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Resumen

Cientotreinta centros de once paises reportaron sus datos acerca de procedimientos de re-
produccion asistida realizados en el 2005, de los embarazos producto de ellos, los partos y
los bebés.

Se reportaron 26,646 ciclos(20.487 aspiraciones, 3,516 transferencias de embriones pro-
ducto de ovodonacion (OD), y 2,643 transferencias de embriones desceongelados no pro-
ducto de OD). Esto representa un incremento del 8.4% en relacidén al 2004.

La proporcion de transferencias en mujeres = 35 anos llegd a 54.0% en los casos de fertiliza-
cion in vitro (FIV), y a un 54.1% en los casos de inyeccion intracitoplasmatica de espermato-
zoides (ICSI).

La tasa de parto= 1RN vivo por transferencia fue de 23,8% en el caso de FIV y 23,2% en el
caso de ICSI. En los ciclos de transferencia de embriones frescos producto de OD, lleg6 a
31.1%; en en los ciclos de transferencia de embriones descongelados producto de OD llegd
a 16.4%, y, en las transferencias de embriones descongelado no producto de OD lleg6 a
15.6%.

En mas de la mitad de las transferencias se transfiri6 = 3 embriones, independientemente del
tipo de técnica (FIV, ICSI, OD) y de la edad de la mujer.

El 28.1% de los embarazos clinicos producto de la transferencia de embriones frescos,
propios y producto de OD, fue multiple. La frecuencia de multigestacion varié con la técnica
de reproduccion asistida, edad de la mujer, y numero de embriones transferidos.

De los 8.010 embarazos clinicos reportados, un 16.6% termind en aborto espontaneo. De los
7,365 bebés reportados, un 43.9% fue multiple, los que tuvieron una mayor frecuencia de
prematuridad y de complicaciones asociadas a ésta.

Por primera vez se presentan los ciclos en los que se transfiere en forma electiva 1 0 2 em-
briones. Estas transferencias representaron el 9.0% y el 29.9% de las transferencias de 1y 2
embriones, respectivamente, proporcion que varioé con la edad de mujer, siendo mayor en las
mujeres < 34 anos.. La tasa de parto = 1RN vivo por transferencia, en el grupo de transferen-
cia electiva de 1 y 2 embriones, fue de 27.3%.

Se registraron 237 transferencias ciclos de transferencias embrionarias con estudio genético
preimplantacional. Un 41.9% de los embriones estudiados fue normal, y se transfirié en
promedio 1.6 embriones, llegando a una tasa de embarazo por transferencia de 25.7%.
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Introduccion

El presente reporte corresponde a la decimosexta edicién del Registro Latinoamericano de
Reproduccion Asistida. En esta oportunidad, cientotreinta centros de once paises aportaron
datos relativos a los procedimientos de reproduccién asistida realizados durante el afio 2005.

Objetivos
Los principales objetivos del Registro Latinoamericano de Reproduccidn Asistida son:

+ Registrar el numero y las caracteristicas de los procedimientos de reproduccidn asis-
tida realizados en Latinoamérica.

+ Registrar los resultados de los procedimientos de reproduccion asistida, incluyendo
desde la estimulacion controlada de la ovulacién hasta el resultado perinatal del parto.

+ Registrar las complicaciones asociadas a las técnicas de reproduccion asistida y la
ocurrencia de malformaciones congénitas.

Procedimientos incluidos

Los procedimientos de reproduccion asistida abarcan los procedimientos y técnicas incluidas
en la manipulacion de gametos, zygotos y embriones. Las principales técnicas de reproduc-
cion asistida incluidas en este reporte son:

« Fertilizacion in Vitro (FIV)

+ Inyeccion Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI)
- Transferencia a la Trompa de Gametos (GIFT)

« Ovodonacion (OD)

Asimismo, los embriones desarrollados gracias a estas técnicas, pueden ser criopreservados
y usados posteriormente, descongelandolos y transferidos al Utero en ciclos posteriores. Una
definicion mas extensa de los procedimientos de reproduccion asistida puede bajarse de la
pagina web www.redlara.com/esp/registro.asp.

Novedades

Como se ha visto en reportes anteriores, el gran desafio pendiente en Latinoamerica es la
reduccidn de la tasa de multigestacion, y especialmente la frecuencia de multigestacion ex-
trema. La gran causante de esta frecuencia, es la transferencia de una cantidad excesiva de
embriones, independientemente de la edad de la mujer o del tipo de embrion transferido.
Probablemente el principal argumento esgrimido por médicos y pacientes es la menor tasa
de exito al transferir menos embriones. En este registro se presenta por primera vez, los re-
sultados de la transferencia electiva de un y dos embriones.
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Estructura

Este reporte esta organizado en diez capitulos. Después de esta introduccién, donde
describimos brevemente la informacion contenida, se muestra en el capitulo 1 los procedi-
mientos de reproduccion asistida realizados en el 2005. En el capitulo 2, se describe los da-
tos relativos a FIV, mientras que en el capitulo 3, se describe los datos relativos a ICSI.
Luego, en el capitulo 4, se presenta los datos relativos a la transferencia de embriones pro-
ducto de OD, mientras que en el capitulo 5 se analiza la informacién relativa a la transferen-
cia de embriones descongelados no producto de OD. En el capitulo 6 se describe el devenir
de los embarazos, partos y resultado perinatal. El capitulo 7 muestra informacién relevante a
multigestacion y partos multiples. El capitulo 8 se aboca a la descripcion de la transferencia
electiva de 1 y 2 embriones. Finalmente, el capitulo 9 describe los ciclos de diagnostico
genético preimplantacional y el capitulo 10 muestra la tendencia regional en el tiempo.

Informacion

Origen de la informacion

Los datos obtenidos en ese reporte son entregados en forma voluntaria por los centros
miembros de la Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida. Antes de ser aceptados
como centros participes, dos profesionales designados por la Red efectuan una visita de
acreditacion, en la que se evalla a los profesionales, la infraestructura y equipamiento, asi
como la veracidad de la informacién entregada por el centro. A cada institucién aceptada se
le asigna una clave individual con lo que puede acceder al programa online disponible a
través del sitio web de REDLARA; esto le permite incluir la informacidén de su centro en el
registro. La oficina central del Registro Latinoamericano (RLA) tiene acceso inmediato a la
informacion y puede verificar la consistencia e inconsistencia en la informacidén entregada.
Asi, en conjunto con el programa de acreditacion de la Red, se puede certificar la veracidad y
consistencia en los datos reportados por cada centro.

Cohorte

Los procedimientos descritos corresponden a aquellos realizados entre Enero y Diciembre
del ano 2005, y los respectivos embarazos, partos y bebés nacidos hasta Septiembre del
2006.

Validacion de los datos

Los resultados de los tratamientos realizados son proporcionados por los centros y validados
por un programa computacional. Si existe alguna inconsistencia entre diferentes partes de la
informacion, ésta es reportada al centro y se inicia un proceso de interaccion entre la oficina
del registro y el centro hasta aclarar las inconsistencias. Cada caso representa un ciclo de
tratamiento y no a una paciente. De este modo, es posible que una mujer pueda ser somet-
ida a mas de un tratamiento dentro de un afo, y tener mas de un embarazo.
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Limitaciones de los datos

No todos los centros de medicina reproductiva de Latinoamérica estan acreditados o certifi-
cados por la Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida, de modo que este reporte no
incluye todos los casos realizados en Latinoamérica. Pensamos que mas del 80% de los pro-
cedimientos realizados en la region son reportados a través del Registro Latinoamericano. En
relacion a la capacidad de incluir toda la informacion perinatal, muchos centros miembros no
estan asociados a servicios de obstetricia lo que a veces dificulta tener la informacion perina-
tal. Asi, la informacion relativa a estos resultados no incluye todos los partos generados.
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Procedimientos de reproduccion
asistida (2005)
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Capitulo 1. Descripcion de procedimientos de reproduc-
cion asistida (2005)

Ciclos de reproduccion asistida por pais

Un total de 130 centros de 11 paises reportaron los datos respecto a los ciclos realizados en
el 2005. La tabla que sigue muestra la distribucion de los ciclos realizados segun el pais de
origen de los centros. La gran mayoria corresponde a ciclos reportados en Brasil (45%;
11,859) seguido por Argentina (23%; 6,083) y México (13%; 3,590). En el apéndice 1 se
muestra el tipo de procedimiento de reproduccion en cada uno de los paises.

