999)

PROCEDIMIENTOS
MICROMANIPULACION

FIV GIFT
CICLOS INICIADOS 4212 84
CICLOS DISCONTINUADOS 526 12
ASPIRACIONES (A) 3686 72
TRANSFERENCIAS (B) 3166 71
EMBARAZ0S CLINE 0S(C) 996 26
PARTOS CON = 1 RN(S) (D) 754 20
% CICLOS DISCONTINUADOS 125 14.3
%D ETRAN SFEREN CA FOR:

ASPIRACION 85.9 98.6
% DE EMBARAZD CLINICO FOR:

ASPIRACION 27.0 36.1

TRANSFERENCIA 315 36.6
%DE PARTOS(S) CON = 1RN(S) FOR:

ASPIRACION 20.5 27.8

TRANSFERENCIA 23.8 28.2

EMBARAZO CLINCO 75.7 76.9

A. Agiraciones Se refiere a agiraciones foliaulares
transvaginales y laparoscopicas, independientemente de la
recuperacion de ovocitos.

B. Transferencias: Serefiere alatransferenciaal Uteroy/o ala
trompa de Falopio de uno o més conceptus (embriones) y/o
gametos.

OTROS ICsI ICS +FN SOFT/TOMI “HAT CHING ASISTIDO” | CRIOPRESERVACION OVODONACION
FIV ICSI FIV ICSI FRESCOS CONGELAD.
52 6623 351 105 85 1134
1 524 18 2 0 46
51 6099 336 103 85 1088
42 5568 319 102 85 1025 386 592 1150 98
14 1615 96 34 24 275 73 108 411 26
13 1211 71 30 15 207 (il 78 304 16
iLE) 7.9 5.0 iLE) 0.0 41 = = = =
82.4 913 95.1 99.0 100.0 94.2 = = = =
2725 26.5 28.8 33.0 282 253 = = 2 2
33.3 29.0 30.3 33.3 28.2 26.8 189 182 357 26.5
255 e 20.3 29.1 17.6 18.5
31.0 21.7 21.4 294 17.6 19.6 132 132 264 163
CRE 75.0 70.7 88.2 62.5 73.1 69.9 722 740 615

C. Embarazos Clinicos: Se refiere a gestaciones intrauterinas
documentadas ecogréficamente con al menos un sam
gestacional.

D. Patos: Se refiere a los redén nacidos después de
completada las 20 semanas de gestacion.

El nimero total de procedimientos realizados durante 1999
incluye:

Ciclos iniciados de FIV, GIFT , Otrosy micromanipulacion =
12.652 ciclos.

Ciclos transferidos de Criopreservacion y Ovodonacion (OD)
= 2226 ciclos.

Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida 1999
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TABLA 3
DISTRIBUCION DE LASA SPIRACIONES
DE ACUERDO AL ESQUEMA TERAPEUTICO (1999
NUMERO DE ASPIRACIONES PORCENTAJE DEL TOTAL
GIRH (AG) + r FSH 5127 44.5%
GIRH (AG) + HMG + rFSH 2382 20.7%
GPRH (AG) + HMG +uFSH 1497 13.0%
GMRH (AG) + HMG 950 8.2%
CLOMIFENO + HMG 418 3.6%
GMRH (AG) + UFSH 401 3.5%
GMRH (ANTAG) + rFSH 240 2.1%
CICLOSNATURALES 139 1.2%
GrRH (ANTAG) + HMG +rFsH 124 1.1%
rFSH + HMG 107 0.9%
GNRH (ANTAG) + HMG 48 0.4%
rFSH 30 0.3%
UFSH + HMG 25 0.2%
rLH + rFSH 8 0.1%
CLOMIFENO + uFSH 6 0.1%
HMG 7 0.1%
GNRH (AG) + UFSH + rFSH 2 0.0%
CLOMIFENO 1 0.0%
CLOMIFENO + rFSH 4 0.0%
UFSH 4 0.0%
TOTAL 11520 100.0%
FIGURA 8 459
40% 405
DISTRIBUCION DE ’
LAS TRANSFERENCIAS 35%}
SEGUN .
SUPLEMENTACION £
[
LUTEA (1999) S 2506
o 224
o
2 20%¢
8
5 15%;¢ 14.6
107 =
10%¢
Corresponde a un total de
10.378 transferencias; FIV (3166), 5064+
GIFT y Otros (113),
Micro manipuladén (7099). No 0%
hubo suplementacion litea en Ord Vaginal Inyecteble  Combinada Otra
un 0.1% de las transferencias. (Ord +
Vaginal)
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FIGURA 9

