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Agradecimientos

El presente registro de técnicas de reproduccion asistida corresponde a un esfuerzo colaborativo por parte de los centros
miembros de la Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida. Agradecemos a los miembros de todos los centros que
anualmente registran desinteresadamente todos los ciclos y resultados perinatales.

El RLA agradece una vez mas a Merck-Serono y Merck Sharpe & Dohme por el continuo apoyo que nos ha permitido ser el
registro multinacional existente méas antiguo del mundo. La informacién que hoy podemos estudiar no seria posible sin la
ayuda permanente que hemos recibido de estas compafiias.

Es importante también reconocer y agradecer el esfuerzo y rigor del comité acreditador que permite identificar cualidades y
defectos en los centros participantes del RLA; y establecer un control de calidad externo que beneficia a las parejas que
solicitan tratamiento.

A continuacion sigue una lista de los centros por pais y ciudad que contribuyen generosamente con informacién para el
registro. Los centros identificados con (*) corresponden a centros acreditados condicionales.

ARGENTINA

BUENOS AIRES Centro de Estudios en Ginecologia y Reproduccion (CEGYR)
CIMER Centro de Investigaciones en Medicina
FECUNDITAS- Instituto Médico Integral de Fertilidad
FERTILAB
GENS- centro especializado en tratamientospara la Mujer
Centro de Fecundacion Asistida del hospital de clinicas José de San Martin Ahora aparece
como Hospital de Clinicas
Centro de Reproduccion, Servicio de Ginecologia del Hospital Italiano
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Prefer- Instituto Médico de Ginecologia y Fertilidad
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Unidad de Fertilidad San Isidro
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FECUNDART - Instituto Integral de Reproduccién Asistida

LA PLATA Centro de Reproduccion y Planificacion Familiar - FERTILEQUIP

MAR DEL PLATA Centro de Estudios en Reproduccion y Procedimientos de Fertilizacion Asistida (CRECER)
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CAMPINAS - SP
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Clinica Origen

7178




Clinica Pr6 Nascer
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MONTERREY Centro Universitario de Medicina Reproductiva, Universidad Autbnoma de
Nuevo Lebn
CREASIS
Instituto para el Estudio de la Concepcion Humana
PUEBLA Centro de Ginecologia y Reproduccion Asistida S.C. GYRA(*)
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SAN LUIS DE POTOSI

Médica Fertil San Luis de Potosi

Filius (anteriormente OBGIN S.C., SLP) (*)
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MONTEVIDEO Centro de Reproducciéon Humana del Interior (CERHI)
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VENEZUELA
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Los centros a continuacion reportaron por primera vez en el RLA. Sus datos no fueron incluidos en el registro debido a que
aun no han sido acreditados por el comité. Les damos a todos la bienvenida.

ARGENTINA BARILOCHE Centro de Medicina Reproductiva Bariloche

BRASIL CUIABA MATO GROSSO Life Reproducao Humana

NICARAGUA MANAGUA Centro de Fertilidad de Nicaragua

PANAMA PUNTA FACIFICA WOMEN'S HEALTH IN IVF

PERU LIMA CLINICA CEFRA - CENTRO DE FERTILIDAD Y
REPRODUCCION ASISTIDA

REP DOMINICANA SANTO DOMINGO Profert programa d fertilizacion asistida y medicina perinatal
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Resumen

Presentamos la informacion de procedimientos de reproduccion asistida realizados durante el 2009 y los bebés nacidos
hasta septiembre del 2010. En este periodo, reportan 135 centros pertenecientes a once paises. La mayoria de los
centros que reportaron estan en Brasil y México, la mayoria de los ciclos fueron realizados en Brazil y Argentina.

La inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) sigue siendo preferida a la fecundacion in vitro (FIV) con una
proporcion relativa de 85% y 15%, respectivamente. La edad de las mujeres que se someten a procedimientos de
reproduccion asistida en la region continia aumentando. Asi, un 42% de las transferencias embrionarias de FIV/ICSI fue en
mujeres <34 afos, 40% en mujeres de 35-39 y 18% en mujeres de 40 afios 0 mas.

Se reporta un total de 38,020 procedimientos de reproduccion asistida que dieron origen a 11,488 embarazos clinicos;
8,531 partos con al menos un recién nacido vivo, y 10,701 recién nacidos vivos. De estos procedimientos, se registraron
27,174 ciclos iniciados de FIV/ICSI, de los que nacieron 7,141 bebés vivos. Se reportan ademas 4,711 transferencias de
embriones congelados/descongelados que dieron origen a 1,067 recién nacidos vivos. Se realizaron 4,801 transferencias
embrionarias en ciclos de ovodonaciéon con embriones frescos y 1,107 en procedimientos con embriones congelados/
descongelados, los que dieron origen a 2,047 y 347 recién nacidos vivos respectivamente.

Se registraron 225 transferencias electivas de un embrion y 3,333 transferencias electivas de dos embriones. Ambas
alternativas fueron mas frecuentes en mujeres menores de 35 anos. La tasa de embarazo clinico por transferencia
embrionaria al transferir electivamente un embrién fue 31%, y al transferir electivamente dos embriones fue 43%. Por otra
parte, el porcentaje de embarazo clinico al transferir 2 embriones (no electivo) y =3 embriones fue 37% y 38%,
respectivamente. Al transferir electivamente dos embriones, la tasa de de embarazo gemelar fue de 26.6% y embarazo
=triple fue de 0.3%, comparado con 20% y 4%, respectivamente, al transferir tres embriones, y 21% y 5% al transferir cuatro
0 mas embriones, respectivamente.

El 76.5% de los partos registrados fue unico,el 21.3% fue gemelar y el 2.2% triple o cuadruple. Como resultado de lo
anterior, de los bebés nacidos en este periodo: el 61% fue recién nacido unico, el 34% fue gemelar y el 5% fue parte de un
parto triple o cuadruple.

Se presenta ademés 13,410 ciclos de inseminacion intrauterina con semen de marido y 2,430 ciclos de inseminacién
intrauterina con semen de donante. La mayoria de los procedimientos fueron en mujeres <34 afios. La tasa de embarazo
clinico fue influenciada por la edad de la mujer, y el esquema de induccion hormonal usado. El 9% de los embarazos clinicos
fue doble, y el 2% fue =triple.

Finalmente, se acentuaron levemente las tendencias descritas previamente: aumento de transferencias en mujeres =35
afios; fecundacion mediante ICSI; leve disminucién en la media de embriones transferidos. En este afio se registr6 una leve
disminucion en la tasa de parto con al menos un recién nacido vivo por transferencia embrionaria en ciclos frescos y con
ovodonacion; y una mejoria en los ciclos de embriones congelados.

18/78



Introduccion

El presente reporte corresponde a la vigésima edicion del Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida. En esta
oportunidad, 135 centros, pertenecientes a once paises, aportaron datos relativos a los procedimientos de reproduccion
asistida realizados durante el afio 2009.

Objetivos

Los principales objetivos del Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida son:

- Registrar el nUmero y las caracteristicas de los procedimientos de reproduccién asistida realizados en Latinoamérica.

- Registrar los resultados de los procedimientos de reproduccion asistida, incluyendo informacién desde la estimulaciéon
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.

- Evaluar tendencias en relacion a eficiencia y factores de riesgo como multigestacion, prematurez, mortalidad perinatal y
otros.

Procedimientos incluidos

Los procedimientos de reproduccion asistida incluyen:

- Fecundacion in Vitro (FIV)

- Inyeccion Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI)

- Transferencia Tubaria de Gametos (GIFT)

- Transferencia Tubaria de Ovocitos Microinyectados (TOMI)

« Ovodonacién (OD)

- Criopreservacion embrionaria

- Diagnostico genético preimplantacional (PGD)

- Se incluye ademas procedimientos de inseminacion intrauterina con estimulacién ovarica controlada.

El glosario de terminologia de reproduccion asistida puede encontrarse en la pagina web http://www.redlara.com.

Novedades

Como se ha visto en reportes anteriores, el gran desafio pendiente en Latinoamérica es la reduccion de la tasa de
multigestacion, y especialmente la frecuencia de multigestacion extrema. La gran causante de esta situacion, es la
transferencia de una cantidad excesiva de embriones, independientemente de la edad de la mujer o del tipo/calidad de
embrién transferido. El principal argumento esgrimido por médicos y pacientes es la menor tasa de éxito al transferir menos
embriones. En el presente registro se enfatiza los resultados de la transferencia electiva de uno y dos embriones.

En los Ultimos afos se ha notado un aumento progresivo del nUmero de transferencias de embriones producto de
ovodonacion. En el presente registro se presenta los resultados perinatales segun edad de la ovorreceptora. Finalmente, se
presenta por primera vez informacion de ciclos de técnicas de reproduccion asistida de baja complejidad.

