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Anualmente, a REDE oferece para a comunidade
científica da América Latina o Registro de dados

sobre as técnicas de Reprodução Assistida. Em 2001, essa
publicação estuda os resultados obtidos em 102 centros de
reprodução humana, completando uma tradição de 12
anos de atividade ininterruptas.

Habitualmente, os dados coletados são fontes de análises,
não só para a quantificação desses procedimentos na
América Latina, mas também para nortear mudanças de
conduta médica, implementar programas educacionais, ou
compreender a evolução dessas tecnologias em função das
peculiaridades do nosso meio.

Assim sendo, observou-se um crescimento de 12.9% na
América Latina das aspirações ovarianas para coleta de
óvulos quando se comparou o registro de 2000 (12.374
aspirações) com o atual (13.971 aspirações). Esse parâmetro
teve um aumento significativo tendo-se em conta as
tremendas dificulda de s econôm ica s que  acometem os
países da América Latina.

Entretanto, quando se observa o número de ciclos iniciados
por habitante este é extremanente inferior ao observado em
diversos países Europeus. O Registro Europeu1 de 1999
revelou que naquele ano foram realizados 258.460 ciclos
em  22 países filiados.  A ssim se ndo,  paíse s como a
Dinamarca realizaram 8.793 ciclos para uma população de
5.3 milhões (1.659 ciclos/1 milhão de hab.), Finlândia 7.320
ciclos para uma população de 5.2 milhões (1.407 ciclos/1
milhão de hab.), França 51.868 ciclos para uma população
de 58.8 milhões (882 ciclos/1 milhão de hab.), Holanda
14.378 ciclos para uma população de 15.7 milhões (915
ciclos/1 milhão de hab.), Suécia 8.660 ciclos para uma
população de 8.9 milhões (973 ciclos/1 milhão de hab.).

Estimando-se a América Latina como a somatória das
populações dos países que enviaram dados para o sistema
de registro da  R EDE, ter íamos um total de
aproximadamente 460 milhões de habitantes e 18.598
ciclos iniciados para aplicação de técnicas de reprodução
assistida, ou seja, aproximadamente 40 ciclos iniciados por
milhão de habitantes. Tal dado é no mínimo 20 vezes
inferior aos encontrados na Europa, mesmo levando-se em
conta que nem todos os centros enviam seus dados para o
Registro da REDE, assim como para o Registro Europeu.

Além disso, a análise individual dos ciclos iniciados por
milhão de habitantes nos países que relatam seus dados
para a REDE seria a seguinte : Uruguai, 110 ciclos por
milhão de habitantes (371/3.36 milhões); Argentina, 97
ciclos por milhão de habitantes (3688/37.8 milhões); Chile,
61 ciclos por milhão de habitantes (880/14.3 milhões);
Brasil, 52 ciclos por milhão de habitantes (9160/175.3

milhões); Venezuela, 49 ciclos por milhão de habitantes
(1133/23 milhões); Colombia, 21 ciclos por milhão de
habitantes (908/43 milhões); México, 17 ciclos por milhão
de habitantes (1799/103 milhões); Perú, 16 ciclos por
milhão de habitantes (458/27.5 milhões); Equador, 9 ciclos
por milhão de habitantes (113/12.1 milhões); Bolívia, 7
ciclos por milhão de habita ntes (61/8.2 m ilhões);
Guatemala, 2 ciclos por milhão de habitantes (27/11.9
milhões).  

Diversas hipóteses podem ser levantadas para explicar esse
número reduzido de ciclos quando se compara com a
Europa, mas as condições sócio-econômicas da população
da América-Latina teria um influência fundamental.

Por outro lado, desde que as técnicas de reprodução
assistida tiveram início, preocupações foram surgindo sobre
o bem-estar das crianças nascidas por esses procedimentos.
Rece ntes estudos2 , 3 tê m sugerido (mas a inda nã o
comprovaram) um aumento das malformações "major" em
crianças nascidas por FIV e/ou ICSI. 

Em 2001, os dados do Registro relatam um total de 2.5%
de malformações major em crianças nascidas por técnicas
de reprodução assistida (1419 crianças avaliadas), apesar
dos diversos "bias"  que podem acompanhar esse tipo de
ava liação,  os va lores e ntre 2-3% assem el ham-se aos
obtidos na popula çã o geral. As dúvidas pe rmanecem
quanto a segurança das técnicas de FIV/ICSI, e somente
poderão ser esclarecidas quando um número elevado de
crianças forem analisadas versus controles ideais.

Em conclusão, essas duas discussões abrangendo diferentes
pontos do Registro ilustram sua importâcia como fonte
fundamental para um melhor conhecimento da realidade
sobre as técnicas de Reprodução Assistida na América
Latina.

J.G. Franco Junior
Diretor Executivo

Referencias
1. Nygren KG, Andersen AN – Assisted reproductive technology in
Europe, 1999. Results generated from European registers by ESHRE.
Hum Reprod, 2002; 3260-3274.
2. Hansen M, Kurinczuk J, Bower C, Webb S  - The risk of major
birth defects after intracytoplasmic sperm injection and in vitro
fertilization. N Engl J Med 2002; 346: 725-730.
3. Ludwig M, Katalinic A - Malformation rate in fetuses and children
concei ved aft er int racytop lasmic sperm inject ion : resul t s of a
prospective cohort study. Reprod Biomed Online 2002; 5: 171-178.
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nualmente, la RED ofrece a la comunidad científica
de Latinoamérica un Registro de datos sobre las

técnicas de Reproducción Asistida. En el año 2001, esta
publicación estudia los resultados obtenidos en 102 centros
de reproducción humana, completando una tradición de 12
años de actividad, sin interrupción. 

Habitualmente, los datos reunidos por el Registro son una
fue nte  de a nálisis,  no sólo para cuantifi car los
procedimientos que se realizan en Latinoamérica, sino
también para detectar cambios en la conducta médica,
implementar programas educacionales y comprender la
e volución de  esta s tecnología s en funci ón de  las
características de nuestro medio.

Siendo así, en Latinoamérica se observó un crecimiento de
12.9%  en e l número de a spira ciones foli cula res, al
comparar el registro del año 2000 (12.374 aspiraciones) con
el registro actual (13.971 aspiraciones). Este parámetro tuvo
un a umento significativo,  considerando la s seve ras
dificultade s económicas que  acome ten los países de
Latinoamérica.   

Por otra parte, cuando se observa el número de ciclos
iniciados por habitante, éste es muy inferior a lo observado
en diversos países Europeos. El Registro Europeo1 de 1999
reveló que en aquel año se realizó un total de 258.460
ciclos, en 22 países afiliados.  Asi mismo, países como
Dinamarca realizaron 8.793 ciclos para una población de
5.3 millones (1.659 ciclos/1 millón de hab.), Finlandia 7.320
ciclos para una  población de 5.2 mill ones (1.407
ciclos/1millón de hab.), Francia 51.868 ciclos para una
población de 58.8 millones (882 ciclos/1 millón de hab.),
Holanda 14.378 ciclos para una población de 15.7 millones
(915/1 millón de hab),  Suecia 8.660 ciclos para una
población de 8.9 millones (973 ciclos / 1 millón de hab.).

E st i ma ndo a La tinoamé rica como una  suma tori a de
poblaciones de países que envian sus datos para el sistema
de registro de la RED, tendriamos un total aproximado de
460 millones de habitantes y 18.598 ciclos iniciados para la
aplicación de técnicas de reproducción asistida. Es decir,
apr oxim ada mente  40 ciclos in i cia dos por millón de
habitantes.  Este valor es, al menos, 20 veces inferior a lo
reportado por Europa, teniendo encuenta que, para el
Registro de la RED, así como para el Registro Europeo, no
todos los centros envian sus datos.

Además, un análisis individual de los ciclos inicados por
millón de habitantes en países que reportan sus datos para
la RED, sería el siguiente: Uruguay, 110 ciclos por millón de
habitantes (371/3.36 millones); Argentina, 97 ciclos por
millón de habitantes (3688/37.8 millones); Chile, 61 ciclos
por millón de habitantes (880/14.3 millones); Brasil, 52

cicl os por mil lón de habitantes (9160/175.3 millones);
Venezuela, 49 ciclos por millón de habitantes (1133/23
millones); Colombia, 21 ciclos por millón de habitantes
(908/43 millones); Méx ico,  17 ciclos por millón de
habitantes (1799/103 millones); Perú, 16 ciclos por millón
de habitantes (458/27.5 millones); Ecuador, 9 ciclos por
millón de habitantes (113/12.1 millones); Bolivia, 7 ciclos
por millón de habitantes (61/8.2 millones); Guatemala, 2
ciclos por millón de habitantes (27/11,9 millones).  