DISTRIBUCION DE LAS ASPIRACIONES SEGUN CATEGORIA DIAGNOSTICA (1999)
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(3A.7%)
5 A\
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(11.9%)
i
OTRAS FEMENINAS
(24.9%)
Corresponde a un total 3.686 aspiraciones de FIV, y 123 de GIFT y Otros.
TABLA 4
TASA DE EMBARAZO CLINICO SEGUN CATEGORIA
DIAGNOSTICA Y EDAD DE LA MUJER EN FIV (1999)
EDAD (afios) TUBARIA OTRAS MASCULINAS MULTIPLE INEXPLICADA
ASP. % ASP. % ASP. % ASP. % ASP. %
<35 701 30.8 504 325 238 30.7 367 313 191 314
35-39 496 20.8 323 28.2 153 30.1 267 213 134 36.6
=40 125 128 123 16.3 47 10.6 86 11.6 54 16.7
TOTAL 1322 25.3 950 289 438 28.3 720 253 379 311

Corresponde a 3686 ciclos aspirados de FIV, y 123 ciclos de GIFT y Otros.

Al interior de cada categoria diagnéstica, |a tasa de embarazo es significativamente mayor en mujeres menores de 35
afos comparado con mujeres de 35-39 y > 40 afios. (p< 0.02)

Al interior de cada categoria etarea, |a categoria diagnésticano parece af ectar |atasa de embarazo excepto en mujeres
de 35-39 afios con factor tubérico y masculino (p=0.04).
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FIGURA 10
DISTRIBUCION ETAREA DE LAS MUJERES TRATADAS (1999)
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Corresponde a 10.701 aspiraciones de FIV, 123 de GIFT y Otros més 5.887 transferencias de ICSI e ICSI+FIV, 102 transferencias de SOFT/TOMI
y 1.110 transferencias de Hatching Asistido.

FIGURA 11
DISTRIBUCION ETAREA DE LASMUJERES TRATADASEN FIV EICS (1990-1999)
70
A ||<35ANos |||35-39ANos I|24OANOS
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E 30.9 308 Mz09 320 T
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g
sl 13304l 1237 M s 1320}l 123.2
2
7
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Datos corresponden a ciclos aspirados de FIV (1990-1999) y ciclos transferidos de ICSI (1995-1999)

Ladistribucién etarea de las mujeres que acceden aFIV e |CSl ha cambiado con los afios. La proporcién de mujeres menores
de 35 afos disminuye de un 66.5% en 1990 aun 53.3% en 1999. A su vez, €l porcentaje de mujeres de = 40 afios aumento
de 8.7% a 13.2%. En general, el porcentaje de mujeres de = 35 afios aumentod en estos 10 afios en 13.2%.
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FIGURA 12
TASA DE EMBARAZO POR TRANSFERENCIA Y PARTO POR ASPIRACION
EN FIV EICSI (1990 - 1999)
T CMBARAZO/TRANSE | PARTO /ASARACION
= _—

ARNO ANO
190.- 20.8 13.4 1990
1991 210 136 1901
192 T o 1992
19%8__ 206 125 _ 1993
1994._- 26 134 —1994
19%.. 26.0 15.0 1995
199%__ 2%. 17.8 1996
1997__ 28.6 205 1997
1998-- 28.4 195 —1998
1999.- 2.9 5 20.1 1999

4.0 ..... ?;0 ..... 2.0 ..... 1.0 ..... 0 ..... :IZO ..... 2.0 ..... 3;0 ..... 40
TASA DEEMBARAZO TASA DE PARTO

Desde €l afio 1995, |as tasas de embarazo y parto por aspiracion comprenden lasumade FIV e ICSl.

Latasa de embarazo por transferencia aumento significativamente por cada intervalo de afios entre 1994

y

1995 (p=0.01); 1996 y 1997 (p=0.0007); 1998 y 1999 (p=0.04).