Estructura

Este reporte esta organizado en siete capitulos. Después de esta introduccién, donde describimos brevemente la
informacion contenida, se muestra en el capitulo 1 los procedimientos de reproduccion asistida realizados en el 2009. En el
capitulo 2 se describe los datos relativos a FIV/ICSI, mientras que en el capitulo 3, se describe los datos relativos a la
transferencia de embriones congelados/descongelados. Luego, en el capitulo 4, se presenta los datos relativos a la
transferencia de embriones producto de OD. En el capitulo 5 se describe el devenir de todos los embarazos, partos y
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bebés nacidos gracias a técnicas de reproduccion asistida realizadas en el 2009. El capitulo 6 muestra la informacion acerca
de los ciclos de inseminacion intrauterina realizados en los centros miembros de la Red. Finalmente, el capitulo 7 muestra
las tendencias en el tiempo de edad las pacientes, media de embriones transferidos, técnica de fecundacion y tasa de parto
=1RN vivo por transferencia embrionaria.

Informacioén

Origen de la informacion

Los datos obtenidos en este 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 efectian 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 institucion aceptada se le asigna una clave individual
con lo que puede acceder al programa on line disponible a través del sitio web de REDLARA; esto le permite incluir la
informacion 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 informacién 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 afio 2009, y los respectivos
embarazos, partos y bebés nacidos hasta Septiembre del 2010.

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 interaccién 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 sometida a mas
de un tratamiento dentro de un afio, y tener méas de un embarazo.

Limitaciones de los datos

El Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida corresponde a un registro de resimenes de los casos de
técnicas de reproduccion asistida realizados en cada centro. De este modo, pueden ocurrir discrepancias en el numero de
procedimientos registrados en distintas tablas. Hemos optado por usar la informacion mas consistente para asegurar una
mayor validez y permitir asi una mejor interpretacion por parte de los lectores.

No todos los centros de medicina reproductiva de Latinoamérica estan acreditados o asociados a 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 procedimientos realizados en la regioén son reportados a través del Registro Latinoamericano. En
relacion a la capacidad de incluir la informacion perinatal, muchos centros miembros no estan asociados a servicios de
obstetricia o que a veces dificulta tener la informacion perinatal. Asi, la informacion relativa a estos resultados no incluye
todos los partos generados.
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Resumen Resultados Técnicas Reproduccién Asistida 2009*

Fresco TEC oD OD(TEC) Total
FIV ICSI GIFT/TOMI

Ciclos iniciados 4,101 23,073 227 27,401
Aspiraciones 3,656 21,274 222 25,152
Transferencias embrionarias 3,191 21,274 203 4,711 4,801 1,107 35,287
Media embriones transferidos 24 2.4 23 24 2.0 2.0 2.4
Embarazos clinicos 1,143 6,357 87 1,302 2,212 387 11,488
Embarazos dobles 22% 19% 36% 12% 25% 24% 20%
Embarazos triples 2% 2% 1% 2% 2% 3% 2%
Partos =1RNV 883 4,798 62 903 1,613 272 8,531
Bebés vivos 1,135 6,006 99 1,067 2,047 347 10,701

1 RNV= recién nacido vivo; TEC = transferencia de embriones congelados/descongelados
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Ciclos de reproduccién asistida por pais

La siguiente tabla muestra el nUmero de centros que reportan la informacion relativa a los ciclos de procedimientos de
reproduccion asistida, y el nimero de ciclos de reproduccion asistida por pais. Al igual que en afnos anteriores, la mayoria de
los centros y ciclos registrados provienen de Brasil, México y Argentina.

Entendemos como ciclos de reproduccion asistida realizados a la suma de los ciclos iniciados de FIV/ICSI/GIFT/TOMI, mas
las transferencias de embriones congelados/descongelados y las de embriones producto de ovodonacién frescos y
congelados/descongelados.

Pais Numero de centros Total ciclos realizados
N %
Argentina 22 9,773 25.7%
Bolivia 1 101 0.3%
Brasil 54 15,812 41.6%
Chile 7 1,917 5.0%
Colombia 10 1,525 4.0%
Ecuador 4 430 1.1%
Guatemala 1 98 0.3%
México 25 4,588 12.1%
Peru 3 1,627 4.3%
Uruguay 2 416 1.1%
Venezuela 6 1,733 4.6%
Total 135 38,020 100.0%
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La figura muestra la distribucion de los 135 centros segn el niUmero de

® <50 . -
50-100 ciclos reportados en el afio 2009.
@ 101-200
201-500 Al igual que en el 2008, la mayoria de los centros hizo entre 101y 200
® 501-1,000 . ) .
® >1.000 ciclos anuales (n=44), seguido por centros que hicieron entre 201 y 500

ciclos anuales (n=37) y centros que hicieron entre 50 y 100 ciclos anuales
(n=28).

La media de ciclos realizados por centro fue de 281, con un minimo de 23 ciclos y un
méaximo de 2,652 ciclos.

Técnica de reproduccion

La figura muestra la distribucion de los 38,020

®o procedimientos de reproduccion asistida segun técnica.

FIV/ICSI/GIFT

® descongelado La gran mayoria de los procedimientos correspondié a
OD descongelado ciclos iniciados de FIV/ICSI/GIFT (27,041 ciclos; 72%);
seguido por transferencia de embriones congelados/
descongelados (5,908 transferencias; 16%) transferencia de embriones frescos producto
de ovodonacién (OD) (3,916 transferencias; 10%).

La figura muestra la distribucion de 24,839 aspiraciones
de ciclos de FIV/ICSI/GIFT/TOMI en las que se registro
la categoria diagnostica.

® f. masculino
f. femenino (no tubario)
@® multiples factores

_f- _"Ub‘:"r_io Las categorias diagndsticas mas frecuentes fueron
@ idiopatico factor masculino (28%) y el factor femenino no tubario
(27%).
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Estimulacion ovarica

La siguiente tabla muestra la distribucion de 24,998 aspiraciones de ciclos de FIV/ICSI/GIFT en las que se registro el
protocolo de hiperestimulacion ovarica controlada. En el 39% de los casos se utilizé agonista de GnRH, mientras que en el
46% se utilizd antagonista de GnRH. Solamente en el 14% de los casos no se utilizé analogo alguno de GnRH.

En los grupos que se utiliz6 algun analogo de GnRH la estimulacién ovérica fue principalmente con FSH recombinante, ya
sea en forma exclusiva (53% de los casos de agonista y 38% de los casos con antagonista) o asociada a HMG (29% y 55%,
respectivamente).

Analogo GnRH Esquema N %
Agonista 39%
rFSH 5,218 53%
HMG 1,130 12%
rFSH+HMG 2,883 29%

HMG+uFSH 578 6%
Subtotal 9,809 100%
Antagonista 46%
rFSH 4,437 38%

HMG 765 7%
rFSH+HMG 6,398 55%
Subtotal 11,600 100%
Sin analogo 14%
rLH+rFSH 349 10%
CC+HMG 846 24%

Ciclo natural 272 8%
Otro 2122 59%
Subtotal 3,589 100%

Total 24,998
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Técnica de fecundacion
® ICS| La figu’ra mges.tra la distribucién de 25,152 aspiraciones en las que se
IV registré la técnica de fecundacion.
® GIFT/TOMI

La inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides represento la
mayoria de las aspiraciones (85%; 21,274 aspiraciones). La

fecundacion in vitro tradicional represent6 el 15% (n=3,656) de las aspiraciones, y

85% GIFT/TOMI solamente el 1% (222 aspiraciones).

-

1%

Via de soporte de fase lutea

® vaginal
intramuscular
combinacion
oral

otro

Complicaciones

Se registraron 24 complicaciones asociadas a técnicas de reproduccion asistida realizadas durante el 2009; 19 casos de
sindrome de hiperestimulacion ovarica; 3 casos de hemorragia postaspiracion folicular; un caso de lesion ureteral; y un caso
de torsion ovérica.

La figura muestra la distribucion de 21,205 transferencias de
FIV/ICSI/GIFT/TOMI en las que se registré la via de aporte del
soporte de fase lUtea.

La via vaginal fue la via preferida para la administracion de
progestagenos (67%; 14,461 transferencias); seguida por la via
combinada (16%; 3,489 transferencias).
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Resumen

La tabla que sigue muestra la suma de ciclos de FIV/ICSI y sus resultados.

Ciclos iniciados 27,174
Aspiraciones 24,930
Transferencias Embrionarias 21,390
Embarazos clinicos 7,500
Partos = 1RNV 5,681
Bebés vivos 7,141

Transferencias embrionarias

A continuacion se presentard la distribucion de las transferencias embrionarias segin:
- la categoria etaria de la mujer

- el numero de embriones transferido

- estadio de desarrollo embrionario al momento de la transferencia

Edad de la mujer

La figura muestra la distribucion de 21,390 transferencias embrionarias en

4 L .
® =3 las que se registré la edad de la mujer.

35-39

® =40 Como se puede ver, las transferencias en mujeres <34 afios representaron

menos de la mitad del total de transferencias (42%; 8,945 transferencias).
Asimismo, las transferencias en mujeres =40 afios representaron el 18% (N=3,869
transferencias).
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NuUmero de embriones transferidos

La figura muestra la distribucion de 21,390 transferencias embrionarias en

e ; las que se registrd el nUmero de embriones transferidos.
® 34 En la mayoria de las transferencias se transfirio dos (43%; 9,284
® =

transferencias) y tres embriones (34%; 7,333 transferencias); la transferencia
de cuatro y mas embriones representé solamente el 10% (n=2,070
transferencias).