Pais Numero de ciclos
Argentina 6,083
Brasil 11,859
Chile 1,188
Colombia 1,172
Ecuador 212
Guatemala 35
México 3,590
Perd 1,169
Republica Dominicanada 130
Uruguay 366
Venezuela 842

Total 26,646
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Numero de ciclos realizados anualmente.

La figura que sigue muestra la distribucién de los centros segun el numero de ciclos realiza-
dos anualmente. La mayoria de los centros realizaron menos de 500 ciclos anuales. Es asi
como 38 centros (29.5%) realizaron 51 a 100 ciclos anuales, y 101 a 200 ciclos anuales. Una
minoria de los centros realiz6 mas de 500 ciclos anuales; 5.4% (7 centros) realiz6 501 a 1000
ciclos, y 1.6% (2 centros) realizé > 1,000 ciclos anuales.

>
o -~

® <50 50-100 @ 101-200 @ 201-500 @ 501-1,000 @ =>1,000

5.491-6%°8.56%
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Tipo de procedimiento de reproduccion asistida’

La gran mayoria de la informacién corresponde a aspiraciones de ovocitos en ciclos frescos
no donados (76.9%; 20,487 aspiraciones); seguido por la transferencia de embriones frescos
producto de ovodonacion (11.4%; 3,047 transferencias) y la transferencia de embriones
descongelados propios (9.9%; 2,643 transferencias). Una minoria de los procedimientos de
reproduccién asistida corresponde a la transferencia de embriones descongealdos producto
de ovodonacion (1.8%; 469 transferencias)?2.

30,000
22,500

15,000

NUmero

7,500

fresco no OD descongelado no OD OD fresco oD des%%%gelado

' n=26,646 procedimientos de reproduccion asistida

2 ver apéndice para la distribuciéon de los procedimientos de reproduccion asistida en los distintos paises segun
técnica
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Diagnéstico

La figura que sigue muestra la distribucién de 24,627 ciclos iniciados en los que se registro el
diagnostico. El diagndstico mas frecuente fue el factor masculino que representé el 42.0% de
los ciclos iniciados (10.334 ciclos iniciados); mientras que el factor femenino no-tubario
representd el 19.1% (4,713 ciclos iniciados), el factor tubario el 7.3% (2,746 ciclos iniciados).
Multiples factores fueron reconocidos en el 20.4% (5,024) de los ciclos iniciados, y no se en-
contrd diagnéstico en el 11.2%(1,810 ciclos) de los ciclos iniciados.

® factor tubario factor femenino no tubario @® factor masculino
multiples factores @ idiopatico
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Estimulacion ovarica

La tabla que sigue muestra la distribucion de las transferencias de acuerdo al tipo de estimu-
lacion ovarica. La gran mayoria de los ciclos de hiperestimulacién ovarica controlada fue con
algun analogo de GnRH: en el 55.1% (11,381 transferencias) con agonista, y en el 31.5%
(6,500 transferencias) con antagonista; sélo en el 13.4% (2,774 transferencias) no se utlizé
analogo alguno.

En el 92.5% (19.106 transferencias) se utilizé6 gonadotrofinas exégenas, ya sea recombinante
exclusivamente (5,301 transferencias); urinaria exclusivamente (2,154 transferencias); o
combinadas (6,332 transferencias).

Menos de un décimo de las transferencias (133 transferencias; 7.5%) correspondi6 a ciclos
naturales.

Analogo GnRH Esquema N
Agonista
rFSH 6361
HMG 1168
rFSH+HMG 3605
HMG+uFSH 247

Antagonista

rFSH 3281
HMG 739
rFSH+HMG 2480
Sin agonista
rLH+rFSH 852
CC+HMG 373
Ciclo natural 133
Otro 1416
Total 20655
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Soporte fase lutea.

La figura que sigue muestra la distribucion de las transferencias de acuerdo al tipo de soporte
de fase lutead. La via mas utilizada para el aporte de soporte de fase lutea fue la vaginal que
representd el 64.8% (12,163) de las transferencias.

® oral vaginal @® intramuscular combinacion @ otro

5.2% 16.6%

3 n=18,770 transferencias
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Técnica de fertilizacion

La figura que sigue muestra la distribucion de las aspiraciones segun técnica de fertiliza-
ciérnt. La inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides represent6 la mayoria de las as-
piraciones (81.2%; 16,849). mucho mas que FIV (18.5% 3,848). Solo en Argentina, Brasil,

Chile, Colombia y Peru se realizaron procedimientos de GIFT, realizandose en total 123 as-
piraciones (0.3%).5

® ICSI FIV ® GIFT

4 n=20,750 aspiraciones

5 ver en apéndice la distribucion de aspiraciones segun técnia de fertilizacién en los distintos paises
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Capitulo 2. Fertilizacion in vitro.

Resumen

De los 4,225 ciclos iniciados, se intentd recuperar ovocitos en el 89.2%, transfiriendo al me-
nos un embridn en el 89.0% de las aspiraciones. La tasa de embarazo clinico por transferen-
cia fue de 33.4%; y la tasa de parto =1RN vivo por aspiracion fue de 21.2%.

Ciclos Iniciados 4,225
Aspiraciones 3,770
Transferencias 3,355
Embarazos clinicos 1,120
Partos =1 RN vivo 798

Bebés 1,021
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Distribucion de transferencias segun categoria etaria de la mujeré

La mayoria de las transferencias fueron realizadas en mujeres <34 anos (1,545 transferen-
cias; 46.1%), seguido por las transferencias en mujeres de 35 a 39 anos (1,287 transferen-

cias; 38.4%). Solamente un 15.6% de las transferencias (523 transferencias) fueron en mu-
jeres =40 anos.

® <34 anos 35 a 39 anos ® =40 anos

6 ver en apéndice la distribucion de las transferencias de embriones frescos no producto de OD segln edad de
la mujer en los distintos paises.
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Distribucion de transferencias segun estadio de desarrollo embrionario’

Mas de la mitad de las transferencias fueron realizadas a las 72 horas (2,011 transferencias;
60.2%); poco mas de un tercio fueron realizadas a las 72 horas (1,180 transferencias;
35.3%); mientras que solo un 4.4% de las transferencias fueron realizadas en estadio de

blastocisto (148).

® 48 horas 72 horas @® Blastocisto

6012%

7 n=3,339 transferencias
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Distribucion de transferencias segun numero de embriones transferidos en
cada categoria etaria de la mujer8

Independientemente de la edad de la mujer, mas de la mitad de los casos se transfirio = 3
embriones. Es asi como la transferencia de al menos 3 embriones representd el 63.3% de las
transferencias en mujeres < 34 anos; el 64.3% de las transferencias en mujeres de 35 a 39
anos; y el 56.1% de las transferencias de mujeres = 40 afos.

B <2 3 B =4

100%
(2]
@
IS

S 75%
e
5

A2.8% PO 29:8%

(C) o
o
Q
n
G

= 25%
()
©
X

0%

35-39 240

8 Numero transferencias en < 34 anos=1,545; 35 a 39 afos=1,287; = 40 anos=523

29/103



Py

u ’ o ed I atinoamesicana de q ' » &
" i S 59 ! \‘ y
eproduccion /1 sistida P e,
-

Media de embriones transferidos segun categoria etaria de la mujer

La media de embriones transferidos varié sustancialmente con la edad de la mujer. Fue 2.8
en mujeres de <34 afos (1,545 transferencias) y 35 a 39 afos (1,287 transferencias), y 2.7
en mujeres = 40 afos (5283 transferencias).

