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— Registro Latmoamericano —

EDITORIAL

E stamos en el quinto afio
consecutivo en que se publica el Registro
Latinoamericano de Reproduccién Asistida (RLA)
Se reportan en este nimero los procedimientos
efectuados durante 1994 y que dieron origen a
nacimientos durante 1995. Si bien el nimero de
ciclos iniciados (FIV/TE y GIFT) se mantiene
relativamente estable respecto al afio precedente
(4364 ciclos), el afio 1994 marca el despegue de
técnicas de fecundacién asistida efectudndose 351
aspiraciones foliculares para tales procedimientos.
Por otra parte, el niimero de ciclos de transferencia
de concepti criopreservados también aumenté
considerablemente respecto a afios precedentes,
con 226 ciclos de transferencia.

La diversidad de procedimientos que se reportan
en la actualidad hace cada vez mds complejo el
proceso de vaciamiento y recoleccién de datos, asf
como la validacién de los mismos. Por otra parte,
las interrogantes de orden cientifico que generan
los nuevos procedimientos registrados obligé a una
profunda revision y modificacion de los
formularios existentes. Las modificaciones
efectuadas y que se usardn en los procedimientos
realizados durante1995 permitirdn realizar andlisis
multivariados que consideren la edad de la mujer,

el nimero de concepti transferidos y la tasa de
nidacién y multigestacion. Los nuevos formularios
permitirn en un futuro analizar el devenir de los
embarazos con técnicas de fecundacién asistida en
relacién a la FIV/TE convencional. Se requerird
de un esfuerzo especial de la comunidad
latinoamericana para llevar adelante este nuevo
desaffo.

"T'al como lo anunciamos en el niimero anterior, en
el mes de noviembre de 1995, se reunieron en
Vina del Mar, Chile, representantes de los centros
participantes del RLA en el Primer Taller
Latinoamericano de Reproduccién Asistida. Fue
una oportunidad tnica en la que muchos nos
conocimos por primera vez pudiendo establecer
sélidos lazos de amistad y cooperacién. Como uno
de los resultados de dicho encuentro quedo
constituida la  Red Latinoamericana de
Reproduccion Asistida (RED), con un consejo de
directores de representacion regional, elegidos por
las respectivas regiones. La RED iniciar4 este afio
un nutrido programa de entrenamiento v
capacitacién regional que esperamos contribuya al
desarrollo de los centros que realizan
procedimientos de reproduccién asistida en
Latinoamérica.

Registro Latinoamericano de Reproduccid Asistida 1004




IR E < 05 Vi E N

Registm Latinoamericano de Raprmiucciﬁn Asistida 1004

\

) J ¢ reportan en esta registro los resultados de 50 centros de
reproduccion asistida que en conjunto dieron inicio a 4364 ciclos terapéuticos.
Un 13.8% de los ciclos fue discontinuado durante la fase de estimulacion
hormonal.

Se efectuaron 3764 aspiraciones foliculares. En un 28.7%, la categoria
diagnéstica principal fue de causa tubaria, seguido de un 21.6% de causas
muiltiples, un 21.1% de factores masculinos, un 18.8% de otras causas
femeninas y un 9.8% de causa desconocida.

La tasa de embarazo clinico por aspiracion y transferencia fue de 20.1% y
23.7% respectivamente. De los 3764 aspiraciones foliculares nacieron 710
niflos vivos. De ellos, 414 corresponden a partos con un recién nacido, 210
gemelares y 86 triples y cuddruples. Ello resulté en un 24.9% de gestacién
miltiple. Se realizaron 314 ciclos de FIV con ovocitos donados que dieron
origen a 108 embarazos clinicos (34.4%). Se reportan ademds 226 ciclos de
transferencia de concepti criopreservados, dando origen a 37 recién nacidos
vivos, 5 abortos espontdneos y dos embarazos ectépicos. La tasa de embarazo
por transferencia fue de 13.3% y la tasa de aborto de 16.7%.

En 1994 ICSI fue el procedimiento de fecundacion asistida mas utilizado. Esta
técnica fue empleada en 10 centros logrindose 201 ciclos de transterencia. Se
obtuvo 75 embarazos clinicos que dieron origen a 74 nacidos vivos, 19 abortos
espontdneos y 1 embarazo ectépico.

En la comparacién entre FIV e ICSI al interior de los centros que reportan
ambos procedimientos, se encontraron diferencias significativas en las tasas
de embarazo por aspiracién y por transferencia. Sin embargo, en las tasas de
aborto y multigestacién no hubo diferencia.