Transferencias embrionarias segin numero de embriones transferidos en cada categoria etaria

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

Se mantiene la tendencia de registros anteriores, de una disminucion en la frecuencia de transferencias de =3 embriones,
con un aumento en la proporcion de las transferencias de 2 embriones.

En el grupo de mujeres de<34 afios, se transfirid tres embriones o més en el 39.5% de las transferencias, mientras que la
transferencia de dos embriones representé el 51.3%. En el grupo de 35 a 39 afios, se transfirid tres embriones o mas en el
46.8% de los casos, y dos embriones en el 40.7%. En el grupo de mujeres =40 afios, la transferencia de tres embriones o
mas represento el 47.5% de las transferencias, mientras que la de dos embriones el 31.0% de las transferencias.

C‘:gg ia Numero de embriones transferidos

1 2 3 4 5 6 Total

<34 811 9.1% 4,590 | 51.3% | 2,953 | 33.0% 550 6.1% 29 0.3% 12 0.1% 8,945 100%

35-39 1061 12.4% | 3,494 | 40.7% | 3,132 | 36.5% 836 9.7% 43 0.5% 10 0.1% 8,576 100%

>40 831 21.5% | 1,200 | 31.0% | 1,248 | 32.3% 531 13.7% 43 1.1% 16 0.4% 3,869 100%

Total 2,703 | 12.6%| 9,284 | 43.4%| 7,333 | 34.3%| 1,917 | 9.0% | 115 | 0.5% 38 0.2% | 21,390 | 100%
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Estadio desarrollo embrionario

® 48h
72 h
@ Blastocisto

desarrollo embrionario (60%; 12,888 transferencias), mientras que la transferencia
en estadio de blastocisto s6lo represent6 el 10% (n=2,177 transferencias) de ellas.

La figura muestra la distribucion de 21,389 transferencias
embrionarias en las que se registro el estadio de desarrollo

embrionario al momento de la misma.

La mayoria de las transferencias se realizaron al tercer dia de

Estadio desarrollo embrionario segun categoria etaria

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

de desarrollo embrionario.

En los tres grupos etarios se observa el mismo patrén, realizandose la mayoria de las transferencias embrionarias a las 72
horas de desarrollo in vitro. En mujeres =40 afos hay una tendencia significativa a transferir embriones precozmente

(p<0.0001).
48 horas 72 horas Blastocisto Total
N % N % N % N %
<34 2473 27.6% 5481 61.3% 990 11.1% 8944 100%
35a 39 2439 28.4% 5192 60.5% 945 11.0% 8576 100%
=40 1412 36.5% 2215 57.2% 242 6.3% 3869 100%
Total 6,324 29.6% 12,888 60.3% 2,177 10.2% 21,389 100%
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Estadio desarrollo embrionario segun nimero de embriones transferidos

La tabla que sigue muestra la distribucion de transferencias embrionarias segin el nUmero de embriones transferidos y el
estadio de desarrollo embrionario al momento de la transferencia embrionaria.

;“r:""l;‘r?;z 1 embrién 2 embriones 3 embriones =4 embriones Total
es

transferi o, 0, o, o

et N % N % N % N % N %
<48 1205 44.6% 2483 26.7% 1870 25.5% 766 37.0% 6324 29.6%
horas
72 1273 47 1% 5381 58.0% 5006 68.3% 1228 59.3% 12888 60.3%
horas
blastoc 225 8.3% 1419 15.3% 457 6.2% 76 3.7% 2177 10.2%
isto

Total 2,703 | 100.0% | 9283 | 100.0% | 7333 | 100.0% | 2070 | 100.0% | 21,389 | 100.0%

Estadio desarrollo embrionario segun técnica de fecundacién

La figura muestra la

100% M Blastocisto gistribucion de las
(o]

72 horas transferencias embrionarias
o segun la técnica de
75%
M 48 horas fecundacion y el estadio de
61% desarrollo embrionario al
50% 58% momento de la transferencia embrionaria.

25%

0%
FIV ICSI
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Embarazo clinico

A continuacion se presenta la influencia en la tasa de embarazo clinico, por aspiracion o por transferencia embrionaria, de
acuerdo a:

- edad de la mujer

- diagnostico

A

- hiperestimulacion ovarica controlada

- via de aporte de soporte de fase litea

- numero de embriones transferidos
. estadio de desarrollo embrionario

Influencia de la edad de la mujer2

50

37.5

n
o

12.

o

0

<19

20a24

25a29

30a35

35a39

240

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

En las mujeres <35 afios la tasa de embarazo clinico
no difiere en forma clinicamente significativa entre los
distintos subgrupos, salvo en el grupo de 19 y menos
anos, aunque este Ultimo grupo fueron s6lo 5 casos,
por lo que es dificil sacar conclusiones.

En cambio, la diferencia es significativa al comparar
mujeres <34 afios con mujeres de 35 a 39 afios (OR
1.4 1C95% 1.3-1.5; p<0.0001). Y especialmente al
compararlas con mujeres =40 afios (OR 3.5, IC95%
3.2-3.8; p<0.0001).

2 Total embarazos clinicos por edad <19 =5; 20 a 24 = 142; 25-29 = 1,007; 30 a 34= 2,671: 35 a 39= 2,956 =40 =761
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Tasa embarazo clinico por diagnéstico en cada categoria etaria

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

Como se puede ver, dentro de cada categoria etaria el efecto del diagnéstico tiene poca influencia. Dentro del grupo de
mujeres <34 afos, los grupos extremos fueron el grupo con diagnéstico de factor masculino (41%) y multiples causas (34%)
(OR1.3, 1C95%1.2-1.5;p<0.0001).

En el grupo de mujeres 35 a 39 afos, los grupos con resultados mas disimiles fueron el grupo con infertilidad de causa
masculina y factor tubario (34%) y factores multiples (27%) (OR 1.5, IC95% 1.3-1.7; p<0.0001).

En el grupo de mujeres =40 anos, el grupo con mejor pronostico fue el de factor masculino e idiopatico (20%), mientras que
el grupo con factores multiples tuvo el peor pronéstico (13%) (OR 1.8, IC95% 1.4-2.2; p<0.0001).

Edad F. Tubario F. femenino F. masculino Multiples Idiopatico
<34 38% 38% 41% 34% 38%
35-39 34% 29% 34% 27% 31%
=40 17% 14% 20% 13% 20%
Total 34% 27% 36% 26% 33%

Influencia del esquema de induccién de ovulacién

40%

30%

20%

10%

OO/O

Agonista

Antagonista

La figura de al lado muestra la tasa de embarazo clinico
por aspiracion de acuerdo al tipo de analogo de GnRH
usado.

El grupo que us6 agonista tuvo una mayor tasa de
embarazo (34%; 3,324 embarazos clinicos en 9,809
aspiraciones) que el grupo que uso6 antagonista (30%;
3,519 embarazos clinicos en 11,600 aspiraciones),
diferencia estadisticamente significativa (OR 1.2, IC95%
1.1-1.2; p<0.0001).

3 para ver el numero de transferencias embrionarias ver tabla Transferencias embrionarias segiin nUmero de embriones transferidos en cada categoria

etaria

34/78



ed I atinoamericand de

epoduccion / sistida

\ J'

&

Influencia del tipo de gonadotrofina

La figura muestra la tasa de embarazo por aspiracion
segun el tipo de gonadotrofina utilizada, en ciclos en los
que se utiliz6 agonista de GnRH.

La diferencia en la tasa de embarazo entre los distintos
grupos no alcanzo significancia estadistica (p=0.131)

rFSH rFSH/HMG uFSH/HMG

40%

30%

20%

10%

0%

40% La figura al lado muestra la tasa de embarazo por
aspiracion segun el tipo de gonadotrofina utilizada, en
ciclos en los que se utiliz6 antagonista de GnRH.

30%
La diferencia en la tasa de embarazo entre los distintos
20% grupos no alcanzo significancia estadistica (p=0.969).
10%
0%

rFSH rFSH/HMG
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Influencia de la via de administracion del soporte de fase lutea*
La figura muestra la tasa de embarazo clinico por

40% transferencia embrionaria segun la via de administracion
del soporte de fase lutea en 21,072 transferencias

300, embrionarias de FIV/ICSI/GIFT/TOMI.
La diferencia en la tasa de embarazo entre los distintos

20% grupos alcanzé significancia estadistica (p<0.0001)

10%

0%
oral vaginal intramuscular combinacion

4 total embarazos clinicos registrados segun via aporte soporte fase lutea ; oral = 289; vaginal = 5,141; intramuscular = 696; combinacién = 1,277; otros/

sin= 244
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Influencia del nimero de embriones transferidos’
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La figura muestra la tasa de embarazo clinico por
transferencia embrionaria segun el nimero de embriones
transferidos.