] |

< 34 anos 35 a 39 anos = 40 anos

Media de embriones transferidos
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Tasa de embarazo clinico por transferencia segun edad de la mujer

La tasa de embarazo clinico por transferencia disminuy6 segun aumenté la edad de la mujer.
Es asi como de las 1, 545 transferencias realizadas en mujeres < 34 anos, 632 resultaron en
embarazo clinico (40.9%). Esta tasa disminuy06 a 29.7% en mujeres de 35 a 39 afios (1,287
transferencias; 383 embarazos clinicos); y a 20.1% en mujeres = 40 anos (523 transferen-
cias; 105 embarazos clinicos).

50.0%

37.5%

25.0%

12.5%

Tasa de embarazo clinico por transferencia

0%

< 34 anos 35 a 39 anos =40 anos
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Tasa de embarazo clinico por transferencia segun numero de embriones trans-
feridos

La tabla que sigue muestra la frecuencia de embarazo unico, doble y triple o0 mayor (Triple+)
de acuerdo al nUmero de embriones transferidos (ET).

ET = 34 anos 35 a 39 anos =40 anos
n(%) n(%) n(%)
Unico | Doble | Triple+ | Unico | Doble | Triple+ | Unico | Doble | Triple+
1 20(17.4) | 1(0.9) 0(0.0) 20(13.4) | 0(0.0) 0(0.0) 100.7) | 0(0.0) 0(0.0)
2 144(31.9) | 4409.8) | 102) 80(25.7) | 1239) | 0(0.0) 19(15.0) | 2(1.6) 0(0.0)
3 183(27.6) | 58(8.8) | 2233) | 128(25.6) | 336.6) | 5(1.0) 38(24.4) | 2(1.3) 0(0.0)
4 75(28.7) | 30(11.5) | 12(4.6) | 5921.00 | 2589 | e@1) 26(24.8) | 2(1.9) 1(1.0)
5 1329.5) | 7(15.9) | 0(0.0) 9(250) | 2(5.6) 2(5.6) a148) | 3011y | 00.0)
6 7(683) | 0(0.0) 0(0.0) 3(30.0) | 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 120.0) | 0(0.0)
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Tasa de embarazo clinico por transferencia segun estadio de desarrollo embri-
onaria
La tasa de embarazo clinico por transferencia tambien mostré variaciones segun el estadio

de desarrollo embrionario al realizar la transferencia. A las 48 horas fue de 31.8%, subiendo
a 33.6% a las 72 horas, llegando a 35.8% en el estadio de blastocisto.
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Tasa de implantacion segun edad de la mujer

Como se ve en la figura que sigue la tasa de implantacion claramente disminuy6 con la edad
de la mujer. De 19.1% en mujeres < 34 anos, llego a 8.5% en mujeres = 40 afnos, pasando
por 13.3% en mujeres de edades intermedias.

20%

15%

10%

Tasa imiplantacion

5%

8.5%

0%

< 34 anos 35 a 39 anos =40 anos
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Tasa de parto =1 RN vivo por transferencia segun numero de embriones trans-
feridos

En la figura que sigue se describe la tasa de parto con = 1 RN vivo por transferencia segun el
numero de embriones transferidos. La tasa global fue de 23.8%, y varié segun el nimero de
embriones transferidos: fue 10.6% en las transferencias de 1 embrion (38 partos); 27.9% en
transferencias de 2 embriones (244 partos); 26.9% en transferencias de 3 embriones (459
partos); y 26.1% en transferencias de = 4 embriones (285 partos).

30%

20%

10%

Tasa parto = 1RN vivo por transferencia

0%

1 embrion 2 embriones 3 embriones = 4 embriones
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Capitulo 3. Inyeccion intracito-
plasmatica de Espermatozoides

Resumen

Como se ve en la tabla resumen, de los 17.908 ciclos iniciados, un 92.7% lleg6 a aspiracion,
transfiriéndose al menos un embrién en el 86.7% de las aspiraciones. La tasa de embarazo
clinica por transferencia fue de 33.8%, y la tasa de parto =1RN vivo por aspiraciéon fue de
20.1%.

Ciclos Iniciados 17,908
Aspiraciones 16,594
Transferencias 14,389
Embarazos clinicos 4,861
Partos =1 RN vivo 3,341
Bebés 4,400
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Distribucion de transferencias segun categoria etaria de la mujer®

Cerca de la mitad de las transferencia fueron hechas en mujeres <34 anos (6,603 transferen-
cias; 45.9%); poco mas de un tercio fueron hechas en mujeres de 34 a 39 afos (5,090 trans-
ferencias; 35.4%); y 18.7% fue en mujeres = 40 anos (2,696 transferencias).

® <34 anos 35 a 39 anos ® =40 anos

9 ver en apéndice la distribucion de las transferencias de embriones frescos no producto de OD segln edad de
la mujer en los distintos paises.
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Distribucion de transferencias segun estadio de desarrollo embrionario

La gran mayoria de las transferencias ocurrieron a las 72 horas de desarrollo embrionario
(8,562 transferencias; 58.7%); poco mas de una tercio fueron hechas a las 48 horas (5,411
transferencias; 37.1%); mientras que la transferencia en estadio de blastocisto solo repre-

sento el 4.1% de las transferencias (601 transferencias).

® 48 horas 72 horas @® Blastocisto

5850
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Distribucion de transferencias embrionarias segun numero de embriones trans-
feridos en cada categoria etaria de la mujer

Como se ve en la figura que sigue, independientemente de la edad, en la mayoria de los ca-
sos se transfiere =3 embriones. Esto representa el 63.5% de las transferencias en mujeres
<34 anos; el 64.4% en mujeres de 34 a 39 anos; y el 60.8% en mujeres = 40 afos.
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Media de embriones transferidos segun categoria etaria de la mujer°

La media de embriones transferidos no varié con la edad de la mujer; en los tres grupos
etarios la media fue 2.8.
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10 n=14,389 transferencias
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Tasa de embarazo clinico por transferencia segun edad de la mujer

La edad influencié evidentemente la tasa de embarazo clinico por transferencia. Esta tasa
fue 40.3% en el grupo de mujeres de < 34 anos (2,661 embarazos clinicos) y descendio
hasta 20.4% (549 embarazos clinicos) en el grupo de = 40 afios. En el grupo de edad inter-
media, la tasa fue de 32.4% (1,651 embarazos clinicos).
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Tasa de embarazo clinico por transferencia segun numero de embriones trans-
feridos

La tabla que sigue muestra la frecuencia de embarazo unico, doble y triple o0 mayor (Triple+)
de acuerdo al numero de embriones transferidos (ET)

ET = 34 ainos 35 a 39 anos =40 anos
n(%) n(%) n(%)
Unico | Doble | Triple+ | Unico | Doble | Triple+ | Unico | Doble | Triple+
1 74(16.1) | 2(0.4) 0(0.0) 67(116) | 203) 0(0.0) 206.4) | 0(0.0) 0(0.0)
2 518(26.6) | 1770.1) | 10.1) 300(24.2) | 65(5.2) | 0(0.0) 94(16.6) | 6(1.0) 0(0.0)
3 787(27.4) | 295(10.3) | 220.8) | 497(24.9) | 1748) | 5(0.3) 139(18.3) | 36(4.7) | 0(0.0)
4 204(26.3) | 124(11.1) | 12(1.1) | 27325.2) [ 101(9.3) | 6(0.6) 155(22.6) | 38(5.5) | 1(0.1)
5 4727.3) | 18(10.5) | 0(0.0) 3721.4) | 160.2) | 21.2) 33(19.1) | 179.8) | 0(0.0)
6 5139 | 4(11.1) | 0(0.0) 2(8.7) 0(0.0) 0(0.0) 2(105) | 1(5.3) 0(0.0)
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Tasa de embarazo clinico segun estadio de desarrollo embrionaria

La tasa de embarazo clinico por transferencia vari6 entre un 30.3% cuando las transferencias
ocurrieron a las 48 horas de cultivo in vitro, hasta 36.1% cuando ocurrieron en estadio de
blastocisto. La tasa de embarazo en el caso de transferencias a las 72 horas fue de 33.9%.