La tasa de parto por aspiracion es significativamente mas alta en 1995 que en afos precedentes
(p<0.0001). Entre 1995 y 1999 |la tasa aumento de 15.0 a 20.1%.
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TABLA 5

TASA DE EMBARAZO CLINICO DE ACUERDO AL NUMEROQ

DE EMBRIONES TRANSFERIDOS Y A LA EDAD DE LA MUJER

ENFIVEICS
FIV ICS
N° EMBRIONES EDAD (afios) NOTRANSFERENCIAS ~ TASA EMBARAZO  NCTRANSFERENCIAS ~ TASA EMBARAZO
UNO <35 132 14.4% 212 17.9%
35-39 116 11.2% 221 11.3%
240 65 6.2% 172 5.2%
SUBTOTAL 313 11.5% 605 11.9%
DOS =385 294 31.3% 509 26.7%
35-39 196 23.5% 336 19.9%
240 67 22.4% 184 8.2%
SUBTOTAL 557 27.5% 1029 21.2%
TRES <35 544 38.6% 1005 35.1%
85280 307 28.3% 483 30.0%
=240 81 22.2% 171 17.5%
SUBTOTAL 932 33.8% 1659 31.8%
CUATRO <35 487 38.0% 879 37.5%
35:89 328 38.4% 467 33.0%
240 85 16.5% 163 22.7%
SUBTOTAL 900 36.1% 1509 34.5%
CINCO <35 168 39.3% 275 40.0%
35-39 127 32.3% 167 33.5%
240 38 26.3% 70 27.1%
SUBTOTAL 333 35.1% 512 36.1%
SEIS OMAS <35 49 46.9% 125 39.2%
35-39 64 35.9% 88 38.6%
240 18 22.2% 41 19.5%
SUBTOTAL 131 38.2% 254 35.8%
TOTAL 3166 31.5% 5568 29.0%

La tasa de embarazo clinico no difiere en FIV e ICSI. Esta similitud se manifiesta en cada categoria etérea y en cada
categoria de embriones transferidos, excepto en mujeres >40 afios con 2 embriones transferidos (p=0.002).
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FIGURA 13

TASA DE EMBARAZO CLINICO DE ACUERDO A LA EDAD DE LA MUJER
Y AL NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS EN FIV E ICSI (1999)
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Corresponde a 3.166 transferencias de FIV y 5.568 transferencias de ICS

TABLA 6
RAZON DE RIESGO DE EMBARAZO DE ACUERDO AL NUMERO
DE EMBRIONES TRANSFERIDOS EN FIV (1999)
AV VALORP RD* INTERVALO DE CONFIANZA
INFERIOR 95 SUPERIOR 95
2vis1 P < 0.00001 2.8 1.9 4.1
3v/s 2 P <0.021 1.3 1.0 1.7
4vls 3 N.S 1.1 0.9 1.4
5vis 4 N.S 1.0 0.7 1.3
6V 5 N.S 1.2 0.8 1.8

RD=razén de riesgo o razén de disparidad. LaRD fue corregida con las diferencias observadas en cada grupo de edad.

RAZON DE RIESGO DE EMBARAZO DE ACUERDO AL NUMERO
DE EMBRIONES TRANSFERIDOS EN ICSI (1999)

ICSI VALORP RD* INTERVALO DE CONFIANZA
INFERIOR 95 SUPERIOR 95

2vis1 P < 0.00014 1.8 1.3 24

3vis2 P < 0.00001 1.6 1.3 1.9

4vls3 N.S 1.1 1.0 1.3

5vis4 N.S 1.1 0.9 1.4

6 Vi 5 N.S 1.0 0.7 1.4

RD=razon deriesgo o razén de disparidad. LaRD fue corregida con las diferencias observadas en cada grupo de edad.