Como se ve, no existe una relacién constante entre el
namero de embriones transferidos y el resultado. La tasa
de embarazo clinico mejor6 significativamente al transferir
dos embriones en vez de uno. Sin embargo, la trasferencia
de mas de tres embriones no se asoci6é a una mejoria
sustancial de la tasa de embarazo.

La diferencia entre la tasa de embarazo al transferir un
embrion y al transferir dos embriones alcanz6 significancia
estadistica ( OR 2.7, IC95% 2.2-3.1; p<0.0001), al igual

que la diferencia al comparar la transferencia entre dos y tres embriones (OR 1.1, IC95% 1.0-1.2 p=0.0004). La diferencia al
transferir dos embriones y cuatro o mas embriones no alcanzé significancia estadistica (OR 1.0, 1C95% 0.9-1.2; p=0.2778).

Influencia del nUimero de embriones transferidos en cada categoria etaria

La tabla que sigue muestra la tasa de embarazo clinico por transferencia embrionaria en cada categoria etaria de acuerdo al
numero de embriones transferidos.

En el grupo de mujeres <34 anos, la transferencia de dos embriones se asoci6 a una tasa de embarazo superior que la
transferencia de un embrion, pero muy similar a la transferencia de =3 embriones. En el grupo de mujeres de 35 a 39 afos,
pasa algo similar con la transferencia de tres embriones: es clinicamente superior a la transferencia de dos y un embrion,
pero muy similar a la transferencia de =4 embriones. Algo parecido ocurrié en el grupo de mujeres =40 anos.

Categoria Numero de embriones transferidos
etaria
1 2 3 4 5 6 Total
<34 25% 43% 46% 41% 34% 25% 42%
35-39 18% 35% 39% 38% 30% 40% 35%
=40 9% 18% 25% 28% 26% 31% 20%
Total 17% 37% 39% 36% 30% 32% 35%

5 total embarazos registrados = 7,500. Por nimero de embriones transferidos 1 = 472: 2=3,411; 3=2,883; 24=734
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Influencia del estadio de desarrollo embrionario

La figura muestra la tasa de embarazo por transferencia
embrionaria de acuerdo al estadio de desarrollo
embrionario en 21,389 transferencias embrionarias de FIV/
ICSI en los que se registro esta informacion.

40%

La diferencia en la tasa de embarazo alcanz6 significancia
estadistica (p<0.0001)

20%

0% "
Blastocisto

Influencia del estadio de desarrollo embrionario en cada categoria etaria

La tabla muestra el nimero de transferencias embrionarias (TE), embarazos clinicos (EC) y tasa de embarazo clinico por
transferencia embrionaria (%) en cada categoria etaria segun el estadio de desarrollo embrionario al momento de la
transferencia: 48 horas (48), 72 horas (72) y blastocisto (Blast).

En los tres grupos etarios, la diferencia en la tasa de embarazo clinico por transferencia embrionaria alcanz6 significancia
estadistica (p<0.0001). En mujeres <34 anos, la tasa de embarazo fue 46.3% al transferir embriones en estadio de
blastocisto y 42.8% al transferir embriones de 48 horas de cultivo in vitro; mientras que en el grupo de mujeres =40 afios,
estos valores fueron 30.6% y 16.9%, respectivamente.

<34 35-39 240 Total

TE EC % TE EC % TE EC % TE EC %

48 horas 2,473 | 943 38.1% | 2,439 | 746 30.6% | 1,412 | 239 16.9% | 6,324 | 1,928 | 30.5%

72 horas 5,481 | 2,344 | 42.8% | 5,192 | 1,850 | 35.6% | 2,215 | 450 20.3% | 12,888 | 4,644 | 36.0%

Blast. 990 458 46.3% | 945 395 41.8% | 242 74 30.6% | 2,177 | 927 42.6%

Total 8,944 | 3,745 | 41.9% | 8,576 | 2,991 | 34.9% | 3,869 | 763 | 19.7% | 21,389 7,499 | 35.1%
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Implantacién embrionaria

A continuacion se presenta la tasa de implantacion embrionaria segin:
- edad de la mujer

- técnica de fecundacion

- uso de hatching asistido

Influencia de la edad de la mujer
La figura muestra la tasa de implantacion en cada categoria
etaria de la mujer.

Al igual que la tasa de embarazo clinico, la tasa de implantacion
disminuyé marcadamente con la edad de la mujer (p<0.001).

Influencia de la técnica de fecundacion

. m IvE La figura muestra la tasa de implantacién en cada

icsi categoria etaria segun la técnica de fecundacion.
20% 5% La técnica de fecundacion no afect6 la tasa de implantacion :
189, en mujeres <34 afio (OR 1.0; 1C95% 0.9-1.2; p= 0.1555); en
° 7% mujeres de 35 a 39 afios (OR 1.1, IC95% 1.0-1.2; p=0.0414) ;
10% en mujeres =40 afios (OR 1.2, iC95% 1.0-1.5 p= 0.0439).
1%
9%
0%
<34 35-39 =40

Influencia del hatching asistido®

B con HA La figura muestra la tasa de implantacion en cada

0.3% . . , .

sin HA categoria etaria segun el uso de hatching
asistido.

%
0.2 El uso de HA se asoci6 a una disminucion no significativa en la
07 tasa de implantacion: en mujeres <34 afios OR 0.9 (IC95%
0.1% 0.8-1.0; p=0.1109); en mujeres de 35 a 39 afios OR 0.94
] (IC95% 0.85-1.04; p=0.2750); y en mujeres =40 afios OR 0.97
<34

0%
n (1C95% 0.82-1.16;p=0.8285). Dados los multiples factores
confundentes, las diferencias en la tasa de implantacion son
35-39 =40 s6lo aplicables a cada una de las categorias etarias.

0%

6 total transferencias embrionarias con AH = 3,120. Por edad <34 afios = 1,041; 35-39 afos = 1,275; =40 afnos = 804
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Es importante recordar que los casos con y sin HA no son necesariamente comparables, y que muy poco centros
contribuyen con casos de HA; ambos sesgos pueden contribuir a la diferencia registrada.

Multigestacion

A continuacion se muestra la frecuencia de multigestacion de acuerdo a:

- numero de embriones transferidos
- categoria etaria de la mujer

Influencia del nimero de embriones transferidos

0%

fo0% A B —— i W MG3+
MG2
m Unico

0%

l
3 24

40/78

La figura muestra la frecuencia de embarazos
anicos (Unico), dobles (MG2) y triples o
mayores a triple (MG3+) segun el numero de
embriones transferidos.



Tasa de multigestacion seguin numero de embriones transferidos y edad de la mujer.

En las tablas que siguen se muestra la frecuencia de embarazos tnicos (Unico), dobles (Doble) y triples o mayores a triple

(Triple+) en cada categoria etaria segun el numero de embriones transferidos (nET).

En mujeres <34 anos se registraron un total de 3,746 embarazos clinicos. De éstos, el 23.2% fue doble y 2.4% fue triple o

mayor. La frecuencia de embarazo multiple, especialmente extremo, aumenta fuertemente al transferir tres 0 mas

embriones.

y un 2.0% fue triple o mayor.

En el grupo de mujeres de 35 a 39 afios se registré un total de 2,991 embarazos, de ellos un 17.0% fue doble,

nET Edad Unico Doble Triple+ Total
n % n % n % n %
1 <34 200 97.6% 5 2.4% 0 0.0% 205 100%
35-39 189 96.9% 6 3.1% 0 0.0% 195 100%
=40 69 95.8% 3 4.2% 0 0.0% 72 100%
2 <34 1,477 75.4% 476 24.3% 5 0.3% 1,958 100%
35-39 1,026 83.2% 204 16.5% 3 0.2% 1,233 100%
=40 205 93.2% 14 6.4% 1 0.5% 220 100%
3 <34 946 70.3% 330 24.5% 69 5.1% 1,345 100%
35-39 965 78.4% 225 18.3% 41 3.3% 1,231 100%
=40 268 87.3% 34 11.1% 5 1.6% 307 100%
=4 <34 162 68.1% 59 24.8% 17 7.1% 238 100%
35-39 243 73.2% 74 22.3% 15 4.5% 332 100%
=40 142 86.6% 20 12.2% 2 1.2% 164 100%
Total <34 2,785 74.3% 870 23.2% 91 2.4% 3,746 100%
35-39 2,423 81.0% 509 17.0% 59 2.0% 2,991 100%
240 684 89.6% I 9.3% 8 1.0% 763 100%
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Transferencia electiva de 1 y 2 embriones

Dada la importancia de la transferencia electiva de uno (eSET) y dos (eDET) embriones se presenta esta informacion como
un capitulo aparte. Se registraron 225 eSET y 3,333 eDET. A continuacion, se describira las transferencias segun edad de
la mujer y estadio de desarrollo embrionario, y se mostrara la tasa de embarazo clinico y la frecuencia de multigestacion de
la transferencia electiva de 1 y 2 embriones.