40%

30%

20%

10%
33.9%

0%

48 horas 72 horas Blastocisto

Tasa de embarazo clinico por transferencia
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Tasa de implantacion segun edad de la mujer

La tasa de embarazo vario con la edad de la mujer. Fue mayor (18.8%) en el grupo de mu-
jeres de < 34 anos, y menor en el grupo de mujeres = 40 afos (9.4%). El grupo de edad in-
termedia tuvo una tasa de implantacion intermedia (14.5%).
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Tasa de parto =1 RN vivo segun numero de embriones transferidos

En la figura que sigue se describe la tasa de parto con = 1 RN vivo por transferencia segun el
numero de embriones transferidos. La tasa global fue de 23.2%, y varié segun el nUmero de
embriones transferido. Fue 7.7% en las transferencias de 1 embrion (115 partos); 23.2% en
transferencias de 2 embriones (879 partos); 28.0% en transferencias de 3 embriones (1,591
partos); y 27.6% en transferencias de = 4 embriones (979 partos).
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Capitulo 4. Transferencia de embrio-
nes frescos y descongelados pro-
ducto de ovodonacion

Resumen

Se realiz6 un total de 3,047 transferencias de embriones frescos producto de OD; la tasa de
embarazo por transferencia fue de un 41.9%, ocurriendo parto = 1RN vivo en el 74,2% de los
embarazos, naciendo un total de 1,337 bebés.

Asimismo, se realizé un total de 469 transferencias de embriones congelados/descongelados
producto de OD. La tasa de embarzo clinico por transferencia llegé a 23.7%, ocurriendo un
parto = 1RN vivo en el 69.4% de los embarazos, naciendo un total de 93 bebés.

Frescos Descongelados
Transferencias 3,047 469
Embarazos clinicos 1,277 111
Partos =1 RN vivo 948 77
Bebés 1,337 93
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Distribucion etaria de transferencias

Como se ve en la figura que sigue, la gran mayoria de las transferencias fue en mujeres =40
afnos. Este grupo representé el 61.6%(1,879 transferencias) de las transferencias de embrio-
nes frescos, y el 62.5% (293 transferencias) de embriones descongelados. El grupo de 35 a
39 anos representd el 26,4% (803 transferencias) y 27.9% (131 transferencias) de las trans-
fernecias, respectivamente. Finalmente, el grupo de mujeres < 34 anos represento el 12.0%
(365 transferencias) y 9.6% (45 transferencias) respectivamente.

B <34 anos 35 a 39 anos B =40 anos
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Distribucion de transferencias embrionarias segun numero de embriones trans-
feridos en cada categoria etaria de la mujer
En el caso de embriones frescos'?, la transferencia de = 3 embriones represento la mayoria

de las transferencias: 67.4% en mujeres <34 afnos; 63.8% en mujeres 34 a 39 anos;y 67.5%
en mujeres = 40 anos

m < 3 m >4
3 100%
3 20%
a
O
8 75%
@
&
£ 50% 42%
(]
S
[&]
C
o
S 25%
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C
S
o
o
2 0%

< 34 anos 35-39 anos =40 anos

11 total de transferencias=3,047, 365 en <34 anos; 803 en 35 a 39 anos; 1,879 en = 40 afnos
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En el caso de embriones descongelados’?, la transferencia de = 3 embriones, represento el
31.1% de las transferencias en mujeres < 34 afos; el 45.5% de las transferencias en mujeres
de 35 a 39 anos, y el 54.3% de las transferencias en mujeres = 40 anos

m < 3 m >4
100%
11.1% 12.2% 18.1%
75% 20109 o

OO0 ’)95
50%
25%
0%

<34 35-39 =40

% de transferencias embrionarias OD descongelado

12 total transferencias=111; 45 en <34 anos; 131 en 35 a 39 afos; 803 en = 40 afnos
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Media de embriones transferidos segun categoria etaria de la mujer

La media de embriones transferidos fue mayor en el caso de embriones frescos (2.8 para los
grupos de <34 y 35 a 39 anos; 2.9 en el grupo =40 anos) que en el caso de embriones
descongelados (2.3 en mujeres < 34 afnos; 2.4 en mujeres 35 a 39 afos; y 2.7 en mujeres =
40 anos).

B <34 anos 35 a 39 anos B =40 anos

N

—

Media de embriones transferidos

fresco descongelado
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Tasa de embarazo clinico por transferencia segun edad de la mujer

La tasa de embarazo fue mayor en las transferencias de embriones frescos que las transfer-
encias de embriones descongelados, sin una relacion directa con la edad de la receptora.
Como se ve en la figura, la tasa de embarazo clinico por transferencia de embrion fresco
producto de OD fluctu6 entre 41.7% (783 embarazos clinicos) en mujeres = 40 afios; y 42.5%
(803 embarazos) en el grupo de mujeres de 35 a 39 anos. El grupo de mujeres < 34 afos
tuvo una tasa de embarazo de 41.9% (153 embarazos).

En el caso de embriones descongelados producto de ovodonacion, el grupo con la mejor
tasa de embarazo fue el = 40 afos (293 embarazos clinicos), seguido por el grupo de 34 a 39
anos con 23.7% (131 embarazos clinicos); y el grupo de < 34 afios con una tasa de 17,8%
(45 embarazos clinicos).

B <34 anos 35 a 39 anos B =40 anos

S 50.0%
e

o

Q

(2]

C

g 37.5%
o)

o

(@)

£S)

E 25.0%
(@]

@]

N

©

®©

€ 125%
()

()

©

5 42.5% 23.7%
S 0%

fresco descongelado

51/103



Tasa de embarazo clinico por transferencia segun numero de embriones trans-
feridos

La tabla que sigue muestra la frecuencia de embarazo unico, doble y triple o0 mayor (Triple+)
de acuerdo al nUmero de embriones transferidos (ET) frescos producto de OD.

= 34 anos 35 a 39 anos =40 anos
n(%) n(%) n(%)

ET Unico | Doble | Triple+ | Unico |Doble | Triple+ | Unico | Doble | Triple+
1 6(31.6) | 0(0.0) 0(0.0) 5(143) | 0(0.0) 0(0.0) 15(19.7) | 0(0.0) 0(0.0)

) 30(28.0) | 14(13.1) | 0(0.0) 86(33.6) | 41(16.0) | 2(0.8) 164(30.7) | 60(112) | 1(02)

3 45(265) | 19(11.2) | 5(2.9) 108(30.5) | 3085) | 8(23) 237(30.3) | 77(9.8) 19(2.4)
4 20(33.9) | 6(102) | 6(102) | 37027.6) | 11(8.2) 5(3.7) 112(28.9) | 39(10.1) | 17(4.4)
5 1(12.5) 1(12.5) 0(0.0) 3(13.0) 2(8.7) 3(13.0) 22(24.2) | 77.7) 8(8.8)

6 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 114.3) | 2(286) | 2(286)
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La tabla que sigue muestra la frecuencia de embarazo unico, doble y triple o mayor (Triple+)
de acuerdo al numero de embriones transferidos (ET) descongelados producto de OD.

= 34 anos 35 a 39 anos =40 anos
n(%) n(%) n(%)
ET Unico | Doble | Triple+ | Unico | Doble | Triple+ | Unico | Doble | Triple+
1 1(14.3) | 0(0.0) 0(0.0) 5(18.5) | 0(0.0) 0(0.0) 5(14.7) | 0(0.0) 0(0.0)
2 4(16.7) | 0(0.0) 0(0.0) 9(20.0) | 122 0(0.0) 18(18.0) | 2(2.0) 0(0.0)
3 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 9(20.9) | 1(2.3) 0(0.0) 24(22.6) | 7(6.6) 0(0.0)
4 2(40.0) | 1(20.0) | 0(0.0) 3(21.4) | 0(0.0) 1(7.1) 10(25.6) | 0(0.0) 2(5.1)
5 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(100.0) | 0(0.0) 0(0.0) 2(16.7) | 1(8.3) 0(0.0)
6 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(50.0) | 0(0.0) 0(0.0)
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Tasa de implantacion segun edad de la mujer

La tasa de implantacién de los embriones frescos fue mayor que la de embriones desconge-
lados. En el caso de embriones frescos fue 21.0% en mujeres < 34 anos; 20.5% en mujeres
de 34 a 39 anos, y 19.4% en mujeres = 40 anos. En el caso de los embriones descongela-
dos, estos valores fueron 8.8%; 11.5% y 11.0%, respectivamente.