Muchas hipótesis pueden explicar este número reducido de
ciclos cuando se compara con Europa sin embargo, las
condiciones socio-económicas de  la  población de
Latinoamérica son fundamentales.

Por otro lado, desde que se inició la aplicación de técnicas
de reproducción asistida, ha surgido preocupación por el
bienestar de los niños nacidos por estos procedimientos.
Estudios recientes 2,3 , aún no comprobados, han reportado
un aumento en malformaciones mayores en niños nacidos
por FIV e/o ICSI.           

En el año 2001, los datos del Registro señalan un total de
2.5% de malformaciones mayores en niños nacidos por
técnicas de reproducción asistida (1419 niños evaluados). A
pesar de los diversos "bias" que pueden acompañar este
tipo de evaluación, los valores de 2-3% son similares a los
obtenidos en la población general.  Dudas permanecen en
cuanto a la "seguridad" de las técnicas de FIV/ICSI, sin
embargo, éstas sólo podrán ser aclaradas mediante una
evaluación de un número significativo de niños nacidos por
reproducción asistida versus controles ideales.

En conclusión, estas discusiones que abarcan diferentes
puntos del  Regi stro demuestra n su importancia como
fuente fundamental para un mejor conocimiento de la
realidad sobre las técnicas de Reproducción Asistida en
Latinoamérica.

J.G. Franco Junior
Director Ejecutivo

Referencias
1. Nygren KG, Andersen AN – Assisted reproductive technology in
Europe, 1999. Results generated from European registers by ESHRE.
Hum Reprod, 2002; 3260-3274.
2. Hansen M, Kurinczuk J, Bower C, Webb S  - The risk of major
birth defects after intracytoplasmic sperm injection and in vitro
fertilization. N Engl J Med 2002; 346: 725-730.
3. Ludwig M, Katalinic A - Malformation rate in fetuses and children
conceived after int racytoplasm ic sperm in ject i on: resu lt s of a
prospective cohort study. Reprod Biomed Online 2002; 5: 171-178.
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n este registro se reportan 18.595 procedimientos de

reproducció n asistida  realizados en 102 cen tros

acreditados o afiliados a la RED.  De los 11 países que

realizan estos procedimientos, Brasil contribuye con el

49.3% de los procedimientos, seguido de Argentina y

México con 19.8% y 9.7% respectivamente. Cada uno del

resto de los países contribuye con menos de un 7% de los

procedimientos.

Durante el año 2001, se efectuaron 13.971 aspiraciones

foliculares que dieron origen a 12.77 7 tran sferencias

embrionarias.  De  estos procedimiento s el 71 .5%

corresponde a ICSI, con o sin Hatching Asistido,  28.1% a

FIV y 0.4% a GIFT + Otros.

Al tomar en conjunto FIV e ICSI, la tasa global de embarazo

por aspiración y de parto por aspiración fue 28.0% y

21.8% respectivamente. La tasa de parto por aspiración es

la más alta lograda hasta la fecha en latinoamérica.  

Del total de transferencias embrionarias en FIV e ICSI, en un

12% se transfirió 1 embrión y en 19% 2 embriones. En el

28% de los procedimientos se transfirió 3 embriones y en

el 41% se transfirió 4 embriones o más. La media de

embriones transferidos, al igual que en el año 2000, se

mantuvo en 3.2 embriones.

La tasa de multigestación fue 29.8% (22.1% gemelar,

7.7% triple). Este porcentaje es similar al 30.2% (22.8%

gemelar, 7.4% triple) reportado en el año 2000.    

De los procedimientos de FIV e ICSI, efectuados durante el

año 2001, nacieron 3615 niños(as) vivos; 1856 únicos

(51.3%), 1236 gemelares (34.2%),  459 triple (12.7%) y 64 

cúadruples (1.8%). Así, el 48.7% de los recién nacidos

vivos fue parte de un embarazo múltiple.

La  prematurid ad (≤36 semanas de  gestación ) y

prematuridad extrema (≤31 semanas de gestación) fue

15.5% y 2.8% respectivamente para partos únicos, 55.5%

y 9.5% para gemelares, 89.6% y 20.1% para triples.

La mortalidad perinatal fue de 1.7% para partos únicos,

7.1% para gemelares, 9.5% para triples y 50% para

cuádruples o más.  

Un 76.8% de los embriones se criopreservaron a las 48-72

hrs, un 18% en estado de pronúcleo y 5.2% en estado de

blastocisto. Se realizaron 1657 transferencias embrionarias

con una tasa de parto por transferencia de 12.9%.

Por otra parte, la tasa de parto por transferencia en

ovodonación con embriones frescos fue 27.1%, lo que

disminuye a 13.2% al transferir embriones criopreservados.   

Sin duda, la complicación más grave en nuestra región lo

constituye la multigestación y su resultado perinatal. Tanto

centros grandes  (>500 ciclos) como pequeños (<100 ciclos)

transfieren un número excesivo de embriones. Es imperioso

incorporar estrategias que faciliten la implementación de

programas con transferencia de 1 o máximo 2 embriones

en latinoamérica.

R E S U M E N

E
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1 . DEFINICIONES USADAS EN ESTE REGISTRO
1.1. Fecundación In Vitro (FIV): .......................................... Incluye ciclos de tratamientos y embarazos en los cuales la fecundación

ocurrió o se pretendía que ocurriera en el laboratorio y embriones frescos
fueron transferidos al útero.

1.2. Transferencia de Gametos a la Trompa (GIFT): ............ Incluye aquellos ciclos y embarazos en los cuales se transfieren gametos
(ovocitos y espermatozoides) a la trompa de Falopio (excluye la combinación
de FIV/GIFT, que está incluida en “Otros”)

1.3. Otros; En esta categoría se incluyen: .......................... • Transferencia de cigotos o pronúcleos a la trompa. ZIFT. PROST.
.................................................................................. • Transferencia de embrión (conceptus) a la trompa, TET.
.................................................................................. • Tratamientos combinados de GIFT y FIV.

1.4. ICSI ............................................................................ Se refiere a la inyección intracitoplasmática de espermatozoide.

1.5. SOFT/TOMI .................................................................. Se  refi ere a l a tran sferencia a la trompa  de  fal op io de ovocito s
microinyectados.

1.6. Hatching Asistido (HA) ................................................ Se refiere al procedimiento en que la zona pelúcida del conceptus es
perforada por tratamiento químico o mecánico.

1.7. Criopreservación.......................................................... Se refiere a la congelación de concepti y ovocitos en estado de pronúcleo.

1.8. Donación de Ovocito / FIV / GIFT ................................ Se refiere a la fecundación in vitro o transferencia de gametos con ovocitos
donados y espermatozoides de la pareja masculina.

2 . OTRAS DEFINICIONES OPERACIONALES
2.1. Ciclos iniciados: .......................................................... Se refiere a los ciclos de tratamiento en que la paciente fue sometida a

estimulación hormonal o ciclos espontáneos en que hubo monitorización del
mismo independientemente de si la paciente fue aspirada.

2.2. Ciclos descontinuados: .............................................. Se refiere a ciclos iniciados que suspenden su tratamiento antes de la
aspiración folicular.

2.3. Aspiración: ................................................................ Se  refiere a asp iraciones fo licu lares t ran svagi nales  y laparoscópi cas ,
independientemente de la recuperación de ovocitos.

2.4. Embarazo Clínico: ...................................................... Se refiere a embarazos documentados ecográficamente por la presencia de
un saco gestacional o con documentación clínica de la gestación.

2.5. Aborto Espontáneo: .................................................. Se refiere a un embarazo clínico que se pierde espontáneamente antes de
completada la semana 20 de gestación.

2.6. Embarazo Ectópico: .................................................... Se refiere a una gestación en que la implantación ha ocurrido fuera de la
cavidad uterina.

2.7. Edad Gestacional: ...................................................... Se ha calculado agregando 14 días (2 semanas) al número de semanas
completadas entre la fecundación y el término de la gestación.

2.8. Mortinato: .................................................................. Se refiere a la muerte fetal antes del parto y después de completada la
semana 20 de gestación.

2.9. Nacidos Vivos: ............................................................ Se refiere a recién nacidos (RN) cuyos signos vitales están conservados al
momento de salir del tracto genital femenino.

2.10. Mortineonato Precoz: .................................................. Se refiere a nacidos vivos que mueren en los primeros siete días de nacidos.
Estos casos están incluidos tanto en nacidos vivos como en mortalidad
neonatal precoz.