Frecuencia eSET y eDET seguin edad de la mujer

100% TE1 TE2 no electivo La figura muestra la frecuencia de
eSET y eDET sobre el total de
B eSET eDET .
transferencias de uno y dos
75% embriones, en cada categoria
etaria de la mujer.

74%

50% . . ~
Es asi como en el grupo de mujeres <34 afios, se

realizaron en total 5,401 transferencias embrionarias de
uno y dos embriones. De ellas 2,166 (40%) fueron
registradas como eSET (n=96) y eDET (n=2,070).

25%

0% <34 35-39 =40 En las mujeres de 35 a 39 afios, del total de 4,555
transferencias de uno y dos embriones, 1,164 (26%) fueron
registradas como eSET (n=90) y eDET (n=1,074). En mujeres =40 afios se registraron 2,031 transferencias de uno y dos
embriones. De ellas, 228 (11%) fueron eSET (n=39) y eDET (189).

Estadio desarrollo embrionario

® 48 La figura muestra la distribucion del total de eSET y eDET (n=3,558
72 transferencias), segun el estadio de desarrollo embrionario.
@ Blastocisto

Embarazo clinico segtin edad

Se registraron 69 embarazos clinicos luego de eSET,

% ET P
o W oS y 1,428 embarazos clinicos luego de eDET.
A79 eDET
40% /0
389 38% La figura muestra la tasa de embarazo clinico por
30% transferencia embrionaria en cada categoria etaria con eSET y
32% . . . .
o eDET. La tendencia hacia una mejor tasa de embarazo clinico en
e 296 mujeres mas jovenes fue estadisticamente significativa
(p<0.001).
0%
<34 35-39 240
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Tasa de embarazo clinico eDET segun estadio de desarrollo embrionario en cada categoria etaria

La tabla muestra los resultados de la transferencia electiva de dos embriones en cada categoria etaria segun el estadio del
desarrollo embrionario. Se presenta el nimero de embarazos clinicos (EC) y de transferencias embrionarias (TE).

En general se registr6 una tendencia a una mejor tasa de embarazo clinico por transferencia embrionaria, al prolongar el
periodo de cultivo in vitro (p<0.001). Asi la transferencia a las 48 horas de cultivo in vitro se asoci6 a una tasa de embarazo
del 43%; mientas que la transferencia en estadio de blastocisto tuvo una tasa de embarazo de 48%.

En mujeres de <34 anos, esta tendencia fue mas clara, con un tasa de embarazo de 52% al transferir blastocistos y 49% al
transferir embriones con 48 horas de cultivo in vitro. En mujeres de 35 a 39 afos estas tasas fueron 42% y 35%,
respectivamente; y en mujeres = 40 afios, fueron 42% y 14%, respectivamente.

Edad Estadio TE EC Tasa embarazo clinico por
transferencia embrionaria
<34 48 horas 332 163 49%
72 horas 1,320 595 45%
Blastocisto 418 216 52%
35-39 48 horas 161 56 35%
72 horas 670 246 37%
Blastocisto 243 103 42%
=40 48 horas 22 3 14%
72 horas 117 25 21%
Blastocisto 50 21 42%
Total 48 horas 515 222 43%
72 horas 2,107 866 41%
Blastocisto 71 340 48%
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Multigestacion en eDET

- La figura muestra la distribucion de 1,428 embarazos clinicos obtenidos
@® Unico , .
Doble por eDET, segun el orden gestacional.

@ Triple+

Tasa de multigestacion en cada categoria etaria (eDET)

La tabla que sigue muestra la distribucion de embarazos clinicos al transferir eDET segun el orden gestacional en cada
categoria etaria. Como se puede apreciar, la transferencia electiva de dos embriones disminuye fundamentalmente la
multigestacion extrema. Sin embargo, en mujeres <34 afios permanece una alta tasa de gemelaridad (30.2%).

Edad Orden Gestacional
Unico Doble Triple+ Total
n % n % n % n %
<34 677 69.5% 294 30.2% 3 0.3% 974 100%
35-39 321 79.3% 83 20.5% 1 0.2% 405 100%
=40 46 93.9% 3 6.1% 0 0.0% 49 100%
Total 1,044 73.1% 380 26.6% 4 0.3% 1,428 100%
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GIFT/TOMI

Resumen

Siete centros en cuatro paises reportaron ciclos de GIFT/TOMI. La tabla muestra el resumen de estos ciclos.

Ciclos iniciados 227
Aspiraciones 222
Transferencias 203
Embarazos clinicos 87
Partos = 1RNV 62
Bebés vivos 99

Transferencias segun edad de la mujer

La figura muestra la distribucion de las 203 transferencias de acuerdo a la
® <34 .
edad de la mujer.
35-39
® =40

La mayoria de las transferencias fueron hechas en mujeres entre 35y 39
anos.

TG
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Transferencias segun numero ovocitos transferidos

> .
L —

La figura muestra la distribucion de las 203

100% W= transferencias en cada categoria etaria segun el
ms3 numero de ovocitos transferidos.

75% 2
1 En las 66 transferencias hechas en mujeres <34

anos, la mayoria fue de dos ovocitos (51
transferencias; 77%). De las 116 transferencias hechas
en mujeres de 35 a 39 afos, la mayoria fueron de 2

50% —— — —

25% — — —— ovocitos (48%; 56 transferencias). De las 20
209, transferencias hechas en mujeres =40 afios, la mayoria
o fueron de 2 (76%; 16 transferencias).
<34 35-39 =40

Embarazos clinicos

La figura muestra la tasa de embarazo clinico por
50% transferencia segun la edad de la mujer.

A diferencia de los ciclos de FIV/ICSI |la tasa de embarazo
no vari6 significativamente entre los grupos de mujeres <34
afnos y con 35 a 39 afios; en mujeres =40 afios empeoro
significativamente.

25%

0%
<34 35-39 =40

Multigestacion

0% 2% 0%  Trivles La figura muestra la distribucion de los
100% P embarazos clinicos de acuerdo al

13% Doble . .
o orden gestacional en cada categoria
B Unico etaria.

75%

De los 30 embarazos clinicos en mujeres <34 afios, 4
fueron dobles, ninguno fue triples o mayores. De los 53
embarazos en mujeres 35-39 afios, 25 fue doble y 1 fue
triple. De los 4 embarazos en mujeres =40 afios, 2 fueron
dobles.

50%

25%

0%

<34 35-39 240
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Diagnostico genético preimplantacional

Resumen

La tabla que sigue muestra la suma de los ciclos de diagnoéstico genético preimplantacional (ya sea por screening o
diagnostico genético) realizados en 38 centros en 7 paises, y sus resultados.

Ciclos iniciados 1,012
Aspiraciones 990
Transferencias Embrionarias 764
Embarazos clinicos 190
Partos 147
Bebés vivos 172

Transferencias embrionarias

La figura muestra la distribucion de las transferencias embrionarias de

® =34 acuerdo a la edad de la mujer.

® 35-39

® =40 A diferencia del total de transferencias FIV/ICSI, la mayoria de las

transferencias fueron en mujeres de 35 a 39 afios (39%; 299
transferencias). Y la frecuencia de transferencias en mujeres =40 afios (27%) fue
mayor que en los ciclos de FIV/ICSI sin PGD (18%).

La media de embriones transferidos fue 1.2 en mujeres <34 afios; 1,4 en mujeres
35-39 anos; y 1.4 en mujeres =40 afos.
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Proporciéon embriones normales

La figura muestra la proporcion de embriones
diagnosticados como normales de acuerdo a
la categoria etaria de la mujer.

W anormal
W normal

100%

La proporcion de embriones normales fue
significativamente mayor en las mujeres <34 afos (31%;

o,

50% 514 embriones), que en las mujeres de 35 a 39 afos
(29%; 531 embriones), y mujeres =40 afnos (26%; 277
embriones) (p=0.022).

0%

<34 35-39 =40

Embarazos y partos

La figura muestra la tasa de
embarazo por transferencia y
de parto por transferencia en
cada categoria etaria.

40% B Embarazo/Transferencia
W Parto/Transferencia

Como era de esperar, la tasa de embarazo y parto por
transferencia fueron significativamente mejores en el grupo
=34 afos (p=0.007).

20%

0%
<34 35-39 =40

Bebés nacidos
La figura muestra el orden gestacional de 172 bebés nacidos después

@ Unico : o . f . Ly
dobl de diagnéstico genético preimplantacional., en los que se registr6 esa

® doble informacion?.

® triple

La mayoria fueron dobles (52%; 82 bebés).

7 no se registro el orden gestacional de 13 bebés
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Capitul 3 : Transferencia de
embriones congelados/
descongelados
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Resumen

La tabla que sigue muestra la suma de los ciclos de transferencia de embriones congelados/descongelados, y sus
resultados. Los porcentajes corresponden a tasas por transferencia.