En el presente afio, el registro de malformaciones incluye a 677 nacidos. Se
reportan 3 malformaciones mayores (un nacido vivo con imperforacién anal,
otro nacido vivo con sélo un pulmén y un caso de anencefalia). Esto da una
tasa de global de malformacién de 0.4%.




s ADAS EN ESTE REGISTRO

Fecundacién In Vitro (FIV)..u.ueevveersccsssssssnssnn

Transferencias de Gametos a la Trompa (GIFT)

Otros: En esta categorfa se incluyen..........ouu...

Incluye ciclos de tratamientos y embarazos en los cuales la fecundacién ocu-
rti6 o se pretendia que ocurriera en el laboratorio y concepti frescos fueron
transferidos al drero.

Incluye sélo aquellos ciclos y embarazos en los cuales se transfieren gametos
(6vulos y espermatozoides) a la trompa de Falopio (excluye la combinacién
de FIV/GIFT, que estd incluida en “Otros”)

» Transferencia de cigotos o prontcleos a la trompa. ZIFT. PROST.

* Transferencia de embrién (conceptus) a la trompa, TET.

¢ Tratamientos combinados de GIFT y FIV.

OTRAS DEFINICIONES OFPERACIONALES

CICLOS INICIAAOS. ovvrevrrveeessseserssssnsessssesessessesssssesse

Ciclos descontinuados..........evveveressesessssssssssssnns

ASDIracion POSIIVA (+)..uveeeeeessuemmssmsessesssssesessssssssses

Embarazo Clinico.........
Aborto Esponténeo............
Embarazo Ectdpico.......... ;

L) 1171 N

Naeios Vw08t el il
Mortalidad Neonatal Precoz........ovvvveevnverensesvonn,
Conceptus
Micromanipulacién......

Donacién de Ovocito/FIV/GIE T ..o,

Edad Gestacional.............eeeommsnssssseessesssssssssssssssess

Se refiere a los ciclos de tratamiento en que la paciente fue sometida a esti-
mulacién hormonal o ciclos espontineos en que hubo monitorizacién del
mismo independientemente de si la paciente fue aspirada.

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

Se refiere a aspiraciones foliculares en las que se recuperan al menos un
0vOCIto.

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

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

Se refiere a una gestacién en que la implantacién ha ocurrido fuera de la cavi-
dad uterina.

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

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

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

Se refiere a la etapa embrioldgica que se inicia con el cigoto y termina con el
embrion, (14 dias post fecundacién). También llamado preembridn.

SUZI  (Inseminacién  Sub-Zona  Peldcida), ICSI (Inyeccién
Intracitoplasmdtica), PZD (Diseccién Parcial de la Zona Peldcida),
“Hatching Asistido”.

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

Se ha calculado agregando 14 dfas (2 semanas) al nimero de semanas com-
pletadas entre la fecundacion y el término de la gestacién.

.
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(entros participantes en

ARGENTINA
Medicina Reproductiva, Centro para la Fertilidad
de la Pareja (CEFEP)
Centro de Estudios en Ginecologia vy

Reproduccién (CEGYR)

Centro de Salud Reproductiva (CER)

Centro Integral de Ginecologia Obstétrica y
Reproduccién (CIGOR)

Centro de Estudios en Reproduccion y
Procedimientos de Fertilizacion Asistida
(CRECER)

FECUNDITAS - Instituto Médico Integral de
Fertilidad

FERTILAB

Grupo Profesor Nicholson y Asociados

Halitus Instituto Médico

Hospital Italiano

Hospital Militar Central

Instituto Alvear de Reproduccion Asistida (IARA),
Quilmes

Instituto de Ginecologia y Fertilidad (IFER)
Programa de Asistencia Reproductiva (PROAR)

Sanatorio Modelo Quilmes

BOLIVIA
Centro de Fertilizacion In Vitro - Santa Cruz.
Instituto de Salud Reproductiva, Santa Cruz.

Servicio de Esterilidad, Fertilidad y Reproduccién
Asistida (SEFRA), Clinica Alemana, La Paz
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BRASIL

CAISM - UNICAMP

Centro de Endoscopia e Assisténcia a Fertilidade
(CENAFERT).

Centro de Medicina da Reprodugio Ltda, Sio
Paulo.