2.11. Conceptus: ................................................................ Se refiere a la etapa embrionaria que se inicia con el cigoto y termina con el
embrión, (14 días post fecundación). También llamado embrión.

Definiciones 
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A R G E N T I N A
BAHÍ A B LANC A
• FERTISUR – CEGYR Bahía Blanca

BUENOS AI RES
• Centro de Estudios en Ginecolgía y Reproducción (CEGyR)
• Centro de Investigaciones en Medicina Reproductiva

(CIMER)
• Centro de Reproducción, Servicio de Ginecología 

del Hospital Italiano
• Centro de Salud Reproductiva (CER)
� GENS – Centro Especializado en Tratamientos 

para la Mujer
• FECUNDITAS – Instituto Médico Integral de Fertilidad

FERTILAB
• Halitus Instituto Médico
• Instituto IMAGEM
• PROCREARTE
• Unidad de Fertilidad San Isidro

C Ó R D O B A
• Centro Integral de Ginecología, Obstetricia y 

Reproducción (CIGOR)
• FECUNDART – Instituto Integral de Reproducción Asistida 

(anteriormente, Hospital Italiano de Córdoba)

LA PLATA
• Centro de Reproducción y Planificación Familiar – 

FERTILEQUIP

M E N D O Z A
• Instituto de Medicina Reproductiva

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

S A L T A
• Centro de Infertilidad, Reproducción y Endocrinología 

de Salta (CIRES)
• Salud Reproductiva Salta  (SARESA)

B O L I V I A
SANTA C RUZ
• Instituto de Salud Reproductiva

B R A S I L
BE LÉM – PAR Á
• Clínica REPRO

BE LO HO RIZONT E – MI NAS G ERAIS
• Clínica ORIGEN
• Clínica Pro-criar Hospital Materdei
• Laboratorio de Reproduçao do HC – UFMG

BRASILIA – DIST RITO FEDERAL
• Centro de Endoscopia e Assistência a Fertilidade 

(CENAFERT)
• Centro de Reproduçao Assistida, Hospital Materno Infantil 

de Brasilia
• GENESIS – Centro de Assistência em Reproduçao 

Humana Ltda.

CAMPI NAS -  SP
• Centro de Reproduçao Humana de Campinas

C UR IT IBA – PARANÁ
• ANDROLAB – Clínica e Laboratório de Andrología

F L O R I A N Ó P O L I S
• CLINIFERT – Centro de Reproduçao Humana

FOR TAL EZA - C EAR Á
• CONCEPTUS – Centro de Reproduçao Humana do Ceará

GOIÂNIA – GOI ÁS
� CRAF – Centro de Reproduçao Assistida Fémina 

Maternidade
• Fértile Diagnósticos - Reproduçao Humana

LONDR INA – PARANÁ
� CEDILON- Laboratório de Reproduçao Humana

MARINGÁ - PARANÁ
• Materbaby - Reproduçao Humana e Genética

PASSO FUNDO – R IO GRANDE DO SUL
• GENESIS – Clínica de CEPERH Reproduçao Humana

PORTO AL EGRE
• FERTILITAT – Centro de Medicina Reproductiva
• GERAR – Centro de Reproduçao Assistida
� Hospital das Clínicas de Porto Alegre, Universidade Federal

do Rio Grande do Sul
� SEGIR – Serviço de Ecografía, Genética e Reproduçao 

Humana

REC IF E – PER NAMBUCO
• CIGO – Centro de Fertilizaçao In Vitro
• Clínica de Fertilidade GERAR

R IB EIRÃO PRE TO – SP
• Centro de Reproduçao Humana. Fundaçao Maternidade

de "Sinhá Junqueira" (CRH).
• Laboratorio de Reproduçao Humana, 

Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto

RI O DE J ANEIR O – SP
• Centro de Medicina da Reproduçao Ltda. 
• G&O Ginecología e Obstetricia da Barra
• HUNTINGTON – Centro de Medicina Reproductiva 

• :  Centros acreditados por la RED 

� :  Centros afiliados a la RED 

Centros participantes en 2001
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SALVADO R  BAHÍA
• GENESE - Reproduçao Humana

SANTOS – SP
• CLINIMATER

SÃO J OSÉ DO RI O PRE TO - SP
• Centro de Reproduçao Humana do São José 

do Rio Preto
• IMR – Instituto de Medicina Reproductiva

SÃO PAUL O – SP
� Centro de Referência de Saúde da Mulher (CRSMNADI)
• CEPERH – Centro de Endoscopia Pelvica 

e Reproduçao Humana
• Clínica e Centro de Pesquisa em Reproduçao Humana 

R. Abdelmassih
• Diagnóstico Sonográfico, Divisão de Fertilizaçao Assistida

(DIASON)
• FERTILITY – Centro de Fertilizaçao Assistida
� FERTICLIN – Clínica de Fertilidade Humana
• HUNTINGTON – Centro de Medidina Reproductiva
• PROFERT – Programa de Reproduçao Assistida
• Serviço de Reproduçao Humana, Hospital e Maternidade

Santa Joana
• Unidad de Reproduçao Humana do Hospital Israelita 

Albert Einstein
� UNIFERT – Clínica de Fertilidade Conjugal

C H I L E
C O N C E P C I Ó N
• Centro de Fertilidad y Medicina Reproductiva 

Concepción S.A.

S A N T I A G O
• Programa de Fertilización Asistida. Instituto de 

Investigaciones Materno Infantil (IDIMI), Universidad de Chile. 
Hospital Clínico San Borja Arriarán.

• Clínica Los Dominicos
• Unidad de Medicina Reproductiva, Clínica Alemana
• Unidad de Medicina Reproductiva, Clínica Las Condes
• Unidad de Medicina Reproductiva, Clínica Las Nieves

VI ÑA DEL MAR
• Unidad de Medicina Reproductiva, Clínica Reñaca

C O L O M B I A
B A R R A N Q U I L L A
• Instituto de Reproducción Humana PROCREAR Ltda.

B O G O T Á
� MEDI FERTIL
• Unidad de Fertilidad del Country Ltda (CONCEPTUM)
• Unidad de Fertilidad, Procreación Medicamente 

Asistida Ltda.

C A L I
• Centro FECUNDAR Cali
• Centro Médico Imbanaco

M E D E L L Í N
• IN SER – Instituto Antioqueño de Reproducción

E C U A D O R
Q U I T O
• Centro Médico de Fertilidad y Esterilidad (CEMEFES)
� CONCEBIR – Unidad de Fertilidad y Esterilidad

G U A T E M A L A
CI UDAD DE GUATEMAL A
� Centro de Reproducción Humana "CER"

M E X I C O
C IUDAD JUÁREZ, C HI HUAHUA
• Instituto de Reproducción Humana y Genética

GUADALAJARA – J ALISC O
� Centro de Reproducción Asistida del Occidente
• Instituto de Ciencias en Reproducción Humana - VIDA

LEÓN – GUANAJUATO
• Instituto de Medicina Reproductiva del Bajío (IMER)
• Instituto de Ciencias en Reproducción Humana

M A T A M O R O S
• Instituto de Ciencias en Reproducción Humana - VIDA

MÉXI CO D.F.
• Centro especializado para la atención de la mujer
� Departamento de Reproducción Humana, Instituto 

Nacional de Perinatología (INPer)
• Grupo de Reproducción y Genética AGN y Asociados

M O N T E R R E Y
� CREASIS
• Instituto para el Estudio de la Concepción Humana

SAN L UI S DE POTOS I
� OBGIN S.C., SLP

V E R A C R U Z
• Centro de Diagnóstico Ginecológico

P E R Ú
L I M A
• Clínica Miraflores – Instituto de Ginecología y Fertilidad
• Grupo PRANOR – Instituto de Ginecología 

y Reproducción

U R U G U A Y
M O N T E V I D E O
• Centro de Esterilidad Montevideo (CEM), Clínica del 

Parque

S A L T O
• Centro de Reproducción Humanan del Interior (CERHIN)

V E N E Z U E L A
C A R A C A S
• Centro Médico Docente La Trinidad
• EMBRIOS, Centro de Fertilidad y Reproducción Humana,

Hospital de Clínica Caracas
� FERTILAB – Clínica El Avila
• "GENESIS" Unidad de Fertilidad y Reproducción
• UNIFERTES, Clínica El Avila
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Metodología de Análisis

l análisis de las tasas de embarazo clínico por aspiración según categoría
diagnóstica fue hecho para FIV. Al interior de una determinada categoría
diagnóstica se compararon las tasas observadas en cada grupo etáreo. 