Transferencias embrionarias 4,711
Embarazos clinicos 1,302

Partos =1 RN vivo 903
Bebés vivos 1,067

Transferencias embrionarias

Es importante recalcar que se registra la edad de la mujer al momento de la transferencia embrionaria y no al momento de la
criopreservacion, por lo que el lector debe considerar esto al momento de sacar conclusiones. A continuacion se describe
las transferencias de embriones congelados/descongelados de acuerdo a:

- edad de la mujer al momento de la transferencia embrionaria

« numero de embriones transferidos

. estadio de desarrollo embrionario al momento de la transferencia

Edad de la mujer

La figura muestra la distribucion de 4,711 transferencias de embriones

34 .
¢ ;5 39 congelados/descongelados de acuerdo a la edad de la mujer al momento
i de la transferencia embrionaria.
® =40
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NuUmero de embriones transferidos

100%

75%

50%

25%

0%

14%
<34 35-39 =40

Embarazo clinico

A continuacién se muestra la informacion respecto a la tasa de embarazo clinico por transferencia embrionaria segun:

- edad de la mujer

- numero de embriones transferidos

Influencia de la edad de la mujer?

30%

20%

10%

0%

La figura muestra la distribucién de las transferencias
embrionarias segun el numero de embriones
transferidos en cada categoria etaria -al momento de
la transferencia.

La figura muestra la tasa de embarazo clinico por

<34 35-39 =40

8 Embarazos clinicos<34 afios = 475; 35 a 39 afos = 283; =40 afios = 72
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Influencia del nimero de embriones transferidos®

La figura muestra la tasa de embarazo clinico segun el
40% nimero de embriones transferidos.

La tasa de embarazo mejor6 en forma progresiva al
transferir mas embriones.

27%

13%

0%

Implantacién embrionaria

Influencia de la edad de la mujer

La figura muestra la tasa de implantacion embrionaria de
20% acuerdo a la edad de la mujer al momento de la
transferencia embrionaria.

10%

0%

<34 35-39 =40

9 Embarazos clinicos segun nimero embriones transferidos 1=128; 2=527; 3=488; =4=159
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Multigestacién

A continuacion se presenta la proporcién de embarazos multiples de acuerdo a:

- edad de la mujer
- numero de embriones transferidos

Influencia de la edad de la mujer'®

100% 2% 2% 2% B MG3+
MG2
759 ® Unico
50%
25%
0%
<34 35-39 =40
Influencia del nimero de embriones transferidos!
o, O,
100% g > b B MG+
1% 00 MG2
75% m Unico
50%
25%
99% 87% 80%
0%
1 2 3 >4

10 Embarazos clinicos<34 afos = 639; 35 a 39 afos = 517; =40 afos = 146

11 Embarazos clinicos segin nimero embriones transferidos 1=128; 2=527; 3=488; =4=159
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La figura muestra la tasa de embarazo Unico
(Unico), doble (MGZ2) y triple y mayor a triple
(MG3+) segln edad de la mujer al momento de
la transferencia embrionaria.

La figura muestra la tasa de embarazo Unico
(Unico), doble (Doble) y triple y mayor a triple
(Triple+) de acuerdo al nUmero de embriones
transferidos.



Capitulo 4 : Transferencias de
embriones producto de
ovodonacion
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Resumen

En la siguiente tabla se presenta la suma de los ciclos de transferencia de embriones producto de ovodonacion, ya sea
frescos o descongelados, y sus resultados. Los porcentajes representan tasa sobre transferencia embrionaria.

Fresco Congelado/Descongelado
Transferencias embrionarias 4,801 1,107
Embarazos clinicos 2,212 387
Partos =1 RN vivo 1,613 272
Bebés vivos 2,047 347

Transferencias embrionarias

A continuacion se presentard la informacion registrada acerca de las transferencias embrionarias segun:

- edad de la ovorreceptora
- namero de embriones transferidos
- tipo de donacion

Edad de la ovorreceptora

100%

66%

50%

W =40
60% 35-39
| <34

0% [ 1% | _ 3%

Fresco

Descongelado
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El grafico muestra la distribucion de 4,801
transferencias de embriones frescos y 1,107
transferencias de embriones congelados/
descongelados segun la categoria etaria de la
receptora.
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Numero de embriones transferidos
w =4 La figura muestra la distribucion de las transferencias
- embrionarias segun el niumero de embriones

100%
m3 transferidos.
2
1 En ambos grupos se observa que la transferencia de
50% ——— S — dos embriones fue la modalidad mas frecuente;
representd méas de la mitad de las transferencias en los

casos frescos (58%; 2,777 transferencias); y el 49% de las
transferencias en los embriones descongelados (n=545

m transferencias). Sin embargo en ambos casos, mas de un
OO/o — ERE A/ . . . .
tercio de las transferencias fue de tres 0 mas embriones.

Fresco Descongelado

Tipo donacién
) La figura muestra la distribucion de 4,118 aspiraciones en las
® donante exclusiva L . ., ., .
que se registro el tipo de donacion: donacion exclusiva o

egg-sharing compartida (“egg-sharing”).

El 69% (2,855 aspiraciones) de las aspiraciones fue para donacién exclusiva.
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Embarazo clinico

A continuacion se presenta la informacion de los embarazos clinicos segin:

- edad de la ovorreceptora
- numero de embriones transferidos

Influencia de la edad de la ovorreceptora??

La figura muestra la tasa de embarazo clinico
por transferencia embrionaria en cada
categoria etaria de la ovorreceptora.

En el caso de los embriones frescos la

diferencia en la tasa de embarazo por transferencia no
alcanzé significancia estadistica (p=0.134); mientras que
en el caso de embriones congelados/descongelados si lo

0.5% m =34
35-39
R 45 m =40
0.25%
hizo (p=0.047).
0%
fresco descongelado

Influencia del niimero de embriones transferidos

50% Ul
2
H 3
25%
4.3-8.6; p<0.
1C95% 0.9-1
0%

fresco descongelado

La figura muestra la tasa de embarazo clinico por
transferencia embrionaria segun el numero de
embriones transferidos.

m =4 En el caso de los embriones frescos, la diferencia e
la tasa de embarazo al transferir uno o dos
embriones fue estadisticamente significativa (OR 6.1, 95%IC

0001). La diferencia al transferir dos y tres

embriones no alcanzé significancia estadistica (OR 1.0,

1)

12 Embarazos al transferir embriones frescos segun edad: < 34 afios =231 embarazos; 35-39 afios=550 embarazos; =40 afios = 1,431 embarazos

Embarazos al transferir embriones descongelados; <34 afios = 61 embarazos; 35-39 afos
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Implantacién embrionaria

A continuacion se presenta la informacion relativa a la tasa de implantacién embrionaria.

Influencia de la edad de la mujer

La figura muestra la tasa de implantacion de

30% " ;2439 embriones frescos y criopreservados segun edad

$QO i de la ovorreceptora.

29 B 40 P
20% 23% 23%

| /o
18%
10%
0%
fresco descongelado

Multigestacioén

A continuacion se presenta la frecuencia de multigestacion doble (MG2) o triple y mayor (MG3+) seguln:
- tipo de embrién
« numero embriones transferidos

Tipo de embrién

La figura muestra la distribucion segin orden

100% | 0% W Triple estacional de los 2,212 embarazos clinicos
16% 9 ’
o Po?'e después de la transferencia de embriones
25% 29%, W Unico frescos, y de los 387 embarazos después de la
transferencia de embriones descongelados.
50%
65% 55%
0%

fresco descongelado
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Influencia del nimero de embriones transferidos13

0% 0%
100% 10/ - e ™ MG3+
26% 26% 16% MG2
° M Unico
50%
0%
1 2 >4
0% 0% 0%
100% & B MG3+
24% 29% MG2
28% m Unico
50%
76%
0%
1 2 3 =4

La figura muestra la distribucion de 2,205
embarazos clinicos después de la transferencia
de embriones frescos segun multigestacion de
acuerdo al nimero de embriones transferidos.

La figura muestra la distribuciéon de 384
embarazos clinicos después de la transferencia
de embriones congelados de acuerdo a la
multigestacion y al nimero de embriones
transferidos.

13 Embarazos clinicos segin nimero de embriones transferidos. Frescos (2,205 total) 1=46 embarazos; 2=1,319 embarazos; 3=707 embarazos;

=40=140 embarazos. Descongelados (384 total) 1=32 embarazos 2=186 embarazos; 3=141 embarazos; =4=28 embarazos
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Capitulo 5: Embarazos, Partos
y Recién Nacidos
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Embarazos

Aborto y embarazo ectépico

@ aborto espontaneo
1.39® parto

.2% ® embarazo ectépico
@ aborto inducido

La figura muestra el resultado de 11,207 embarazos
producto de técnicas de reproduccion asistida realizados
en el 2009.