Centro de Planejamento Familiar Sio Paulo Ltda
Centro de Reprodugio Humana. Fundagao
Maternidade “Sinhd Junqueira”

Clinica ¢ Centro de Pesquisa em Reproducio
Humana Roger Abdelmassih

FERTILITAT -
Reproductiva
FERTILITY - Centro de Fertilizagio Assistida

Programa de Fertilizagio e Processamento

Centro de Medicina

Diagnéstico em Infertilidad Conjugal
(PROFERT)
Unidade de Reprodugio Humana. Hospital

Israclita Albert Einstein

CHILE

Clinica de Diagnéstico Gineco-Obstétrico
(CLINDIGO)

Unidad de Medicina Reproductiva, Clinica Alemana
Unidad de Medicina Reproductiva, Clinica Las Condes
Unidad de Medicina Reproductiva, Clinica Las Nieves -
Equipo B

Instituto  de  Investigaciones ~ Materno-Infantil

(LD.IM.L), Universidad de Chile.




COLOIVIBIA

FERTIL - Programa de Medicina
Reproductiva

PROCREAR

Unidad de Fertilidad del Country
(CONCEPTUM)

COSTA RICA

Instituto Costarricense de Infertilidad

ECUADOR

Centro Médico de Fertilidad y Esterilidad
(CEMEFES)
Hospital Metropolitano

GUATEIVIALA

Fundacién para el Estudio y Tratamiento de la
Infertilidad (FUNDE'TT)

VIEXICO

Centro para el Estudio de la Fertilidad

Centro Poblano de Fertilidad S.C.
Departamento de Reproduccién Asistida.
Instituto Nacional de Perinatologfa (INPer)
Unidad de Reproduccién Asistida, Hospital
Angeles del Pedegral

PANAIVIA

Centro Dr. Camilo Alleyne, Centro
Especializado Paitilla

PARAGUAY

Centro de Investigacion en Reproduccién vy
Ginecologia (CIRG)

PERU

Grupo PRANOR, Instituto de Ginecologia y
Reproduccién

URUGUAY
Centro de Esterilidad Montevideo (CEM)
VENEZUELA
EMBRIOS, Centro de Fertilidad vy
Reproduccién Humana

Unidad de Fertilidad La Floresta
(UNIFERFLO)

"
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METODOLOGIA DE ANALISIN

EEEEEEEEEE——— D E L O S DA TOS
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En forma separada el andlisis de los daros fue hecho para
FIV, GIFT y Otros. Al interior de cada procedimiento se
compararon las tasas de embarazo clinico (TEC) por
aspiracién positiva entre las diferentes categorias,
mediante test de homogeneidad de Chi-cuadrado.
Cuando el test de homogeneidad resulté significativo, se
hicieron comparaciones multiples usando técnica de
particién del Chi-cuadrado o test exacto de Fischer y
comparaciones simples de tasas corrigiendo el nivel de
significancia por el ndmero de comparaciones realizadas.

La tasa de embarazo clinico clasificada de acuerdo al
nimero de embriones u ovocitos transferidos, fue
analizada mediante el estadistico de Mantel-Haenszel y
cilculo de razon de disparidad o riesgo.

Las tasas de embarazo clinico por aspiracién positiva
clasificadas de acuerdo a edad, fueron analizadas de la
misma manera descrita en el parrafo anterior.

Finalmente, las tasas construidas para describir el
resultado final del producto de la concepcién, fueron
mediante

analizados entre procedimientos,

comparaciones simples de tasas con hipdtesis bilateral,
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dado que se consideré independencia entre los
procedimientos.
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Para efectos de andlisis, cada afio fue considerado
independientemente.

Para el andlisis de la tendencia de la distribucién y
dispersién de la poblacién respecto de edad materna y
ntmero de embriones u ovocitos transferidos, se
calcularon la mediana y percentil 25 y 75 para datos
agrupados. Para analizar la variacién entre la tasa de
embarazo clinico a través del tiempo y su relacién con la
edad de la mujer se realizaron comparaciones simples de
tasas para las categorias especificas de interés.

La tasa de embarazo clinico clasificada de acuerdo al
nimero de embriones u ovocitos transferidos y de
acuerdo a edad de la mujer, fue analizada mediante el
calculo de las razones de riesgo o disparidad, de la misma
manera descrita para el aflo 1994, pero en este caso se
utilizé el total de los casos acumulados entre 1990 y 1994.