Para estas comparaciones se usó la prueba estadística de chi-cuadrado. 

Para los procedimientos FIV e ICSI se comparó la tasa de embarazo clínico y de
implantación por transferencia. Las comparaciones hechas entre procedimientos
permitieron determinar que estas técnicas pueden ser analizadas en forma
conjunta al interior de cada categoría etárea.  La prueba estadística utilizada fue
chi-cuadrado con la hipótesis apropiada para cada comparación realizada.

Las tasas de embarazo clínico por transferencia, clasificadas de acuerdo al
número de embriones transferidos, fueron analizadas mediante el método
estadístico de Mantel-Haenszel y el cálculo de “razones de riesgo” entre una
categoría dada y la inmediatamente superior.  La “razón de riesgo o disparidad”,
también llamad a “razón de  momio s” y “odd ra tio”, es una  razón de
probabilidades entre dos categorías dadas. La construcción de un intervalo de
confianza para dicha razón (para nuestro análisis fue 95%) nos permite conocer
la significancia estadística del valor encontrado. Además, las razones de riesgo
fueron “corregidas” o “ajustadas” por las diferencias debidas a la edad de la
mujer. Esto nos permite estudiar la chance mayor de embarazo al transferir un
número mayor de embriones, habiendo corregido el factor de edad de la mujer.

Las tasas de implantación por transferencia fueron analizadas al interior de un
procedimiento  o  en proced imien tos agru pados (FIV+ICSI), haciend o
comparaciones entre varias categorías de interés, en una misma categoría.  Para
estas comparaciones se utilizó la prueba estadística Mantel-Haenszel.

Ana J. Zepeda O.
Magíster en Bioestadística

ANÁLISIS DEL AÑO 2001

E

DE LOS DATOS



13Registro Latinoamericano de Reproducción Asistida  2001

TABLAS ANALISIS 2001

Distribución de los Centros 

TABLA 1

FIGURA 1

PA ÍSES R EPO RTA NDO DATOS (2001)
P A Í S N° CE NT RO S % DE L  T OT AL N ° C IC LOS  IN IC IADO S % D E L T OT AL

A R G E N T I N A 1 9 1 8 . 6 3 6 8 8 1 9 . 8

B O L I V I A 1 1 . 0 6 1 0 . 3

B R A S I L 4 2 4 1 . 2 9 1 6 0 4 9 . 3

C O L O M B I A 7 6 . 9 9 0 8 4 . 9

C H I L E 8 7 . 8 8 8 0 4 . 7

E C U A D O R 2 2 . 0 1 1 3 0 . 6

G U A T E M A L A 1 1 . 0 2 7 0 . 1

M É X I C O 1 3 1 2 . 6 1 7 9 9 9 . 7

P E R Ú 2 2 . 0 4 5 8 2 . 5

U R U G U A Y 2 2 . 0 3 7 1 2 . 0

V E N E Z U E L A 5 4 . 9 1 1 3 3 6 . 1

TOTAL 102 100 18598 100

2.6 3.6 4.3 5.1 6.92.627.1
17.1 19.2 21.4 20.4 19.4 20.6

25.5

22.1 21.8
19.0 28.0 27.5

27.5

27.1

23.7 29.5 29.8

29.0 28.6
28.4

20.3

34.2

26.9 26.2

18.3 19.4
16.7

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

> 499 ciclos

200 -  499 c iclos

100 -  199 c iclos

50 -  99 c iclos

< 50 c ic los

DE ACUERDO AL NÚMERO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
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NÚMERO DE CENTROS REP ORTANDO AL REGISTRO LATINOAMERIC ANO
(1990 - 2001)

NÚMERO  DE PROC EDIMIENTOS INICIADOS
(1990 - 2001)

Datos corresponden al total de procedimientos iniciados en cada año (FIV, GIFT, Micromanipulación, Criopreservación, OD, y Otros)

FIGURA 2

FIGURA 3
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CENTROS REPORTANDO TÉCNICAS DE MICROMANIPULACIÓN
(1993 - 2001)

FIGURA 5

FIGURA 4

CENTROS REPORTANDO CRIOPRESERVACIÓN
(1991 - 2001)

incluye procedimientos de ICSI, HA, SOFT/TOMI y combinaciones de las anteriores.
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TIPO DE PROCED IMIENTO
POR CENTAJE DEL TOTAL DE ASPIRACIONES  (1991-2001)

FIGURA 6

FIGURA 7

3.7 34.8 52.1 66.9 71.5

22.5

15.4

5.6
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80.9
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32.0
28.1
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25%
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75%

100%

FIV MICROMANIPULACIÓNGIFT + OTROS

34.8 52.1 66.9 71.53.7

(*) Excluye ciclos discontinuados (n=1190)

3923 45 14 7826 474 132 1557

TRANSFERENCIA DE EMBRIONES CRIOPRESERVADOS

1613
Fresco

167
Crio

467
FIV

1190
ICSI

17408* Procedimientos Reproducción Asistida realizados en el año 2001

MICROMANIPULACIÓNASPIRACIONES

TRANSFERENCIAS

FIV GIFT OTROS ICSI HAICSI+FIV SOFT/TOMI

OD
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TABLA 2

PROCEDIMIENTOS
MICROMANIPULACIÓN

FIV GIFT OTROS ICSI ICSI + FIV SOFT/TOMI “HATCHING ASISTIDO” CRIOPRESERVACIÓN OVODONACIÓN
FIV ICSI FIV ICSI  FRESCOS CONGELADOS

CICLOS INICIADOS 4458 46 14 8447 491 141 95 1469

CICLOS DISCONTINUADOS 535 1 0 621 17 9 0 7

ASPIRACIONES (A) 3923 45 14 7826 474 132 95 1462

TRANSFERENCIAS (B) 3488 44 12 7109 458 132 95 1439 467 1190 1613 167

EMBARAZOS CLÍNICOS (C) 1134 21 4 2158 147 50 25 395 82 204 611 37

PARTOS CON ≥  1 RN(S) (D) 880 15 4 1676 112 29 19 278 60 154 437 22

% CICLOS DISCONTINUADOS 12.0 2.2 0.0 7.4 3.5 6.4 0 0.5 - - - -

% DE TRANSFERENCIA POR:

ASPIRACIÓN 88.9 97.8 85.7 90.8 96.6 100 100 98.4 - - - -

% DE EMBARAZO CLÍNICO POR:

ASPIRACIÓN 28.9 46.7 28.6 27.6 31.0 37.9 26.3 27.0 - - - -

TRANSFERENCIA 32.5 47.7 33.3 30.4 32.1 37.9 26.3 27.4 17.6 17.1 37.9 22.2

% DE PARTOS(S) CON ≥ 1RN(S) POR:

ASPIRACIÓN 22.4 33.3 28.6 21.4 23.6 22.0 20.0 19.0 - - - -

TRANSFERENCIA 25.2 34.1 33.3 23.6 24.5 22.0 20.0 19.3 12.8 12.9 27.1 13.2

EMBARAZO CLÍNICO 77.6 71.4 100 77.7 76.2 58.0 76.0 70.4 73.2 75.5 71.5 59.5

A. Aspiraciones: Se refiere a aspiraciones foliculares transvaginales y

laparoscópicas, independientemente de la recuperación de ovocitos.

B. Transferencia: Se refiere a la transferencia al útero y/o trompa de

Falopio de uno o más conceptus (embriones) y/o gametos.

C.  Embarazos Cl ín ic os:  Se re fi ere a gesta ci ones i nt raut erinas

documentadas ecográficamente con al menos un saco gestacional.

D. Partos: Se refiere a los recién nacidos después de completada las 20

semanas de gestación.

El número total de procedimientos iniciados durante el año 2001 incluye:

Ciclos iniciados de FIV, GIFT, Otros y Micromanipulación = 15,161

Ciclos transferidos de Criopreservación y Ovodonación = 3,437

CICLOS DE TRATAMIENTO Y EMBARAZO CLÍNICO SEGÚN TIPO DE PROCEDIMIENTO (2001)



Registro Latinoamericano de Reproducción Asistida 200118

Corresponde a un total de 3923 aspiraciones de FIV; 59 de GIFT u Otros y 9989 de Micromanipulación.

El uso de Clomifeno (sólo o en combinación con rFSH o uFSH y/o HMG); GnRH (Ag)+FSH+HMG; 
GnRH(Ag)+rFSH+uFSH; HMG+uFSH; o sólo uFSH, rFSH o uFSH se reporta en el 0.1% (n=19) restante de aspiraciones.