De estos embarazos, el 79.9% (n=8,950) terminé en parto,
mientras que el 18.7% fue abortado espontaneamente.

La tabla que sigue muestra los resultados de acuerdo a la técnica'# que origin6 el embarazo. La frecuencia de embarazo
ectopico y de aborto inducido no vari6 mayormente con la técnica. Sin embargo, la frecuencia de aborto espontaneo
aumento en los casos de transferencia de embriones criopreservados, ya sea propios o producto de ovodonacion.

Técnica Embarazos clinicos Aborto espontaneo Embarazo ectépico Aborto inducido
N % N % N %
FIV/ICSI/ 7,587 1,407 18.5% 109 1.4% 13 0.2%
GIFT/TOMI

oD 1,931 328 17.0% 19 1.0% 2 0.1%
TEC 1,302 280 21.5% 14 1.1% 2 0.2%
TEC(OD) 387 79 20.4% 3 0.8% 1 0.3%
Total 11,207 2,094 18.7% 145 1.3% 18 0.2%

14 OD= transferencia de embriones producto de ovodonacion; TEC = transferencia de embriones congelados/descongelados; TEC(OD) transferencia

de embriones producto de ovodonacién congelaods/descongelados
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Analisis genético de pérdidas reproductivas

De los 2,094 abortos registrados, solo se report6 el resultado del analisis genético de 64 abortos, es decir en menos del 1%
de los casos,en 24 de los cuales se inform6 alguna alteracion cromosdémica. Las mas frecuentes fueron trisomias 22, 22 y
16,

A continuacion se presenta la informacion registrada de partos segun gemelaridad y prematuridad.

Gemelaridad

® unico La figura muestra la distribucion segin gemelaridad de 9,065 partos?s en los

® dobi gue se registro esta informacion.
oble

® triple

@ cuadruple

2.1%
0.1%

La tabla que sigue muestra la distribucion de los partos segin gemelaridad y técnica'e.

Técnica unico doble triple cuadruple+ total
N % N % N % N % N %
FIV/ICSI/GIFT/TOMI | 4,573 | 76.0% | 1,316 | 21.9% 122 2.0% 8 0.1% 6,019 100%
TEC 824 84.3% 128 13.1% 25 2.6% 1 0.1% 978 100%
oD 1,321 74.6% 413 23.3% 35 2.0% 1 0.1% 1,770 100%
TEC(OD) 217 72.8% 70 23.5% 10 3.4% 1 0.3% 298 100%
total 6,935 | 76.5% | 1,927 | 21.3% 192 2.1% 11 0.1% 9,065 | 100%

15 el nimero total de partos incluye partos con mortinatos y con recién nacidos vivos, por lo que el nimero es distinto al total de partos con al menos un

recién nacido vivo.

16 OD= transferencia de embriones producto de ovodonacion; TEC = transferencia de embriones congelados/descongelados; TEC(OD) transferencia

de embriones producto de ovodonacién congelaods/descongelados
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Prematuridad

La figura muestra la distribucion de 8,075 partos

N
T3 n 222; en los que se registré la edad gestacional al

momento del parto, segun orden gestacional.

W 37-42
0,
doble Claramente se ve un aumento en la frecuencia de
partos pretérmino seguin aumenté el orden gestacional.
triple 677

0% 50% 100%

La tabla que sigue muestra la distribucion segun edad gestacional de 8,075 partos en los que se registr6 esta informacion.
Presentamos la informacion agrupada ya que no encontramos diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia de
parto prematuro segln técnica de reproduccion asistida en cada orden gestacional.

Orden Edad gestacional al momento del parto (semanas de amenorrea)
(LR 20-31 32-36 37-42 total
Unico 170 2.8% 696 11.3% 5,296 85.9% 6,162 100%
Doble 114 6.6% 945 54.5% 674 38.9% 1,733 100%
Triple 43 25.4% 114 67.5% 12 7.1% 169 100%
Cuadruple 5 45.5% 3 27.3% 3 27.3% 11 100%
total 332 41% 1,758 21.8% 5,985 74.1% 8,075 100%
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Recién nacidos

A continuacion se presenta la informacion registrada de los recién nacidos producto de técnicas de reproduccion asistida

realizadas en el 2009.

Orden gestacional

0.4%

@ Unico
@ doble
® triple
@® cuadruple+

La figura muestra la distribucion de 11,408 recién nacidos en los
que se registrd el orden gestacionalt’.

En la tabla que sigue se muestra la distribucién de los bebés segin orden gestacional segun las técnicas'® que originaron

los embarazos.

Técnica Orden gestacional
unico doble triple cuad+ total
N % N % N % N % N %
FIV/ICSI/GIFT/TOMI 4,573 | 60.2% | 2,631 | 34.6% 366 4.8% 32 0.4% 7,602 | 100%
TEC 824 71.1% 256 22.1% 75 6.5% 4 0.3% 1,159 | 100%
oD 1,321 | 58.6% 826 36.6% 105 4.7% 4 0.2% 2,256 | 100%
TEC(OD) 217 55.5% 140 35.8% 30 7.7% 4 1.0% 391 100%
total 6,935 | 60.8% | 3,853 | 33.8% 576 5.0% 44 0.4% | 11,408 | 100%

17 el nimero total de recién nacidos incluye a recién nacidos vivos y mortinatos.

18 OD= transferencia de embriones producto de ovodonacion; TEC = transferencia de embriones congelados/descongelados; TEC(OD) transferencia

de embriones producto de ovodonacién congelados/descongelados
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Peso de los Recién Nacidos

25500 La figura muestra la distribucion de 10,182
100% W W ) = bebés en los que se registro el peso de
19% W 1250-2499 nacimiento al momento del parto, segun

75% 1000-1249 orden gestacional.
| <1000
50% Hay una clara asociacion entre un mayor
orden gestacional y el nacimiento de bebés de menor peso.
25%
38%
13%
o, B

Unico doble triple clad

Mortalidad perinatal

En la tabla que sigue se muestra el resultado perinatal segun el orden gestacional de 10,778 bebés nacidos gracias a
técnicas de reproduccion asistida realizadas en el 2009, de los que se registré esa informacion.

Se observa que la mortalidad perinatal (MP), i.e. la suma de mortinatos y mortineonatos sobre el total de bebés nacidos,
aumenta considerablemente segun aumenta el orden gestacional de los bebés. Es asi como el riesgo relativo de mortalidad
perinatal -comparandolo con la mortalidad perinatal de los bebés Unicos- fue 2.1 en gemelos, 1.7 en triplesy 7.8 en
cuadruples.

Resultado Perinatal Orden Gestacional
Unico Doble Triple Cuadruple Total
Bebés nacidos 6,557 3,701 529 34 10,778
Recién nacidos vivos 6,506 3,641 522 32 10,701
Mortinatos 32 42 3 0 77
Mortineonatos 19 18 4 2 43
Mortalidad perinatal 0.8% 1.6% 1.3% 5.9% 1.1%
Riesgo Relativo 1 2.1 1.7 7.6 NC
(1C95%) (1.4-3.0) (0.8-3.7) (2.3-24.9)
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Capitulo 6 : [nseminaciones
intrauterinas
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Esquema estimulacion

La tabla que sigue muestra la distribucion de 15,840 ciclos en los que se registro el protocolo de induccion de ovulacion?.
Se presenta la informacion en dos grupos segun el origen del semen: del esposo (IlU homologa), técnica registrada por 128
centros, o donante (IIU heteréloga), técnica reportada por 112 centros.

No hubo mayor diferencia en el protocolo de estimulaciéon entre los ciclos de [lU homologa y heterdloga.

Tipo Protocolo de estimulacion
cc rFSH uFSH CC+rFSH CC+uFSH Otro Total
N % N % N % N % N % N %
Homéloga | 1233 | 9.2% [ 2,088 | 15.6% | 261 1.9% 800 6.0% | 1185 8.8% | 7,843 | 58.5% | 13,410
Heteréloga | 192 | 7.9% | 388 16.0% | 60 2.5% 78 3.2% | 282 11.6% | 1,430 | 58.8% | 2,430
Resultados

La tabla que sigue muestra la suma de los ciclos de inseminacion intrauterina (IIU) en los que se registré el resultado de los
mismos. Los porcentajes representan tasas segun ciclo.

IlU Homéloga 1lU Heterdloga
Numero de ciclos 7,843 1,430
Embarazos clinicos 1,258 (16%) 288 (20%)
Partos 1,030 (13%) 250 (17%)
Diagnostico
» Idionatico La figura muestra la distribucion de los ciclos
100% % P de 1lU en los que se registro el diagnostico.
75% Masculino | o 7,843 ciclos registrados de IIU homéloga
25% B Ovulatorio se distribuyeron de manera homogénea en
50% las cuatro categorias diagnostica.
259 En los 1,430 ciclos registrados de IlU heteréloga, como era
de esperar, la mayoria de los ciclos fueron por factor
97 24% masculino.
0%

[IU Heter6logo [IlU Homologo

19 CC = citrato de clomifeno; rFSH= FSH recombinante; uFSH= FSH urinaria
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Inseminaciones de acuerdo a edad de la mujer

La figura muestra la distribucion de los ciclos
W =40

100% s .
° 3539 en los que se registro la edad de la mujer.