Lachance de embarazo paraFIV e ICSl es significativamente mayor al transferir 2 embriones respecto de 1y 3 embriones
respecto de 2. La chance de embarazo no aumenta al transferir 4 embriones.
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FIGURA 14
TASA DE EMBARAZO CLINICO POR TRANSFERENCIA
EN FIV (1990 - 1999)
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FIGURA 15 ,
TASA DE EMBARAZO CLINICO POR TRANSFERENCIA
EN ICSI* (1995 - 1999)
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(*) Incluye ICSI+FIV.
n=nlmero de transferencias

En igual periodo, las tasas de embarazo para “Hatching Asistido” fueron: 26.2%(1995), 23.4%(1996), 26.3%(1997),
26.5%(1998) y 26.9%6(1999).
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TABLA 7

Y EDAD DE LA MUFER EN FIVEICS

TASA DE IMPLANTACION SEGUN NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS

FIV ICS|
N°EMBRIONES  EDAD (afios) N° TRANSERENCIAS TASA N° TRANSFERENCIAS TASA
IMPLANTACION IMPLANTACION
UNO <35 132 14.4% 212 17.9%
35-39 116 11.2% 221 11.8%
240 65 6.2% 172 5.2%
SUBTOTAL SIS 11.5% 605 12.1%
DOS <35 294 18.4% 509 16.0%
35-39 196 13.3% 336 11.6%
=40 67 12.7% 184 4.3%
SUBTOTAL 557 15.9% 1029 12.5%
TRES < 35 544 18.4% 1005 16.8%
8589 307 11.5% 483 12.7%
240 81 8.6% 171 6.4%
SUBTOTAL 932 15.3% 1659 14.5%
CUATRO <35 487 14.7% 879 14.4%
35-39 328 12.3% 467 11.0%
=40 85 4.4% 163 6.9%
SUBTOTAL 900 12.9% 1509 12.5%
CINCO <35 168 13.6% 275 12.8%
35-39 127 10.9% 167 9.6%
240 38 7.4% 70 7.1%
SUBTOTAL 888 11.8% 512 11.0%
SEISO MAS <35 49 15.0% 125 11.1%
35-39 64 8.3% 88 9.7%
240 18 4.6% 41 5.7%
SUBTOTAL 131 10.3% 254 9.7%
TOTAL 3166 13.5% 5568 12.6%

Tasa de implantacion (%) = NUmero de sacos gestacionales / NUmero de embriones transferidos.

Como es de esperar, la tasa de implantacion no se ve afectada por la transferencia de 1,2 6 3 embriones.

La Tasa de implantacion es significativamente mayor en mujeres menores de 35 afios que en mujeres de 35-39 afios
y = 40 afos (p=0.001).

En mujeres menores de 35 afios la disminucién en la tasa de implantacion al transferir = 4 embriones puede
ser el resultado de la calidad de estos embriones.
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TABLA 8

DISTRIBUCION DE LOS CENTROS DE ACUERDO AL NUMERO DE CICLOS INICIADOS,

TASA DE EMBARAZO Y TASA DE IMPLANTACION (1999)
N°DEPROCEDIMIENTOS ~ N°DECENTROS ~ N°DEPACIENTESTRATADAS ~ TASAEMBARAZO(*)  TASA IMPLANTACION(**)

FIV ICS FIV ICS
<50 17 577 32.8 26.6 13.1 10.8
50 - 99 27 2009 30.7 26.6 12.9 11.2
100 - 199 26 3460 28.6 26.3 13.0 11.4
> 199 23 8826 33.5 304 (38 141 133 (b

TOTAL 93 14872

(*) Corresponde a un total de 14872 procedimientos de FIV, GIFT, Otros, Micromanipulacion, Criopreservacion y Ovodonacion.
(**) Calculado sobre un total de 8734 transferencias (3166 de FIV y 5568 de ICSI)

(a) p=0.023

(b) p=0.002

En ICSI latasa de embarazo e implantacion es significativamente mas alta en centros que realizan mas de 199 ciclos por
ano comparado con centros mas pequefios. Esta diferencia no se expresaen FIV.
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FIGURA 16 TASA DE EMBARAZO E IMPLANTACION SEGUN EL NUMERO
DE EMBRIONES TRANSFERIDOS EN FIV E ICSI (1999)
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Latasa de embarazo clinico aumenta significativamente al transferir 2 embriones sobre 1y 3 sobre 2.