TABLA 3

TABLA 4

Corresponde a un total de 12777 transferencias; FIV  (3488), GIFT y Otros (56), Micromanipulación (9233). 
No hubo suplementación lútea en un 0.2% (n=30) de las transferencias.

DISTRIBUCIÓ N DE LAS TRANSFERENCIAS SEGÚN 
SUPLEMENTACIÓN LÚTEA (2001)

V ÍA  DE  SU PL EME NT ACIÓN  LÚTE A NÚM E RO DE  TRA NS FER ENC IA S P OR CE NTA JE  DEL  TO TAL

V AG INA L 6 3 9 6 5 0 . 1 %

I NYE CTABLE 2442 1 9 . 1 %

O RAL 2 147 1 6 . 8 %

O T R A 109 8 8 . 6 %

CO MBI NADA (OR AL + VAG INAL) 6 6 4 5 . 2 %

T O T A L 1 2 7 4 7 9 9 . 8 %

DISTRIBUCIÓN DE LAS ASPIRACIONES
DE ACUERDO AL ESQUEMA TERAPÉUTICO  (2001)

NÚMERO DE ASPIRACIONES PORCENTAJE DEL TOTAL

G NRH (A G) + rF S H 7 0 5 5 5 0 . 5 %

GNR H (AG) + HMG + rF S H 3 2 3 0 2 3 . 1 %

GNRH  ( AG) + HMG 1 5 2 6 1 0 . 9 %

G NRH (A G) + H MG + uF S H 6 2 6 4 . 5 %

CL OMIF ENO +  HMG 5 4 1 3 . 9 %

CICLOS NATURALES 3 5 8 2 . 6 %

G NRH  (A NTA G) + r F S H 2 6 5 1 . 9 %

HMG + rF S H 1 7 9 1 . 3 %

GNRH  (A NTA G) + H MG + rF S H 4 9 0 . 4 %

GNRH  (A NTA G) + HMG  3 7 0 . 3 %

rFSH +  rL H 4 3 0 . 3 %

G NRH (AG ) + uFSH  2 5 0 . 2 %

rF S H 9 0 . 1 %

HM G + uF S H 9 0 . 1 %
T O T A L 1 3 9 5 2 9 9 . 9 %
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Corresponde a un total de 3.923 aspiraciones de FIV, y 59 de GIFT y Otros.

TABLA 5

TASA DE EMBARAZO CLÍNICO  SEGÚN 
CATEGORÍA DIAGNÓSTICA Y EDAD DE LA MUJ ER (2001)

EDA D  (a ñ o s ) T U B A R I A OT RA S F EM E NI NAS M A S C U L I N A M Ú L T I P L E IN EXP L ICAD A  

A S P . % A S P . % A S P . % A S P . % A S P . %

< 35 682 36.4 466 35.2 261 34.5 358 31.3 204 36.8

3 5 - 3 9 547 26.3 392 25.8 148 32.4 235 25.1 162 25.3

≥ 40 124 21.0 218 11.5 39 15.4 96 6.3 50 28.0

T O T A L 1 3 5 3 3 0 . 9 1 0 7 6 2 7 . 0 4 4 8 3 2 . 1 6 8 9 2 5 . 7 4 1 6 3 1 . 3

Corresponde a 3923 ciclos aspirados de FIV, y 59 ciclos de GIFT y Otros.

Cuando la categoría diagnóstica es "Otras femeninas" o "Inexplicada", la TEC por aspiración es significativamente más
alta en mujeres de < 35 que en mujeres de 35-39 años. En las otras categorias diagnósticas las diferencias se dan
fundamentalmente en mujeres ≥40 años.

FIGURA 8

DISTRIBUCIÓN DE LAS ASPIRACIONES SEGÚN CATEGORÍA DIAGNÓSTICA (2001)

TUBARIA
(34.0%)

OTRAS FEMENINAS
(27.0%)

MASCULINA
(11.3%)

MULTIPLES
(17.3%)

INEXPLICADAS
(10.4%)
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DISTRIBUCIÓN ETÁREA DE LAS MUJERES TRATADAS EN FIV E ICSI (1995-2001)
FIGURA 10

Corresponde a 3923 aspiraciones de FIV,  59 de GIFT y Otros, 7567 transferencias de ICSI (incluye ICSI+FIV),  132 transferencias de SOFT/TOMI y 1534
transferencias de Hatching Asistido.

Al igual que en el año 2000, en ICSI, la población sigue siendo ligeramente más joven con relación a la población a la
que se les realiza FIV (p<0.001).

Si bien, en GIFT y SOFT el número total de mujeres es bajo (59 y 132 respectivamente), más del 60% de estas mujeres
son de < 35 años. Esto hace difícil comparar los resultados globales de estas tecnologías con FIV e ICSI.
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Corresponde a aspiraciones de FIV y a transferencias de ICSI.  Para el año 2001, cifras corresponden a 5631 ciclos  de mujeres 
de < 35 años, 3843 ciclos de mujeres 35-39 años y 1558 ciclos de mujeres ≥40 años.

DISTRIBUCIÓN ETÁREA DE LAS MUJERES TRATADAS 
DE ACUERDO AL TIPO DE PROCEDIMIENTO (2001)
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TRANSFERENCIA DE EMBRIONES DE ACUERDO A LA ETAPA 
DE DESARROLLO DEL EMBRIÓN EN FIV, ICSI Y HATCHING ASISTIDO (2001)

FIGURA 11
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Corresponde a 3488 transferencias de FIV, 
7567 transferencias de ICSI (incluye FIV+ICSI) 
y 1534 transferencias de “Hatching Asistido”
(incluye AH+FIV y AH+ICSI).
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Embarazo
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TASA DE EMBARAZO POR ASPIRACIÓN EN FIV E ICSI (1995 - 2001)

TASA DE PARTO POR ASPIRACIÓN EN FIV E ICSI (1995 - 2001)

FIGURA 12

FIGURA 13
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TABLA 6

NÚMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS/
OVOCITOS TRANSFERIDOS

TASA DE EMBA RAZO CLÍNICO POR TRANSFERENCIA DE ACUERD O AL NÚMERO 
DE EMBRIONES TRANSFERIDOS Y A LA EDAD DE LA MUJER 

EN FIV E IC SI (2001)
F I V I C S I T O T A L

Nº EMBR IONES EDAD (AÑO S) N º TRANSF ER EN CI A TASA EMBARAZO Nº TR ANSFERE NCIA TASA EM BA RAZ O Nº TRAN SF EREN CIA TASA  EMBA RAZO

U N O < 35 138 16.7% 242 13.6% 380 14.7%

3 5 - 3 9 130 14.7% 295 8.8% 431 10.7%

≥ 4 0 78 7.7% 180 7.8% 258 7.8%

S U B T O T A L 352 13.9% 717 10.2% 1069 11.4%

D O S < 35 319 35.4% 635 28.2% 954 30.6%

3 5 - 3 9 274 23.7% 419 21.0% 693 22.1%

≥ 4 0 102 9.8% 255 11.0% 357 10.6%

S U B T O T A L 695 27.1% 1309 22.5% 2004 24.1%

T R E S < 35 647 38.2% 1238 36.0% 1885 36.8%

3 5 - 3 9 419 28.4% 638 27.0% 1057 27.5%

≥ 4 0 90 18.9% 231 15.6% 321 16.5%

S U B T O T A L 1156 33.1% 2107 31.0% 3263 31.8%

C U A T R O < 35 451 45.0% 1201 42.0% 1652 42.9%

3 5 - 3 9 340 39.4% 717 36.7% 1057 37.6%

≥ 4 0 106 30.2% 224 21.4% 330 24.2%

S U B T O T A L 897 41.1% 2142 38.1% 3039 39.0%

C INCO O MÁ S < 35 180 43.3% 381 42.5% 561 42.8%

3 5 - 3 9 153 35.9% 306 37.2% 459 36.8%

≥ 4 0 55 21.8% 147 29.9% 202 27.7%

S U B T O T A L 388 37.4% 834 38.4% 1222 38.1%

TOTAL 3488 32.5% 7109 30.4% 10597 31.1%

No se observan diferencias en la tasa de embarazo entre FIV e ICSI, al interior de cada categoría etárea.

La media de número de embriones transferidos en FIV e ICSI, en el año 2001, fue de 3.2 embriones; 3.2 en mujeres
de < 35 años, 3.1 en mujeres 35-39 y 2.9 en mujeres ≥ 40 años.
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TASA DE EMBARAZO CLÍNICO DE ACUERDO A LA EDAD DE LA MUJER
Y AL NÚMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS EN FIV E ICSI (2001)

FIGURA 14

Corresponde a 3488 transferencias de FIV y 7109 transferencias de ICSI.