B <34 anos 35 a 39 anos B =40 anos
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Capitulo 5. Transferencia de embrio-
nes descongelados.

Resumen

Se realizd un total de 2,643 transferencias de embriones descongelados no producto de OD;
la tasa de embarazo clinico por transferencia fue 22.8%, ocurriendo parto = 1RN vivo en el
68.2% de los embarazos, naciendo un total de 474 bebés.

Transferencias 2,643

Embarazos clinicos 603

Partos =1 RN vivo 411

Bebés 474
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Distribucion etaria de transferencias

Poco mas de la mitad de las transferencia socurrieron en mujeres < 34 afios (1,357 transfer-
encias; 51.3%); el grupo de 35 a 39 anos representd un poco mas de un tercio de las trans-

ferencias (978 transferencias; 37.0%) y el de = 40 afos el 11.7% de las transferencias (308
transferencias).

® <34 anos 35 a 39 anos ® =40 anos
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Distribucion de transferencias embrionarias segun numero de embriones trans-
feridos en cada categoria etaria de la mujer

>
o -~

La transferencia de = 3 embriones representé mas de la mitad de las transferencias, inde-
pendientemente de la edad de la mujer. Es asi como la transferencia de al menos tres em-
briones representd el 56.8% de las transferencias en mujeres <34 afios; el 59.3% de las
transferencias en mujeres de 35 a 39 afos; y el 51.2% de las transferencias en mujeres = 40
anos.

W =2 3 m =4
100%
75%
OY /0 o 295/
50%

25%

% de transferencias embrionarias

0%

<34 35-39 =40
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Media de embriones transferidos segun categoria etaria de la mujer

La media de embriones transferidos vario levemente entre los grupos etarios, con 2.7 en el
grupo menor, 2.6 en el grupo mayor y 2.8 en el grupo de 35 a 39 afos.

111

< 34 anos 35 a 39 anos = 40 anos

Media de embriones transferidos
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Tasa de embarazo clinico por transferencia segun edad de la mujer

La tasa de embarazo clinico por transferencia no guard6 propocionalidad con la edad de la
receptora, si bien es importante recordar que se reporta la edad de la mujer al recibir los em-
briones y no al momento de la criopreservacion.

Es asi como el grupo de 35 a 39 anos tuvo la mejor tasa de embarazo con un 24.0%, mien-
tras que el grupo de < 34 afios tuvo un 23.0% y el de =40 afios un 18.1%.
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Tasa de embarazo clinico por transferencia segun numero de embriones trans-
feridos

La tabla que sigue muestra la frecuencia de embarazo unico, doble y triple o0 mayor (Triple+)
de acuerdo al nUmero de embriones transferidos (ET) descongelados no producto de OD.

ET = 34 ainos 35 a 39 anos =40 anos
n(%) n(%) n(%)
Unico | Doble | Triple+ | Unico | Doble | Triple+ | Unico | Doble | Triple+
1 159.9) | 0(0.0) 0(0.0) 8(9.1) 0(0.0) 0(0.0) 4(9.8) 0(0.0) 0(0.0)
2 84(19.3) | 1432) | 0(0.0) 62(20.0) | 6(1.9) 0(0.0) 15(13.8) | 1(0.9) 0(0.0)
3 119(22.7) | 19(3.6) 8(1.5) 88(23.8) | 13(3.5) 5(1.4) 16(18.0) | 2(2.2) 3(3.4)
4 31(15.2) | 9(4.4) 3(1.5) 39(23.1) | 2(12) 3(1.8) 10(172) | 23.4) 0(0.0)
5 6(17.6) | 2(5.9) 1(2.9) a121) | 130) 0(0.0) 3(30.0) | 0(0.0) 0(0.0)
6 1125) | 0(0.0) 0(0.0) a@44.4) | 00.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
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Tasa de implantacion segun edad de la mujer

La tasa de implantacion varié entre 8.2% en el grupo de =40 afios y 10.5% en el grupo de <
34 anos. El grupo de 35 a 39 afios tuvo un 10.1%.

15%

10%

5%

Tasa imiplantacion

0%

< 34 anos 35 a 39 anos = 40 anos
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Capitulo 6. Devenir de embarazos,
partos y resultado perinatal
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Pérdida reproductiva precoz

En la siguiente tabla se presenta el numero de embarazos clinicos reportados, la tasa de
aborto espontaneo, aborto inducido y embarazo ectopico por cada una de las técnicas.

Técnica Embarazos | Aborto Aborto Embarazo
espontaneo |inducido Ectépico
FIV 1120 195 (17.4%) | 1(0.1%) 18(1.6%)
ICSI 4861 769(15.8%) | (0.1%) 104(2.1%)
GIFT 38 3(7.9%) 0(0.0%) 1(2.6%)
descongelado | 603 113(18.7%) 1(0.2%) 10(1.7%)
no OD
OD fresco 1277 216(16.9%) 1(0.1%) 10(0.8%)
oD 111 34(30.6%) 0(0.0%) 0(0.0%)
descongelado
Total 8010 1330(16.6%) | 9(0.1%) 143(1.8%)
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Distribucion de bebés segun gemelaridad

La siguiente figura representa la distribucion de bebés de acuerdo al orden gestacional. De
los 7,365 bebés registrados, poco mas de la mitad correspondié a bebés Unicos (56.1%;
4,129), el 34.4% (2,536) a gemelos dobles; el 8.6% (632) a triples y 0.9% (68) a cuadruples.

® Unico Doble @ Triple © =Cuadruple
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Prematuridad

La siguiente tabla presenta la distribucion de los partos con =1RN vivo registrados segun

edad gestacional en semanas de amenorrea (SA) y gemelaridad. La prematuridad (i.e. <36
semanas de amenorrea), aumenta desde un 16.5% (654 partos) en el caso de los partos uni-
cos hasta un 92.5% (62 partos) en el caso de los triples y un 83.3% (5 partos) en el caso de

los cuadruples.

Unico Doble Triple =Cuadruple
n(%) n(%) n(%) n(%)
20-27 SA 51(1.3) 13(2.1) 4(6.0) 1(16.7)
28-31 SA | 38(1.0) 35(5.6) 14(20.9) 2(33.3)
32-36 SA | 565(14.3) 327(52.7) 44(65.7) 2(33.3)
37-41 SA | 3272(82.5) 245(39.5) 5(7.5) 1(16.7)
=42 SA | 38(1.0) 1(0.2) 0(0.0) 0(0.0)
total 3964 621 67 6
Desconocido | 352 55 4 1
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Peso de nacimiento

La tabla que sigue muestra la distribucion de los bebés registrados de acuerdo al peso de
nacimiento y orden de gestacion. Las dos ultimas filas muestras el nimero y proporcion so-
bre el total conocido de bebés con peso < 2,500g. Claramente se ve como al aumentar el
orden gestacional hay un aumento en la proporcion de bebés con peso <2,500g.