Latasa de implantacion no se ve afectada por el nimero de embriones transferidos.
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FIGURA 17
TASA DE IMPLANTACION
(CON EMBRIONES FRESCOS) EN FIV (1995-1999)
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FIGURA 18 .
TASA DE IMPLANTACION
; EN ICSI* (1995-1999)
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(*) Incluye ICSI+FIV
n=nlmero de transferencias
La tasa de implantacion para “Hatching Asistido” fue 12.2% en 1998 y 11.8% en 1999.
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TABLA 9

TASA DE MULTIGESTACION SEGUN NUMERO DE EMBRIONES

TRANSFERIDOSY EDAD DE LA MUJER EN FIV E ICSI (1999)

FIV ICSI
N°EMBRIONES  EDAD (afios) N° EMBARAZOS MG MGE N° BMBARAZOS MG
UNO MENOS 35 19 0.0% 0.0% 38 0.0%
85560 13 0.0%  0.0% 25 4.0%
=40 4 0.0% 0.0% 9 0.0%
SUBTOTAL 36 0.0% 0.0% 72 1.4%
DOS MENOS 35 92 15.2% 1.1% 136 19.9%
35-39 46 13.0% 0.0% 67 16.4%
240 15 13.3% 0.0% 15 6.7%
SUBTOTAL 153 14.4% 0.7% 218 17.9%
TRES MENOS 35 210 32.4% 10.5% 353 34.3%
35-39 87 19.5% 2.3% 145 22.1%
=40 18 16.7% 0.0% 30 10.1%
SUBTOTAL 315 27.9% 7.6% 528 29.5%
CUATRO MENOS 35 185 35.7% 15.1% 330 38.2%
85238 126 20.6% 5.6% 154 26.6%
=40 14 7.1% 0.0% 37 18.9%
SUBTOTAL 325 28.6% 10.8% 521 33.4%
CINCO MENOS 35 66 455% 21.2% 110 37.3%
35-39 41 43.9% 17.1% 56 30.4%
240 10 30.0% 10.0% 19 21.1%
SUBTOTAL 117 43.6% 18.8% 185 33.5%
SEISO MAS MENOS 35 23 65.2% 21.7% 49 40.8%
85560 23 26.1% 8.7% 34 32.4%
=40 4 25.0% 0.0% 8 50.0%
SUBTOTAL 50 44.0% 14.0% 91 36.5%
TOTAL 996 27.7%  8.9% 1615 28.9%

MG: Tasa de multigestacion global (= 2 sacos).
MGE: Tasa de multigestacion extrema (= 3 sacos).

MGE

0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
8.8%
4.8%
0.0%
7.2%
12.1%
5.8%
2.7%
9.6%
15.5%
10.7%
5.3%
13.0%
20.4%
8.8%
12.5%
15.4%
7.8%
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FIGURA 19 TASA DE EMBARAZO CLINICO Y DE MULTIGESTACION
DE ACUERDO AL NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOSEN FIV E ICS| (1999)
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FIGURA 20
TASA DE MULTIGESTACION EN FIV E ICSI (1990 - 1999)
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Debido a las diferencias en el formato del registro hasta el afio 1994, |la tasa de multigestacion fue calculada sobre el
numero de partos que llegaron a término (Incluye solo gestaciones generadas por FIV). Posteriormente, la tasa de
multigestacion ha sido calculadas sobre el nimero de sacos gestacionales (Incluye gestaciones generadas por FIV y por
ICSl).
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TABLA 10
N°EMBARAZOS ABORTOS EMBARAZOS MORTINATOS PARTOS
ESPONTANEOS ECTOPICOS >1RN

HV 996 20.7 % 2.2% 0.8% 75.7%
ICSI (*) 1711 19.8 % 2.0% 1.1% 74.1%
GIFT/OTROS 40 15.0 % 0.0% 2.5% 82.5%
SOFT/TOMI 34 5.9% 5.9% 0.0% 88.2%
HA (*) 299 17.7 % 2.3% 4.3% 71.9%
CRIO 181 254 % 0.6% 2.8% 71.3%
0D CRIO 26 38.5% 0.0% 0.0% 61.5%
0D FRESCO 411 20.2% 1.0% 1.0% 73.2%

(*) incluye ICSl e ICSI+FIV

(**) incluye HA +FIV y HA +1CSl

Sereportaademas, un total de 31 abortosinducidos (6 en FIV, 14 en ICSI, 3en ICSI+FIV, 6 en AH y 2 en OD). No hubo seguimiento en un total de 75 embarazos
(5enFIV,34enICSl, 4enICSI+FIV, 15en AHy 17 en OD).