(*) RD= razón de riesgo o razón de disparidad. La RD fue corregida por las diferencias observadas en cada grupo de edad. Esta corrección permite
observar el efecto de transferir un número mayor de embriones respecto de la categoría inmediatamente inferior aislada del efecto de la edad.

TABLA 7

RAZÓN DE RIES GO DE EMBAR AZO DE ACUERD O 
AL NÚMERO D E EMBRIONES TRANSFERI DO S EN F I V E ICSI (2001)

VAL OR P * R D INT ERVAL O DE CO NFI ANZA

INFERIOR 95 SUP ERIO R 95

2 V /S 1 <0.0001 2.3 1.8 2.8

3 V /S 2 <0.0001 1.3 1.2 1.5

4 V/S 3 <0.0001 1.4 1.3 1.6

≥ 5 V/S 4 N.S 1.0 0.9 1.1
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Implantación
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TABLA 8

Tasa de implantación (%)= Número de sacos gestacionales / Número de embriones transferidos. 
Valores corresponden a tasa de embarazo / tasa de implantación promedio en cada categoría de tamaño de centro.

Corresponde a un total de 3488 transferencias de FIV y 7109 transferencias de ICSI. 

N° D E PRO CED IMIENTOS N° D E PACI ENT ES TRATAD AS TAS A EMBARA ZO TASA IMPL ANTACIÓ N

FIV I C S I F I V IC SI FIV I C S I

< 50 2 2 6 2 1 4 3 4 . 7 2 8 . 1 1 3 . 9 1 1 . 9

50 – 99 5 7 1 9 0 1 2 6 . 2 3 0 . 9 12.6 1 3 . 9

100 – 199 9 2 7 1 3 5 8 3 1 . 7 2 8 . 9 1 4 . 6 1 2 . 2

> 199 1 7 6 4 4 6 3 6 3 4 . 8 3 0 . 0 1 6 . 4 1 3 . 6

TOTAL 3488 7109 32.5 30.3 14.3 13.4

TASA DE EMBARAZO Y TASA DE IMPLANTACIÓN DE ACUERDO
AL TAMAÑO DEL CENTRO FIV E ICSI (2001)
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TASA DE EMBARAZO POR TRANSFERENCIA Y TASA DE IMPLANTACI[ON
DE ACUERDO A LA ETAPA DE DESARROLLO DEL EMBRIÓN EN FIV E ICSI (2001)

FIGURA 15
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FIGURA 16
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n = número de transferencias de FIV e ICSI

No se observan diferencias en la TIM entre FIV e ICSI, al interior de cada categoría etárea; < 35 años (17.1% y 16.0%), 35-39 años (12.8% y 12.0%), 
≥ 40 años (7.3% y 6.4%).
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TABLA 9

F I V I C S I
Nº E MBR IONES EDA D (AÑOS) Nº EMB ARAZOS M G M G E Nº EMBAR AZO S MG   M G E

U N O < 35 23 0.0% 0.0% 33 0.0% 0.0%

3 5 - 3 9 20 5.0% 0.0% 26 0.0% 0.0%

≥ 4 0 6 0.0% 0.0% 14 0.0% 0.0%

S U B T O T A L 49 2.0% 0.0% 73 0.0% 0.0%

D O S < 35 113 28.3% 0.9% 179 21.8% 0.6%

3 5 - 3 9 65 18.5% 1.5% 88 19.3% 0.0%

≥ 4 0 10 0.0% 0.0% 28 3.6% 0.0%

S U B T O T A L 188 23.4% 1.1% 295 19.3% 0.3%

T R E S < 35 247 31.2% 7.7% 446 33.2% 7.8%

3 5 - 3 9 119 19.3% 5.9% 172 29.7% 8.7%

≥ 4 0 17 11.8% 5.9% 36 13.9% 0.0%

S U B T O T A L 383 26.6% 7.0% 654 31.2% 7.6%

C U A T R O < 35 2 0 3 3 8 . 4 % 1 1 . 8 % 5 0 5 3 9 . 8 % 1 4 . 5 %

3 5 - 3 9 134 28.4% 8.2% 263 31.2% 7.2%

≥ 4 0 32 21.9% 3.1% 48 18.8% 2.1%

S U B T O T A L 369 33.3% 9.8% 816 35.8% 11.4%

CINC O O MÁS < 35 78 33.3% 10.3% 162 36.4% 10.5%

3 5 - 3 9 55 47.3% 10.9% 114 34.2% 11.4%

≥ 4 0 12 25.0% 8.3% 44 15.9% 2.3%

S U B T O T A L 145 37.9% 10.3% 320 32.8% 9.7%

TOTAL 1134 28.7% 7.1% 2158 30.5% 8.0%

TASA DE MULTIGESTACIÓ N DE ACUERDO AL NÚ MER O DE EMBRIONES
TRANSFERIDOS Y A LA EDAD DE LA MUJER EN FIV E ICS I (2001)

MG: Tasa de multigestación global (≥ 2 sacos).
MGE: Tasa de multigestación extrema (≥ 3 sacos).
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FIGURA 17
TASA DE EMBA RAZO CLÍN I CO Y TASA DE MULTIGESTACIÓN 

DE ACUERDO  AL NÚMERO DE EMBRIONES TR ANS FERIDOS EN FIV E ICSI (2001)
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FI GURA 18
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Devenir de los Embarazos
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TABLA  11
RESULTA DO PERINATAL SEGÚN OR DEN DE GESTACIÓN.

PROCEDIMI ENTOS DE FIV  E IC SI* (2001)
Ú N I C O G E M E L A R T R I P L E ≥ CUÁ DRU PLE

N % N % N % N %

N AC IDO S VIV OS 1 8 3 7 9 8 . 3 1 1 8 7 9 2 . 9 4 2 9 9 0 . 5 4 0 5 0 . 0

M O R T I N A T O S

20 -  27 SEM ANAS 8 0 . 4 3 5 2 . 7 5 1 . 1 1 3 1 6 . 3

28 Ó  MÁ S SE MANAS 5 0 . 3 7 0 . 5 1 0 2 . 1 3 3 . 8

M O R T I N E O N A T O 1 9 1 . 0 4 9 3 . 8 3 0 6 . 3 2 4 3 0 . 0

T O T A L 1 8 6 9 1 2 7 8 4 7 4 8 0

M ORT AL IDAD  P ERI NATAL 3 2 1 . 7 % 9 1 7 . 1 % 4 5 9 . 5 % 4 0 5 0 . 0 %

Número de nacidos vivos NO incluye mortineonatos.
(*) Incluye procedimientos de “FIV+ICSI”

TABLA 10

DEVENIR DE LOS EMBARAZOS (2001)
Nº  E MBARAZ OS ABORTO S  EM BA RAZO S  MOR TINA TO S P A R T O S

E S P O N T Á N E O S E C T Ó P I C O S ≥ 1 R N

F I V 1 1 3 4 1 9 . 0 % 2 . 2 % 0 . 6 % 7 7 . 6 %

ICSI  (*) 2 3 0 5 1 8 . 9 % 2 . 0 % 1 . 4 % 7 7 . 6 %

G I F T / O T R O S 2 5 1 2 . 0 % 4 . 0 % 0 . 0 % 7 6 . 0 %

S O F T / T O M I 5 0 1 8 . 0 % 1 2 . 0 % 0 . 0 % 5 8 . 0 %

HATCHING AS ISTI DO (HA ) (**) 4 2 0 2 2 . 9 % 1 . 9 % 5 . 3 % 7 0 . 7 %

C R I O 2 8 6 2 4 . 1 % 1 . 0 % 0 . 1 % 7 4 . 8 %

O D CRI O 3 7 3 2 . 4 % 8 . 1 % 0 . 0 % 5 9 . 5 %

O D FRE SCO 6 1 1 2 3 . 2 % 1 . 6 % 0 . 7 % 7 1 . 5 %

TOTAL 4 8 6 8 2 0 . 2 % 2 . 1 % 1 . 4 % 7 5 . 7 %

(*) incluye ICSI e ICSI+FIV 
(**)  incluye HA+FIV y HA+ICSI
Se reporta además, un total de 26 abortos inducidos (6 en FIV, 6 en ICSI, 2 en GIFT/Otros, 6 en SOFT, 1 en HA y 5 en OD). 
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TABLA 12