Unico Doble Triple =Cuadruple
=699 ¢g 25 27 22 8
700-799g |5 5 11 0
800-899g 4 7 17 2
900-999g 7 26 24 8
1000-1249g | 47 121 97 25
1250-2499g | 424 1363 422 21
=2500g 3401 852 29 4
Total cono- 3913 2401 622 68
cido
desconocido | 267 267 53 12
<2,500 g (%) |512(13.1%) | 1,549 (64.5%) | 593(95.3%) | 64(94.1%)
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Capitulo 7. Multigestacion y partos multiples
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Frecuencia de partos multiples

De los 5,265 partos con = 1 RN vivo, registrados por técnicas de reproduccién asistida reali-
zadas en el 2005, la mayoria fue Unico (4,129; 73.4%), mientras que poco menos de un
cuarto de ellos fue gemelar (22.5%;1,268). Los partos triples correspondieron al 3.8%(211

partos) de los partos con =1 RN, mientras que los partos cuadruples o mayores (cuad+) cor-
respondieron al 0.3% (17 partos)

® Uunico triple @® gemelar © cuad+

68/103



S ) =

4 j g .
ed I atinoamericand de

/
(
\ S/ efoduccion / sistida

Frecuencia bebés miuiltiples

La siguiente figura muestra la distribucion de los bebés nacidos vivos de acuerdo al orden
gestacional. Los bebés unicos representaron mas de la mitad de los bebés vivos nacidos
graicas a técnicas de reproduccién asistida realizadas en el 2005 (56.1%; 4,129 bebés). Los
bebés gemelos representaron poco mas de un tercio (34.4%; 2,536 bebés), mientras que los
bebés triples representaron el 8.6% (632 bebés), y los bebés cuadruples o mayores (cuad+),
representaron el 0,9% de los bebés vivos registrados (68 bebés).

® Uunico triple @® gemelar © cuad+
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Multigestaciéon y numero de embriones transferidos'3

La figura que sigue muestra la relacion entre el nUmero de embriones transferidos -inde-
pendientemente del origen y técnica de fertilizacion- con la tasa de embarazo doble y triple y
mayor.

La tasa global de embarazo clinico multiple fue de 28.5%, con un 23.0% de embarazo doble,
y un 5.5% de embarazo triple y mas. De los 2,370 embrazos clinicos producto de la transfer-
encia de <2 embriones, un 19.0% (450 embarazos) fueron dobles, y un 0.4% (9 embarazos)
triple. De los 3,398 embarazos producto de la transferencia de 3 embriones, un 22.5% (766
embarazos) fue doble, y un 6.3% (214 embarazos) fue triple. Finalmente, de los 2,013 emba-
razos clinicos producto de la transferencia de = 3 embriones, un 23.6% (475 embarazos) fue
doble, y un 8.9% (180 embarazos) fue triple 0 mayor.

I doble triple y mas
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NUmero de embriones transferidos

13 no se consideraron los casos de GIFT
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Multigestacién y procedimiento de reproduccion asistida
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La figura que sigue muestra la frecuencia de embarazo multiple de acuerdo a la técnica de
reproduccion asistida. Como se ve, la mayor tasa se ve en los casos de transferencia de em-
briones frescos producto de OD: de los 1,277 embarazos clinicos registrados, un 24.2% (309
embarazos) correspondié a embarazo doble, y un 6.0% (76 embarazos) a triples y mas. En el
caso de ICSI, un 23.0% (1,076 embarazos) fue doble, y un 5.4% (252 embarazos), triples o
mas. En el caso de FIV, un 20.0% (222 embarazos) fue doble, y un 4.4%(49 embarazos) fue
triple 0 mas. En el caso de embriones descongelados no producto de OD, un 11.8% (71 em-
barazos) fue doble, y un 3.8% (23 embarazos) fue triple 0 mas. Finalmente, en el caso de
embriones descongelados producto de OD un 11.7% (13 embarazos) fue doble, y un 2.7% (3
embarazos) fue triple 0 mas. De los 38 embarazos clinicos atribuidos a GIFT, un 13.2% (5
embarazos) correspondié a embarazos dobles, y un 5.3% (2 embarazos) a triples y mas.

I doble triple y mas
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Multigestacion y edad de la mujer

La figura que sigue muestra la tasa de embarazo multiple de acuerdo a la categoria etéria de
la mujer de todas las técnicas descritas anteriormente. Del total de 7,819 embarazos clinicos
registrados, un 21.7% (1,696) correspondié a embarazos dobles, y un 5.3% (405) a triples y
mas.

Como se ve en la figura que sigue, la frecuencia de embarazo multiples sobre el total de em-
barazos clinicos registrados es similar entre las distintas categorias etarias de la mujer. Es
asi como de los 3,622 embarazos clinicos registrados en mujeres < 34 afos, un 23.4% fue
doble (848 embarazos), y un 6.2% (224 embarazos) fue triple y mas.. De los 2,601 embara-
zos clinicos registrados en mujeres de 34 a 39 afos, un 20.8% (540 embarazos) fue doble, y
un 4.0% (105) fue triple y mas.. Y de los 1,596 embarazos clinicos registrados en mujeres =
40 anos, un 19.3% (104 embarazos) fue doble, y un 4.8% (76 embarazos) fue triple y mas.
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La siguiente figura muestra la tasa de embarazo clinico doble y triple y mas por transferencia
embrionaria, en las distintas categorias etarias de la mujer Como se puede ver, en el grupo
de mujeres < 34 anos, la tasa de embarazo multiple fue bastante mayor que la de las otras
categorias etarias.
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Multigestaciéon y prematurez

La figura que sigue muestra la distribucion de partos segun el orden gestacional y edad ges-
tacional en semanas de amenorrea (SA) al momento del parto. Al aumentar el orden gesta-
cional, aumenta la frecuencia de parto de pretérmino, llegando a un 88.9% en el caso del
parto de cuadruples 0 mas.

W =37 SA 32-36 SA W 20-32SA
]
PET
14.3%
X

mm

Unico Doble Triple  Cuéadruple o méas
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Multigestaciéon y mortalidad perinatal.

La tabla que sigue muestra la distribucion de los bebés nacidos registrados de acuerdo al re-
sultado neonatal segun orden gestacional. La ultima fila muestra el riesgo relativo de mortali-
dad perinatal de los bebés dobles, triples y cuadruples en relacién a bebés unicos.

Como se ve, al aumentar el orden gestacional, el riesgo relativo aumenta varias veces hasta
llegar a 10.5 en el caso de bebés cuadruple.

unico Gemelar Triple Cuadruple Total
O mas
N % N % N % N % N %
Nacidos vi- 4,129 | 98.8%| 2,536 | 97.7%| 632 95.2%| 68 87.2%| 7,365 | 98.0%
VOS
Mortinato 26 0.6% | 22 0.8% |13 20% (0 0.0% | 61 0.8%
20-27 se-
manas
Mortinato 13 0.3% |13 0.5% | 10 1.5% |0 0.0% | 36 0.5%
>28 seme-
nas
Mortineo- 12 0.3% | 24 0.9% |9 1.4% | 10 12.8%]| 55 0.7%
nato
Total cono- 4,180 | 100.09 2,595 | 100.09 664 100.09 78 100.0¢%f 7,517 | 100.09
cido
Mortalidad 1.2% 2.2% 4.9% 12.8% 2.0%
perinatal
Riesgo Rela- 1.0 1.8 4.0 10.5
tivo
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Multigestacién y peso de nacimiento

Las tablas que siguen muestra la distribucion de los bebés Unicos, dobles, triples y cuadru-
ples y mayores registrados de acuerdo al peso de nacimiento y la técnica de fertilizacion. La
ultima fila muestra la proporcidén de bebés con peso < 2,500g.

En el caso de bebés unicos , la proporcion de bebés con peso <2,500 g varié entre 4.3% en
el caso de OD descongelado y 61.5% en el caso de bebés nacidos producto de GIFT.

Unico FIV ICSI GIFT oD oD descon-
fresco descon- gelado
gelado no OD

<700g 1 13 2 9 0 0
700-799g (O 3 0 1 0 1
800-899g (O 1 0 2 0 1
900-999g (O 7 0 0 0 0
1,000- 1 25 4 15 1 1
1,249g
1,250- 70 249 10 56 1 29
2,499¢
=>25009g 498 2,094 10 498 44 297
No infor- 30 136 2 91 2 6
mado
Total in- 570 2,392 26 581 46 329
formado
<2,500 g 12.6% 12.5% 61.5% 14.3% 4.3% 9.7%
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En el caso de bebés gemelares, la proporcion de bebés con peso <2,500 g varié entre
53.3% en el caso de OD descongelado y 70.45% en el caso de bebés nacidos producto de

OD fresco.