La tasa de aborto espontaneo no difiere en FIV v/s ICSI. Tampoco hay diferencias entre embarazos generados con
embriones frescos y aquell os generados con embriones criopreservados excepto en Ovodonacion (p=0.002). En este Ultimo
caso el aumento de abortos puede estar relacionado con el nimero de casos.

TABLA 11
N°EMBARAZOS ABORTOS EMBARAZOS MORTINATOS PARTOS
ESPONTANEOS ECTOPICOS 21RN

1990 374 21.4 % 2.9% 1.6% 74.1%
1991 521 215 % 3.6% 1.2% 73.7%
1992 779 18.7 % 3.9% 2.4% 74.7%
1993 689 225 % 2.6% 1.0% 73.3%
1994 831 20.8 % 3.4% 0.7% 72.6%
1995 1450 19.4 % 2.5% 0.7% 70.1%
1996 2278 17.6 % 2.2% 0.8% 79.1%
1997 2764 16.6% 2.1% 1.0% 79.7%
1998 3228 19.4% 1.8% 1.0% 77.9%
1999 3698 20.1% 1.9% 1.4% 74.2%

Incluye el devenir de todos los embarazos de FIV, GIFT, Otros, Micromanipulacion, Criopreservacion y Ovodonacion.
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TABLA 12
RESULTADO PERINATAL SEGUN ORDEN DE GESTACION.
PROCEDIMIENTOS DE FIV E IcSl (1999)
UNICO GEMELAR TRIPLE > CUADRUPLE
N % N % N % N %

NACIDOSVIVOS 1350 98.6 901 946 357 97.3 57 803

MORTINATOS

20-27 SEMANAS 2 0.1 18 19 6 16 2 2.8

280 MAS SEMANAS 6 04 16 17 1 0.3 1 14

MORTINEONATO 1 0.8 17 18 3 0.8 1 155

TOTAL 1369 952 367 71

MORTALIDAD PERINATAL 1.4% 5.3% 2.7% 19.7%
NuUmero de nacidos vivos NO incluye mortineonatos.
TABLA 13

NUMERO DE ORDEN DE GESTACION Y
EDAD GESTACIONAL AL PARTO (1999)

EDAD GESTACIONAL UNICO GEMELAR TRIRLE > CUADRUPLE
(SEMANAS) N % N % N % N %
20-27 7 0.5 17 3.6 3 2.4 2 11.1
28-31 18 1.3 18 3.8 9 7.3 5 27.8
32-36 137 9.8 200 422 82 66.7 10 55.6
37-41 1088 77.9 192 40.5 19 15.4 1 5.6
>42 4 0.3 1 0.2 0 0.0 0 0.0
DESCONOCIDO 142 10.2 46 9.7 10 8.1 0 0.0
TOTAL 13% 474 123 18
Corresponde a todos los partos de FIV e ICSI
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FIGURA 21
TASA DE PREMATURIDAD EN FIV EICSI (1999)
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TABLA 14
PESO DEL RECIEN NACIDO Y ORDEN DE GESTACION (1999)
PESO UNICO GEMELAR TRIPLE >CUADRUPLE
N % N % N % N %
< 1250 GR. 18 13 30 21 37 10.2 28 40.6
1250-2499 Gr 113 8.3 439 47.6 275 75.8 29 42.0
> 2500 GR. 1074 78.5 347 37.6 33 9.1 1 14
DEesconocipo 164 12.0 106 115 18 5.0 11 15.9
L os datos corresponden a los bebes generados por FIV e ICSI.
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TABLA 15

TASA DE EMBARAZO CLINICO DE ACUERDO A LA EDAD DE LA MUJER Y

AL NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERID0S. COMPARACION ENTRE EMBRIONES
FRESCOS Y CRIOPRESERVADOS (1999)

NP EMBRIONES

UNO

DOS

TRES

CUATRO

CINCO

SEIS 0 MAS

EDAD (afios)

<35
35-39
240
SUBTOTAL
=355
35-39
=40
SUBTOTAL
< 35
35-39
240
SUBTOTAL
<35
35-39
>40
SUBTOTAL
< 35
35-39
240
SUBTOTAL
<35
35-39
=40
SUBTOTAL
TOTAL

EMBRIONES FRESQS

N° TRANSFERENCIAS

344
337
237
918
803
532
251
1586
1549
790
252
25901
1366
795
248
2409
443
294
108
845
174
152
59
385
8734

NUmeros corresponden alasumade FIV e ICSl.