NÚMERO DE ORDEN D E GESTAC IÓN Y EDAD GESTACI ONAL A L PARTO.
PROCEDIMI ENT OS DE FIV E IC SI* (2001)

EDAD GESTACIONAL Ú N I C O G E M E L A R T R I P L E ≥ CUÁ DRU PLE

( S E M A N A S ) N % N % N % N %

2 0 - 2 7 2 2 1 . 2 2 9 4 . 7 7 4 . 5 3 1 5 . 0

2 8 - 3 1 28 1.6 30 4.8 24 15.6 9 45.0

3 2 - 3 6 2 2 7 1 2 . 7 2 8 5 4 6 . 0 1 0 7 6 9 . 5 6 3 0 . 0

3 7 - 4 1 1 4 9 2 8 3 . 5 2 6 6 4 2 . 9 1 5 9 . 7 2 1 0 . 0

≥4 2 1 8 1 . 0 1 0 1 . 6 1 0 . 6 0 0 . 0

TOTAL 1787 620 154 20

TAS A DE P R E M A T U R I D A D

P R E M A T U R I D A D 1 5 . 5 % 5 5 . 5 % 8 9 . 6 % 9 0 . 0 %

PRE MAT UR IDAD E XTREMA 2 . 8 % 9 . 5 % 2 0 . 1 % 6 0 . 0 %

n = embarazos
(*) incluye procedimientos de "FIV+ICSI".
Se reporta además, un total de 123 embarazos con edad gestacional "desconocida".

Tasa de prematuridad (%) = Número de gestaciones ≤  36 semanas / Número total de gestaciones.
Tasa de prematuridad extrema (%) = Número de gestaciones ≤  31 semanas / Número total de gestaciones.
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(*) Incluye procedimientos de “FIV+ICSI”

FIGURA 21
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TABLA  13

PESO DEL RECIÉN NACIDO Y ORDEN DE GESTA CIÓN
PROCEDIMIENTO S DE FIV  E ICSI* (2001)

P E S O Ú N I C O G E M E L A R T R I P L E ≥ CUÁD RUP LE

N % N % N % N %

<700 GR 6 0 . 3 2 6 2 . 2 2 1 4 . 8 1 1 1 4 . 7

700-899 GR 4 0 . 2 1 2 1 . 0 7 1 . 6 1 2 1 6 . 0

900-1249 G R 1 0 0 . 6 6 0 5 . 0 7 8 1 7 . 9 3 2 4 2 . 7

1250-2499 GR 1 4 7 8 . 4 6 4 1 5 3 . 5 2 9 7 6 8 . 3 1 8 2 4 . 0

≥ 2500 G R 1 5 8 8 9 0 . 5 4 5 9 3 8 . 3 3 2 7 . 4 2 2 . 7

TOTAL 1755 1198 435 75

n= bebés
(*) Incluye procediemientos de “FIV+ICSI”
Se reporta además, un total de 230 bebés con peso “desconocido”.
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Criopreservación

Criopreservación
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PROPORCIÓN DE EMBRIONES CRIOPRESERVADOS DE ACUERDO
A LA ETAPA DE DESARROLLO DEL EMBRIÓN (1999 - 2001)
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a,b,c: p=0.01 d,e,f: p=0.003

Corresponde a un total de 1657 transferencias con embriones criopreservados; 467 de FIV e 1190 de ICSI.

TASA DE EMBARAZO CLÍNICO POR TRANSFERENCIA 
Y TASA DE IMPLANTACIÓN DE ACUERDO A LA EDAD DE LA MUJER.

CRIOPRESERVACIÓN (2001)

FIGURA 23
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TABLA 14 

TASA DE EMBARAZO CLÍNICO  CON T RANSFERENCIA DE EMBRIONES
CRIOPRESERVADOS DE ACUERDO A LA EDAD D E LA MUJ ER

( 2 0 0 1 )
EMBRI ONES CRIOPRESERVADOS

N º E MBR IONES EDAD (AÑ OS) Nº TRANS FER ENCIAS TASA  E MBA RAZO

U N O < 35 9 3 4 . 3 %

3 5 - 3 9 5 8 5 . 2 %

≥ 4 0 1 3 0 . 0 %

S U B T O T A L 1 6 4 4 . 3 %

D O S < 35 2 4 4 1 9 . 3 %

3 5 - 3 9 1 3 3 1 1 . 3 %

≥ 4 0 3 3 9 . 1 %

S U B T O T A L 4 1 0 1 5 . 9 %

T R E S < 35 3 0 3 2 0 . 8 %

3 5 - 3 9 1 6 9 1 7 . 2 %

≥ 4 0 3 2 1 2 . 5 %

S U B T O T A L 5 0 4 1 9 . 0 %

C U A T R O < 35 2 0 1 2 0 . 9 %

3 5 - 3 9 1 4 4 2 1 . 5 %

≥ 4 0 3 4 1 7 . 6 %

S U B T O T A L 379 20.8%

CINC O O MÁS < 35 1 0 7 2 7 . 1 %

3 5 - 3 9 7 6 1 0 . 5 %

≥ 4 0 1 7 1 1 . 8 %

S U B T O T A L 200 19.5%

TOTAL 1657 17.3%

Números corresponden a la suma de transferencias de FIV e ICSI con embriones criopreservados.

TABLA 15 
RESULTADO PERINATAL SEG ÚN ORDEN DE GESTACIÓ N.

CRIOPR ES ERVACIÓN (2001)
Ú N I C O G E M E L A R T R I P L E

N % N % N %

NA CID OS  VI VO S 1 6 5 1 0 0 8 2 1 0 0 2 3 9 5 . 8

M O R T I N A T O S

20 - 27 SEMAN AS 0 0 0 0 1 4 . 2

28 Ó MÁ S SEM ANAS 0 0 0 0 0 0

M O R T I N E O N A T O 0 0 0 0 0 0

TOTAL 165 82 24

Número de nacidos vivos NO incluye mortineonatos.
Corresponde a procedimientos de FIV e ICSI con embriones criopreservados.
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TABLA 17
PES O DEL RECIÉN NACIDO Y ORDEN DE GESTACIÓ N

CR IOPRESERV ACIÓN (2001)
P E S O Ú N I C O G E M E L A R T R I P L E

N % N % N %

< 700 GR 0 0 . 0 0 0 . 0 0 0 . 0

700 -  899 G R 0 0 . 0 0 0 . 0 0 0 . 0

900 - 1249 G R 0 0 . 0 2 2 . 5 1 4 . 2

1250 - 2499 GR 1 2 8 . 2 3 6 4 5 . 0 2 2 9 1 . 7

≥ 2500 GR 1 3 4 9 1 . 8 4 2 5 2 . 5 1 4 . 2

TOTAL 146 80 24

n=bebes

Corresponde a procedimientos de FIV e ICSI con embriones criopreservados.
Se reporta además, un total de 21 bebes con peso “desconocido”.

TABLA 16 

n=embarazos
Corresponde a procedimientos de FIV e ICSI con embriones criopreservados.
Se reporta además, un total de 15 embarazos con edad gestacional “desconocida”.

Tasa de prematuridad (%) = Número de gestaciones ≤  36 semanas / Número total de gestaciones.
Tasa de prematuridad extrema (%) = Número de gestaciones ≤ 31 semanas / Número total de gestaciones.

NÚMERO DE ORDEN DE GESTACIÓN Y EDAD GESTACIONAL AL PARTO
CRIOPRESERVACIÓN (2001)

E DAD GE ST AC IONAL  Ú N I C O G E M E L A R T R I P L E

( S E M A N A S ) N % N % N %

20 - 27 0 0 . 0 1 2 . 4 0 0 . 0

28 - 31 1 0 . 7 1 2 . 4 2 2 5 . 0

32 -  36 2 1 1 4 . 0 2 0 4 8 . 8 5 6 2 . 5

37 -  41 1 2 6 8 4 . 0 1 9 4 6 . 3 1 1 2 . 5

≥ 42 2 1 . 3 0 0 . 0 0 0 . 0

TOTAL 150 41 8

T ASA  P REMAT UR IDAD

P R E M A T U R I D A D 1 4 . 7 % 5 3 . 6 % 8 7 . 5 %

P REM ATURID AD EX TREMA 0 . 7 % 4 . 8 % 2 5 . 0 %
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Ovodonación
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FIGURA 24
TASA DE EMBARAZO CLÍNICO POR TRANSFERENCIA DE ACUERDO

AL NÚMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS EN OVODONACIÓN (2001)

La tasa de embarazo no aumenta significativamente al transferir más de 4 embriones.
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TABLA 18  

RAZÓN DE RIESGO DE EMBARAZO DE ACUER DO 
AL NÚMERO D E EMB RIONES TRANSFER IDOS

OVODONACIÓ N (2001)
VALO R P * R D IN TERV ALO D E CONFIANZA

I NFERIOR 95 SUPERIOR 95

2 V / S 1 < 0 . 0 0 4 2 . 7 1 . 3 5 . 5

3 V / S 2 < 0 . 0 0 0 1 1 . 4 1 . 3 1 . 6

4 V / S 3 < 0 . 0 0 0 1 1 . 4 1 . 2 1 . 5

≥ 5 V / S 4 N S 1 . 0 0 . 9 1 . 1

(*) RD= razón de riesgo o razón de disparidad. La RD fue corregida por las diferencias observadas en cada grupo de edad. Esta corrección permite
observar el efecto de transferir un número mayor de embriones respecto de la categoría inmediatamente inferior aislada del efecto de la edad.