Gemelos FIv ICSI GIFT oD oD descon-

fresco descon- gelado
gelado no OD

<700g 4 18 2 3 0 0

700-799¢g 0 3 0 2 0 0

800-899¢g 0 4 0 2 0 1

900-999¢ 3 7 0 15 0 1

1,000- 8 62 1 47 1 2

1,2499

1,250- 182 807 2 311 17 44

2,499¢

=25009g 119 516 3 160 12 42

No infor- 30 136 2 91 2 6

mado

Total in- 316 1,417 8 540 30 90

formado

<2,500 g 62.3% 63.6% 62.5% 70.4% 60.0% 53.3%
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En el caso de bebés triples, la proporcién de bebés con peso <2,500 g varié entre 90.2% en
el caso de FIV y 100.0% en el caso de bebés nacidos producto de GIFT.

Triple FIV ICSI GIFT oD oD descon-
fresco descon- gelado
gelado no OD
<700g 3 7 3 7 0 2
700-799g | O 11 0 0 0 0
800-899g (O 15 0 2 0 0
900-999g | 4 12 2 3 0 3
1,000- 9 58 1 29 0 0
1,249¢
1,250- 58 274 0 69 0 21
2,4999
=>2500g 8 15 0 5 0 1
No infor- 16 25 0 9 0 3
mado
Total in- 82 392 6 115 0 27
formado
<2,500 g 90.2% 96.2% 100.0% 95.7% N.C. 96.3%
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En el caso de bebés cuadruples, la proporcién de bebés con peso <2,500 g fue de 91.7%
en bebés producto de ICSI y de 100.0% en el caso de bebés nacidos producto de OD fresco.

(N.C: = no corresponde).

=Cuadr

FIV

ICSI

GIFT

oD
fresco

oD
descon-
gelado

descon-
gelado
no OD

<7009

700-799g

800-899¢g

900-999¢g

(N | O |

1,000-
1,249g

oO|lOoOo|O]|]O| O

oO|lOoO | O |O| O

N|OoO|]OoOo| o] o

oO|loOoO | O ]|]O| O

oO|loOoO|O]|]O| O

1,250-
2,499¢

16

=>2500g

No infor-
mado

Total in-
formado

48

12

<2,500 g

N.C.

91.7%

N.C.

100.0%

N.C.

N.C.
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Capitulo 8. Transferencia electiva de 1 y 2 embriones

Frecuencia por pais

La transferencia electiva de 1 y 2 embriones representd solamente el 9 y el 29.9% del total

de transferencias de 1 y 2 embriones, respectivamente.

La tabla que sigue muestra el total de transferencias realizadas, la transferencia electiva de 1
y 2 embriones, y el porcentaje que las transferencias electivas de 1 y 2 embriones represen-
tan del total de transferencias realizadas en los distintos paises que reportaron. La transfer-
encia electiva de uno y dos embriones representd a nivel regional el 8.8% de las transferen-
cias, aunque esta proporcién varid entre valores cercanos al 20% como en Colombia, Chile,

Argentina y Peru hasta valores de menos del 5% como en Brasil, Ecuador y Uruguay.

Pais total transferencias | transferencia electivade 1y 2 em-
FIV/ICSI briones
N N % del total

Argentina 3,712 667 18.0%
Brasil 8,739 426 4.9%
Chile 777 145 18.7%
Colombia 810 149 18.4%
Ecuador 117 2 1.7%
México 2,189 47 2.1%
Perd 490 95 19.4%
R. Dominicana 116 0 0.0%
Uruguay 221 18 8.1%
Venezuela 573 16 2.8%

Total 17,744 1,565 8.8%
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Edad de la mujer

La siguiente figura representa la frecuencia de transferencia electiva de 1 0 2 embriones de
acuerdo a la edad de la mujer. Como era de esperar, la frecuencia disminuye segin aumenta
la edad de la mujer.

Es asi como en el grupo de < 34 anos, la transferencia electiva de 1 y 2 embriones repre-
sentd el 11.7% (979 transferencias) de todas las transferencias embrionarias, y el 33.0% del
total de transferencias de 1y 2 embriones (2,969 transferencias).. En el grupo de 35-39 anos
represento el 7.8% (472 transferencias) de todas las transferencias y el 20.7% del total de
transferencias de 1 y 2 embriones (2,275 transferencias); y en el grupo de =40 anos el 4.1%
(135 transferencias) de todas las transferencias y el 10.5% del total de transferencias de 1y
2 embriones (1,285 transferencias).

40%

30%

20%

10%

% de transferencias de 1y 2 embriones

0%

< 34 anos 35-39 anos = 40 anos
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Estadio de desarrollo embrionario

La figura que sigue muestra la distribucién de las transferencia electiva de 1 y 2 embriones y
estadio de desarollo'. Mas de la mitad (54.0%; 853) de las transferencias fueron realizadas
a las 72 horas de desarrollo embrionario. Esta tendencia se mantiene en todos los grupos
etarios: la transferencia a las 72 horas representa mas de la mitad de las transferencias en
mujeres < 34 anos (56.0%; 548); 35 a 39 anos (50.5%; 236) y = 40 anos (51.1%; 69).

>
-

® 48 horas 72 horas @® Blastocisto

14 n=1,581 transferencias electivas de 1 y 2 embriones (176 transferencias electivas de 1 embrion y 1,405 trans-
ferencias electivas de 2 embriones)
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Resultados de la transferencia electiva de 1 y 2 embriones.

De las 1,581 transferencias, 579 resultaron en embarazo clinico (36.6%) y en 432 partos =
1RN vivo (27.3%), lo que se compara favorablemente con las tasa de parto = 1RN vivo de
todas las transferencias de FIV/ICSI (24.5%), y del grupo < 34 afos (32.2%). .

© 40%
o
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2
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8 30%
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=2
> 20%
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©
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% 32.2%
F 0%
Transferencia electiva 1y 2 embriones  FIV/ICSI < 34 afios FIC/ICSI total
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Embarazo clinico y multigestacion

En la sigueinte figura se describe la tasa de embarazo clinico multiple en el grupo de trans-
ferencias electivas de 1 y 2 embriones (TE) en cada categoria etaria, y se compara con la
tasa de multigestacion de todas las transferencias embrionarias de FIV e ICSI (FIV/ICSI)

Como se ve, la frecuencia de multigestacion -especialmente la extrema- fue menor en el
grupo de transferencia electiva de 1 y 2 embriones (TE). De los embarazos clinicos prodcto
de la transferencia electiva de 1 y 2 embriones, un 24.0% fue doble, y sélo el 0-3% fue triple.
De los embarazos clinicos registrados por FIV e ICSI, un 22.4% fue doble, y un 5.2% fue tri-

ple.

La misma situacion se repitidon en todas las categorias etarias. En el grupo de < 34 afios, la
tasa de embarazo por transferencia fue de 41.8%, correspondiente a 409 embarazos, de los
cuales 109 fueron dobles (26.7%) y 2 triples (0.5%). En el mismo grupo etario de las trans-
ferencias FIV/ICSI, el 24.3% de los embarazos clinicos fue gemelar, y el 6.4% fue triple o
mayor.En el grupo de 35 a 39 anos, la tasa de embarazo por transferencia fue de 31.0%, cor-
respondiente a 145 embarazos, de los cuales 29 fueron dobles (20.0%). En el mismo grupo
etario de las transferencias FIV/ICSI, el 21.7% fue gemelar, y el 3.9% fue triple o mayor.En el
grupo de = 40 anos, la tasa de embarazo por transferencia fue de 18.5%, correspondiente a
25 embarazos, de los que 1 fue doble (4.0%). En el mismo grupo etario de las transfernecias
FIV/ICSI, la frecuencia de embarazo gemelar fue 15.9% vy triple y mayor fue de 3.5%.