TAS\ EMBARAZO

16.6%
11.3%

5.5%
11.8%
28.4%
21.2%
12.0%
23.4%
36.3%
29.4%
19.0%
32.5%
37.7%
35.2%
20.6%
35.1%
39.7%
33.0%
26.9%
35.7%
41.4%
37.5%
20.3%
36.6%
29.9%

EMBRONES CRIOPRESERVADOS

N°TRANSFERENCIAS  TASA EMBARAZO

79
33
12
124
138
65
17
220
183
86

278
139
60
18
217
52
58

91

10

48
978

3.8%

3.0%

0.0%

3.2%
11.6%
20.0%

5.9%
13.6%
23.5%
12.8%
22.2%
20.1%
26.6%
28.3%
22.2%
26.7%
26.9%
24.2%
66.7%
28.6%
14.7%
20.0%

0.0%
14.6%
18.5%
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FIGURA 22

ToZe OB B By Py 2O

FIGURA 23

Tozo OB Bl By P X0

TASA DE EMBARAZO CLINICO DE ACUERDO AL NUMERO DE EMBRIONES
TRANSFERIDOS EN OD (1999)
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TABLA 16
TASA DE
1996
FRocEDIMIENTO Nacipos %
OBSERVADOS M ALFORMACION

Fv aas 0.5
GIFT 142 1.4
OTROS 0 -

FIV Crio 54 -

ICS 532 0.8
SUZI+Otro S -

HA 43 -

oD 154 1.3

(*) Incluye ademés ICSI + FIV

- Mortineonato con Trisomia 18
- R.N. vivo con Glaucoma Congenita
- R.N. vivo portador de Sindrome de Down

@

(b)

- R.N. vivo con Espina Bifeda

- R.N. vivo portador de Sindrome de Down
- R.N. vivo con anus imperforado

- R.N. vivo con onfalocele

- R.N. vivo con atresia esofégica
- Mortineonato con hidrocefalea
- Mortineonato con malformacién cardiaca

- R.N. Vivo con tumor abdominal
- R.N. vivo con retraso motor
- R.N. vivo con obstruccion intestinal

©

- R.N. vivo con malformacion cardiaca

(a) - 1 aborto con 47, XX+4
- 1 aborto con 47, XX +6
- 1 aborto con 47, XY +15
- 2 abortos con Trisomia 18
- 1 aborto con 47, XY +22
- 1 aborto con 48, XY +2+9
- 1 aborto con 69, XXX
- 1 aborto con 92, XXXX
(b) - Trisomia22
(c) - 3 abortos con 45, X (Sindrome de Turner)
- 1 aborto con Trisomia 2
- 1 aborto con 47, XX+16
- 1 aborto con 47, XY +16
- 1 aborto con Trisomia 18
- 1 aborto con 47, XX+21 (*)
- 3 abortos con Trisomia 21 (**)
- 69, XXY
- Tetrasomia 21, 13

(*) aborto inducido
(**) incluye 2 abortos inducidos

MALFORMACION SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO

Nacipos
OBSERVADOS
662
36
0
33
504

- R.N. vivo con malformacion osea (femur corto)

- R.N. vivo con malformaciones mdiltiplesy Trisomia 18

- R.N. vivo con transposicion de grandes vasos.

1997
%
MALFORMACION
0.5
5.6
3.0
14

3.0

- R.N. vivo con comunicacion interventricular y quistes renales
- R.N. vivo con atresia esofégicay polidactilia

Nacipos
OBSERVADOS
385
1
1
113!
296

12
99

1998
%
M ALFORMACION
1.0

Se reportd ademas, el seguimiento de 22 nacidos por Criopreservacion e ICSl, sin malformaciones.

NAcipos
OBSERVADOS
384
5.0
6.0
27
675

64
170

1999
%
MALFORMACION
1.0(a)

1.6

TOTAL
0.7%
2.7%

0.8%
1.6%

2.1%

De los 42 abortos con evaluacion cromosomica se reporta un total de 14 abortos con anomalias cromosomicas ( 11 en
FIV, 2 en Criopreservacion y 11 en ICSl). Los resultados se detallan a continuacion:
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