Corresponde a un total de 1780 transferencias; 1613 con ovocitos frescos y 167 con ovocitos criopreservados.
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FIGURA 25
TASA DE EMBARAZO CLÍNICO POR TRANSFERENCIA Y TASA DE IMPLANTACIÓN 

DE ACUERDO A LA EDAD DE LA MUJER EN OVODONACIÓN (2001)
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TABLA 19  
RESULTADO PERI NATAL SEGÚN ORDEN DE GESTACIÓN

OVODONACIÓN* (2001)
Ú N I C O G E M E L A R T R I P L E

N % N % N %

NACID OS  VIVO S 3 1 4 9 9 . 1 2 1 2 9 8 . 1 9 7 8 9 . 8

M O R T I N A T O S

20 - 27 S EMA NAS 2 0 . 6 0 0 . 0 0 0 . 0

28 0 M ÁS SEMANAS 0 0 . 0 2 0 . 9 4 3 . 7

M O R T I N E O N A T O 1 0 . 3 2 0 . 9 7 6 . 5

TOTAL 317 216 108

M ORTALI DAD  P ERINA TA L 3 0 . 9 % 4 1 . 8 % 1 1 1 0 . 2 %

Número de nacidos vivos NO incluye mortineonatos.

n = número de transferencias
Corresponde a un total de 1780 transferencias; 1613 con ovocitos frescos y 167 con ovocitos criopreservados.

En ovodonación, la edad de la mujer no afecta la tasa de embarazo o la tasa de implantación.
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TABLA 20  
NÚMERO DE ORDEN DE GESTACIÓN Y  EDAD GESTACI ONAL AL PARTO

OVOD ONA CIÓN (2001)
E DA D GE STA CIO NAL Ú N I C O G E M E L A R T R I P L E

( S E M A N A S ) N % N % N %

20 - 27 5 1 . 7 1 0 . 9 1 2 . 9

28 -  31 4 1 . 3 1 0 . 9 4 1 1 . 4

32 -  36 4 7 1 5 . 6 5 8 5 4 . 2 2 7 7 7 . 1

37 - 41 2 4 3 8 0 . 7 4 7 4 3 . 9 3 8 . 6

≥ 42 2 0 . 7 0 0 . 0 0 0 . 0

TOTAL 301 107 35

TA SA DE  P REMAT URID AD

P R E M A T U R I D A D 1 8 . 6 % 5 2 . 7 % 9 1 . 4 %

P REM ATURIDAD EX TR EMA 3 . 0 % 1 . 8 % 1 4 . 3 %

n = embarazos
Se reporta además, un total de 33 embarazos con edad gestacional "desconocida".

Tasa de prematuridad (%) = Número de gestaciones ≤ 36 semanas / Número total de gestaciones.
Tasa de prematuridad extrema (%) = Número de gestaciones ≤ 31 semanas / Número total de gestaciones.

TABLA 21  
PESO DEL RECIÉN NACIDO Y ORDEN DE GESTACIÓN

OVOD ONA CIÓN (2001)
P E S O Ú N I C O G E M E L A R T R I P L E

N % N % N %

< 700 G R 3 1 . 0 2 1 . 0 7 6 . 5

700 - 899 1 0 . 3 1 0 . 5 2 1 . 9

900 - 1249 6 2 . 0 0 0 . 0 1 8 1 6 . 7

1250 - 2499 GR 3 7 1 2 . 5 1 1 5 5 5 . 8 7 0 6 4 . 8

≥ 2500 GR 2 4 8 8 4 . 1 8 8 4 2 . 7 1 1 1 0 . 2

TOTAL 295 206 108
n= bebes
Se reporta además, un total de 32 bebes con peso "desconocido".
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Malformaciones /
Anomalías Cromosómicas
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TABLA 22

TA SA DE MALFORMACIÓN SEGÚN TIPO DE PROCED IMIENTO 
( 1 9 9 9 - 2 0 0 1 )

1 9 9 9 2 0 0 0 2 0 0 1 1 9 9 9 - 2 0 0 1

PR O C E D I M I E N T O NA C I D O S V I V O S % N A C I D O S V I V O S % NA C I D O S V I V O S % %

C O N E V A L U A C I Ó N MA L F O R M A C I Ó N C O N E V A L U A C I Ó N M A L F O R M A C I Ó N C O N E V A L U A C I Ó N MA L F O R M A C I Ó N MA L F O R M A C I Ó N

F I V 3 8 4 1 . 0 3 6 7 1 . 6 4 6 1 1 . 5 1 .4

G I F T 5 - 1 4 - 1 0 - -

O T R O S 6 - 6 - 1 3 - -

F IV (CRIO ) 2 7 - 2 1 - 2 2 - -

ICSI  (C RIO) - - 4 0 2 . 5 4 7 2 . 1 2 .3  

ICSI  * 6 7 5 1 . 9 5 8 1 1 . 2 3 5 0 3 . 5 2 . 3

T O M I / S O F T - - 3 8 - - - -

H A 6 4 2 . 4 1 4 2 - 5 2 3 . 8 0 . 8

O D 1 7 0 1 . 6 1 1 3 1 . 8 1 6 4 1 . 2 1 . 8

TOTAL 1331 1.6 1322 1.3 1419 2.5 1.8

(*) incluye ICSI+FIV

Para el año 2001, el número de nacidos observados representa un 28.3% del total de niños nacidos reportados.

A continuación se detalla una descripción de las malformaciones reportadas en el año 2001, según procedimiento:

FIV
- R.N. con intercomunicación auricular
- 2 R.N. con Síndrome de Down
- R.N. con malformación cardiaca
- Feto muerto en útero - Higroma
- R.N. con cardiopatía congénita
- R.N. con neuroblastoma abdominal

ICSI
- R.N. con Mielomeningocele
- 4 R.N. con Síndrome de Down
- R.N. con Síndrome de Down y atresia duodenal
- R.N. con Síndrome de Down y cardiopatia
- 3 R.N con malformaciones múltiples
- R.N. con ano imperforado
- R.N. con hernia diafragmática
- 3 R.N. con pies torcidos
- R.N. con cardiopatía
- R.N. con ductus ateriovenoso abierto
- R.N. con malformaciones oseas
- R.N. con osteocondrosis
- R.N. con coloboma de retina, malformación cardiaca, atresia de coanas, hipoplasia genital.
- R.N. con Tetralogía de Falot
- R.N. con atresia esofágica
- R.N. con Síndrome de "Wiskott-Aldrich".

CRIOPRESERVACIÓN e ICSI
- R.N. con Síndrome de Down 

HA / ICSI
- 2 R.N. con atresia esofágica

OD
- R.N. con labio y paladar hendido
- R.N. con Anencefalía 
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ANOMALÍAS CROMOSÓMICAS (2001)

TABLA 23

De los 89 abortos con evaluación cromosómica, hubo anomalía (s) en 23 casos. 
Los resultados se detallan a continuación:

n = número de casos
(*) incluye 2 abortos inducidos

ANO MALÍAS CRO MOSÓMI CAS
P R O C E D I M I E N T O n T R I S O M Í A S P O L I P L O I D Í A S M O N O S O M Í A TRIS OMÍA  Y M ONOS OMÍA

F I V 2 + 1 3

1 + 1 6

1 45 , X

I C S I 1 + 8

2 + 1 6

2 + 1 8

1 + 2 1

2 + 2 2

1 92, XXXY

4 * 45 , X

IC SI / HA 1 + 9

1 +18 (en mosa ico)

1 46, X,  + 16

O D 1 + 1 6

1 46, X,  + 12

1 45 , X

T O T A L 2 3
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