B Doble Triple+

40%

30% 0.5%

6.4%

3.9%
20%

10%

Tasa de embarazo clinico multiple

N |

<34 TE <34 FIV/ICSI 35a39TE 35 a 39 FIV/ICSI =40 TE =40 FIV/ICSI

0%
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Capitulo 9. Diagnostico genético pre-
implantacional (PGD)
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Resumen

De los 305 ciclos iniciados para PGD, se llegd aspirar ovocitos en el 97.4%, y transfirié al
menos un embrion en el 79.8% de las aspiraciones. Se registraron 61 embarazos clinicos, lo
gue equivale a una tasa de embarazo por transferencia de 25.7%, y una tasa de parto de
25.7% por transferencia. Se registrd un total de 65 bebés nacidos producto de esta técnica.

Ciclos Iniciados 305
Aspiraciones 297
Transferencias 237
Embarazos clinicos 61
Partos = 1 RN vivo 61
Bebés 65
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Distribucion de transferencias segun edad de la mujer

La figura que sigue muestra la distribucién de las transferencias embrionarias en las que se
realiz6 PGD de acuerdo a la categoria etéria de la mujer. La mayoria de las transferencias
fueron realizadas en mujeres < 34 afos (41.4%, 237 transferencias); un 31.6% (75 transfer-
encias) fueron realizadas en mujeres de 35 a 39 afos, y el 27.0% (64 transferencias) fueron
realizadas en mujeres = 40 anos.

® <34 anos 35 a 39 anos ® =40 anos
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Embriones estudiados

Un total de 1,421 embriones fueron analizados. De ellos, un 41.9% fue informado como nor-
mal. La figura a continuacion muestra la frecuencia de embriones normales segun la catego-
ria etaria de la mujer.

En el grupo de < 34 afios, 680 embriones fueron estudiados, y 288 fueron informados como
normal (42.4%). Una proporciéon mayor fue informada como normal en el grupo de 35 a 39
anos, 180 de 411 embriones estudiados (43.8%), mientras que en el grupo de = 40 afos, un
38.8% fue informado como normal (128 de 330 embriones estudiados).

50%

40%

30%

20%

Ir % embriones normales

10%

0%

< 34 afnos 34 a 39 anos =40 afnos
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Media de embriones transferidos

La figura que sigue muestra la media de embriones transferidos de acuerdo a la categoria
etaria de la mujer. Como se puede ver, esta no vari6é sustancialmente entre las distintas cate-
gorias etérias.

iR

< 34 anos 35 a 39 anos = 40 anos

N

Media de embriones transferidos
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Tasa de embarazo clinico segun categoria etaria

La siguiente figura muestra la tasa de embarazo clinico por transferencia segun la categoria
etaria de la mujer. Este valor disminuyd en forma inversa a la edad de la mujer. Es asi como
en el grupo de < 34 afios fue de 33.7% (33 embarazos); 29.3% (22 embarazos) en el grupo

de 34 a 39 afnos; y 9.4% (6 embarazos) en el grupo = 40 afios.
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Orden gestacional

La siguiente figura representa la distribucion de los bebés nacidos registrados segun orden
gestacional.La gran mayoria corresponioé a gemelos (83.1%; 54 bebés), mientras que sélo el
16.9% (11 bebés) fueron unicos. No se registrd bebés de mayor orden gestacional.

® Unico © gemelos @ triple+
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Capitulo 10. Tendencia regional
(2000-2005)
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Numero de ciclos registrados anualmente

Como se ve en la figura que sigue, el numero total de procedimientos ha experimentado un
sostenido incremento desde el afio 2000. Los 26,646 ciclos registrados en el 2005, represen-
tan un incremento del 8.4% en relacion al afio 2004, y un 64.7% en relacion al afio 2000.

30,000
26,646
22,500
g 18,596 18,832
2 16,178
()
© 15,000
o
()]
€
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e
7,500
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005
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Distribucion de transferencia de embriones frescos no OD segun categoria
etaria de la mujer's

La proporcion de transferencias realizadas en mujeres = 35 anos representa mas del 50%
desde el ano 2 002, tendencia que se ha mantenido y acentuado en el tiempo.

B <34 anos 35-39 anos B =40 anos
100%
75%
50%
25%
0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005

5 n=11,289 en el 2000; 12,780 en el 2001; 12,822 en el 2002; 14,220 en el 2003; 16,183 en el 2,004 y 17,744
en el 2005
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Técnica de fertilizacion'6

La figura que sigue muestra la distribucion de las aspiraciones de acuerdo a la técnica de fer-
tilzacion. Como se ve, ICSI representa la gran mayoria de las aspiraciones, tendencia que se
ha acentuado aun mas en el afo 2 005.

m FIvV ICSI B GIFT

09% 04% 03% 05% 02% 03%

69.4%  70.8%
9% 751% T40% oo

11111:

2000 2001 2002 2003 2004 2005

16 n=11,590 el 2000; n=13,583 el 2001; 13,235 el 2002; 15,256 el 2003; 17,675 el 2004; y 20,750 el 2005
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Media de embriones frescos propios transferidos

Cdmo se ve en la figura que sigue, existe una minima disminucion en la media de embriones
transferidos afo a ano.
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Tasa de parto = 1RN vivo por transferencia segun técnica

La tasa de parto = 1RN vivo por transferencia ha experimentado una notable mejoria desde
el aho 2 000, con una leve disminucién en relacion al registro anterior en el caso de embrio-
nes frescos no producto de OD.

4 fresco no OD o fresco OD ©o descongelado no OD
40%
o 30.7% 31.1%
2 30%
Z
o
N 25.8% .
& 20% A= 23.6% 24.0% 23.3%
3 20.5%
3 M’N/M
15.6%
© o
g 10% 12.9% e 12.7% um
= 11.2%
0%
2000 2001 2002 2003 2004 2005
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Distribucion de bebés nacidos por procedimientos de reproduccion asistida
segun gemelaridad

La frecuencia de bebés Unicos ha aumentado en un 5% desde el ano 2 000, con una dismi-
nucion de los bebes = triples de 13.1% en el ano 2000 a 9.5% en el afo 2005.

B dnico doble W =triple
100%
75%

° M M

355%  341%  362% 37.3%

50%
) I I
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2000 2001 2002 2003 2004 2005
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Distribucion de los procedimientos de reproduccion asis-
tida en los distintos paises segun técnica

Pais Aspiraciones ET FET ET-OD ET-OD(FET)
Argentina 4757 642 619 65
Brasil 9671 1226 858 104
Chile 889 184 97 18
Colombia 875 80 189 28
Ecuador 131 28 36 17
Guatemala 35 0 0 0
México 2486 321 655 128
Perl 602 50 455 62
R_ep_l’Jinca Do- (130 0 0 0
minicana
Uruguay 288 44 31 3
Venezuela 623 68 107 44

Total 20487 2643 3047 469
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Distribucion de aspiraciones segun técnica de fertiliza-
cion en los distintos paises.

Pais ICSI FIV GIFT
Argentina 3905 837 15
Brasil 8742 922 7
Chile 553 305 31
Colombia 593 281 1
Ecuador 106 25 0
Guatemala 12 23 0
México 1710 776 0
Perl 325 208 69
R_ep_l’J blica Do- |73 57 0
minicana
Uruguay 181 107 0
Venezuela 394 229 0

Total 16594 3770 123
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Distribucidon de las transferencias de embriones frescos
propios segun edad de la mujer en los distintos paises.

Pais = 34 anos 35 a 39 aios =40 anos
Argentina 1632 1373 707
Brasil 3866 3018 1855
Chile 414 275 88
Colombia 377 303 130
Ecuador 69 38 10
Guatemala 0 0 0
México 1192 762 235
Perl 182 256 52
R_ep_l’Jinca Do- |44 50 22
minicana
Uruguay 117 78 26
Venezuela 255 224 94

Total 8148 6377 3219
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