W <34

En los 7,339 ciclos de 1lU homéloga, la
mayoria fueron realizados en mujeres<34 afos

50% (51%; 3,717 ciclos).
En los 1,302 ciclos de 1lU heter6loga el 48% (622 ciclos)
fueron en mujeres <34 afos.
0%

IIlU Homologa [IU Hetero6loga

Inseminaciones de acuerdo a esquema de estimulacion20

La figura muestra la distribucion de los ciclos

100% W COUFSH 4o inseminacion intrauterina de acuerdo al

W CC/FSH esquema de estimulacién de ovulacion.

B uFSH
rFSH Tanto en IIU homo6loga como heter6loga, la
50% m CC mayoria de los ciclos fueron realizados con
rFSH (2,088 y 388 ciclos respectivamente) y
uFSH (1,705 y 281, respectivamente)
0% 18% 16%
IIlU Homologa IIU Heter6loga

Embarazos de acuerdo a edad de la mujer

La figura muestra la tasa de embarazo por ciclo

30% . 22439 en la que se registré la edad de la mujer2?.
. 26% W =40 La tasa de embarazo fue mayor en mujeres mas
20% jovenes sometidas a 1lU heterologa
159 "Q.JQ
10% ks
0%
IIU homologa [IU heterdloga

20 IlU de acuerdo a esquema estimulaciéon ovarica homéloga/heter6loga CC=1,233 y 192; rFSH= 2,088 y 388; uFSH= 1,705y 281; CC/rFSH= 800y 78;
CC/uFSH= 1,185y 282; Otro = 1,430

21 embarazos clinicos en IlU homologa . <34 afios=723; 35 a 39 afios = 429; =40 afios =106; embarazos en IlU heteréloga, =34 afos = 177; 35 a 39
anos 89; =40 afos = 22
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Embarazos de acuerdo al esquema de estimulaciéon 22

30% | CC
rFSH .
FSH La figura muestra la tasa de embarazo por
o u ciclo de acuerdo al esquema de estimulacion
20% CC/rFSH de ovulacion.
CC/uFSH
10%
0%

IIU homobloga IIU heterbloga

Resultado perinatal

La figura muestra el resultado de 1,551 embarazos en

@ Parto -
los que se registrd el resultado.

Aborto espontaneo
@ Aborto inducido

L. De estos embarazos, 1,280 terminaron en parto,
@® Embarazo ectépico

mientras que ocurrieron 224 (14%) abortos espontaneos.

22 embarazos clinicos en IlU homologa/heterdloga CC=167 y 31; rFSH= 373 y 98; uFSH= 261 y 60; CC/FSH= 145y 17; CC/uFSH= 178 y 49;
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La tabla que sigue muestra el resultado segun el tipo de 1IlU de 1,551 embarazos en los que se registrd esta informacion..

Tipo Edad Resultado
mujer
Parto Aborto Espontaneo Aborto Inducido Embarazo Ectépico
N % N % N % N %
119} <34 620 85.4% 88 12.1% 5 0.7% 13 1.8%
homéloga
35-39 342 79.7% 76 17.7% 6 1.4% 5 1.2%
=40 68 64.2% 30 28.3% 5 4.7% 3 2.8%
subtotal 1,030 81.7% 194 15.4% 16 1.3% 21 1.7%
Iy <34 157 87.2% 15 8.3% 0 0.0% 8 4.4%
heter6loga
35-39 75 85.2% 11 12.5% 1 1.1% 1 1.1%
=40 18 81.8% 4 18.2% 0 0.0% 0 0.0%
subtotal 250 86.2% 30 10.3% 1 0.3% 9 3.1%
Total 1,280 82.5% 224 14.4% 17 1.1% 30 1.9%
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Gemelaridad

3%

100.000%

66.667%

33.333%

0.000%
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1%

IIU homobloga IIU heteréloga

W =triple
doble
B Unico

Orden Gestacional de los Bebés

® Unico
Doble

@® =Triple

\9%

2%

s78t1ddi

De los 1,279 partos en los que se registro la
gemelaridad, el 90% fue unico (1,148 partos); 9%
fue doble (109 partos); y el 2% fue triple (22
partos).

La figura muestra la distribucion de los partos
segun gemelaridad en ciclos de IUl homéloga
(total 1,029 partos), y heterdloga (total 250 partos).

La figura muestra el orden gestacional de 1,266 bebés nacidos
gracias a IlU realizadas en el 2009, en los que se registro dicha

informacion.
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La tabla que sigue muestra la distribucion de los bebés segun el orden gestacional en cada categoria etaria de la mujer y el
tipo de IIU.

Tipo Edad Orden gestacional
mujer
Unico Doble =Triple
N % N % N %

11V} <34 550 88.7% 58 9.4% 12 1.9%
homéloga

35-39 314 91.8% 24 7.0% 4 1.2%

=40 66 97.1% 2 2.9% 0 0.0%
subtotal 930 90.3% 84 8.2% 16 1.6%
118} <34 134 85.4% 19 12.1% 4 2.5%
heter6loga

35-39 66 88.0% 6 8.0% 3 4.0%

=40 18 100.0% 0 0.0% 0 0.0%
subtotal 218 87.2% 25 10.0% 7 2.8%
Total 1,148 89.7% 109 8.5% 23 1.8%
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Capitulo 7 : Tendencias
regionales (2000-2009)
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Edad de 1la mujer

La figura que sigue muestra la distribucion de las transferencias embrionarias en ciclos de FIV/ICSI de acuerdo a la
categoria etaria de la mujer3.

La proporcion de transferencias realizadas en mujeres = 35 afos representa mas del 50% de las transferencias desde el
ano 2002, tendencia que se ha mantenido y acentuado en el tiempo hasta llegar a representar casi el 58% de las
transferencias embrionarias el 2009.

B <34 anos 35-39 anos B =40 anos
100%
75% N — T — R — A — T — T —
34.3% 35.0% o 35.0%
35.0% % o o

36.9% 34.3%  367%  37.9%  387%  4049%
50%
25%
0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

23 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 ; 17,744 en el 2005; 18,951 en el 2006 ; 21,285 en
el 2007; 20,993 en el 2008 y 21,390 en el 2009
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La figura que sigue muestra la distribucion de las aspiraciones foliculares de acuerdo a la técnica de fecundacion utilizada2

-

=~

Como se ve, ICSI representa la gran mayoria de los procedimientos, tendencia que se ha acentuado ain mas en el afio
2009.

m FIV o ICSI m GIFT

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

24 total de aspiraciones 11,590 el 2000; 13,583 el 2001; 13,235 el 2002; 15,256 el 2003; 17,675 el 2004; 20,750 el 2005; 20,964 el 2006; 22,960 en el
2007; 24,240 en el 2008; 25,152 en el 2009
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Media embriones transferidos

La figura que sigue muestra la media de embriones transferidos en ciclos de FIV/ICSI con embriones propios.

Existe una minima, aunque sostenida, disminucion anual en la media de embriones transferidos. En el afio 2009 la media de
embriones transferidos lleg6 a 2.4, lo que representa una disminucion en la media de un 25% desde el afio 2000.

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

1.6 2.4 3.2
Media embriones transferidos
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Tasa parto =1 RN vivo

La figura que sigue muestra la tasa de parto con al menos un recién nacido vivo por transferencia embrionaria, de acuerda a
la técnica de reproduccion asistida utilizada: FIV/ICSI (Fresco); transferencia de embriones congelados/descongelados
(TEC) y transferencia de embriones producto de ovodonacion (OD).

La tasa de parto = 1RN vivo por transferencia ha experimentado una notable mejoria desde el afio 2000. En el caso de
embriones frescos, esta mejoria ha sido a pesar del aumento de transferencias en mujeres mayores, es decir, de peor
pronéstico y la disminucién en la media de embriones transferidos.

o Fresco 40%

o OD
o TEC

35.5%

30%

25.7%

20%

10%
11.2%

0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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Gemelaridad

La figura que sigue muestra la distribucion segun gemelaridad?5 de todos los bebés nacidos vivos gracias a técnicas de
reproduccion asistida .

La frecuencia de bebés Unicos ha aumentado un 8% desde el afio 2 000, con una disminucion de los bebés = triples de
13.1% en el afio 2000 a 5.4% en el 2009.

M Unico doble W =triple
100%
32.8% 33.8%
75% — 34.4% 33.9% ’ 34.9% —
o 35.4%
35.5% 34.1% 36.2% 37.3%
50%
25%
0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

25 total bebés nacidos 2000 n=3,819 ; 2001 n=5,009; 2002 n=5,702 ; 2003 n=6,302; 2004 n=6,988; 2005 n=7,365; 2006 n=8,462; 2007=10,041;
2008=10,410; 2009=11,408
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