TABLAS ANALISIS 19

Centros de Reproduccion Asistida

NUMEROS DE CICLOS INICIADOS DURANTE 1994

~ Menorad0

(B
B o0- 1
B -0

TABLA 1
PAISES REPORTANDO DATOS (1994)

PAIS N° DE CENTROS % N° DE CICLOS INICIADOS %

ARGENTINA 15 30.0 1753 40.2
BoLivia 3 6.0 68 1.6
BrAsIL 10 20.0 1034 23,7
CHILE 5 10.0 287 6.6
CoLowmBIA 3 6.0 323 1.4
CosTA Rica 1 2.0 3 0.7
ECUADOR 2 4.0 34 0.8
GUATEMALA 1 2.0 25 0.6
MEéxico 4 8.0 532 12.2
PANAMA 1 2.0 42 0.9
PARAGUAY 1 2.0 ; 9 0.2
PERU 1 2.0 87 1.9
URUGUAY 1 2.0 50 1.2
VENEZUELA 2 4.0 89 2.0
TOTAL 50 - 100 4364 100
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TABLA 2 |
CiCLOS DE TRATAMIENTO Y EMBARAZO CLINICO SEGUN
| TIPO DE PROCEDIMIENTO (1994)
| RESULTADOS PROCEDIMIENTOS
f, FIV GIFT OTROS TOTAL
CicLos INiclADOS 3689 308 367 4364
CicLos DISCONTINUADOS 489 41 70 600
ASPIRACIONES!A) 3200 267 297 3764
TRANSFERENCIAS (B) 2674 254 256 3184
EmBARAZOS CLiNicos (©) 604 84 68 756
ParTOs coN > 1 Recien Nacipo(s) (D) 430 68 50 548
% DE CicLos DISCONTINUADOS 133 13.3 19.1 13.7
% DE TRANSFERENCIA POR:
! ASPIRACION 83.6 95.1 86.2 84.6
| % De EMBARAZOS CLINICOS POR:
ASPIRACION 18.9 315 229 20.1
TRANSFERENCIA 22.6 331 26.6 2347 ,
% DE ParTO CON > 1 RECIEN NACIDO(S) POR: ]
| l
‘ ASPIRACION 13.4 25.5 16.8 14.6
| TRANSFERENCIA 16.1 26.8 19.5 17.2
| EMBARAZO CLINICO 712 81.0 735 725 |
A Aspiraciones . Se refiere a aspiraciones foliculares transvaginales y laparoscépicas, independientemente de la =‘
recuperacion de ovocitos. i
B, Transferencias . Serefiere a la transferencia al Gtero y/o a la trompa de Falopio de uno o més conceptus (embriones) ;
y/o gametos. i
C. Embarazos Clinicos . Se refiere a gestaciones intrauterinas documentadas ecograficamente con al menos un saco ‘
‘ gestacional l
| D, Partos . Se refiere a los recién nacidos después de completadas las 20 semanas de gestacion. L‘
1/ a Tasa de embarazo (TEC) por aspiracién y significativamente menor en FIV que en GIFT 1[
1
transferencia es significativamente menor en FIV que (p<0.0001). La tasa de partos por transferencia no |
en GIFT (p<0.0001 en ambas). La relacién entre FIV difiere en FIV y GIFT respecto de OTROS. No hubo |
|y OTROS estd en el borde de la significancia para diferencias estadisticamente significativas en la tasa |
| aspiracién (p=0.02) y no es significativa para la TEC de partos con 2 1 recién nacidos vivos por embarazo |
. por transferencia. clinico entre los diferentes procedimientos.

La tasa de partos por aspiracién y transferencia es
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TABLA 3

NUMERO DE ASPIRACIONES Y EMBARAZOS

CLINICOS DE ACUERDO A CAUSAS DE INFERTILIDAD (1994)

CAUSA(S) FIV GIFT OTROS TOTAL
DE INFERTILIDAD Asp.  E.CuN Asp.  E.CLIN. Ase. ELLUN.  Ase  ECGHE
N N % N N % N N N N %
TUBARIA 1061 243 229 2 0 <y 4 235 1080 247 209
OtrAs CAusAs FEMENINAS 552 102 185 86 25 291 69 17 246 707 144 204
MASCULINA 623 | 838133 (11535 705200 157 @ 24 175 795 4 wids
MotTipLE Ar 122 170 158 24 414 -39 12 308 ' :814. 158 194
INEXPLICADAS s B4 219 86 28 326 35 11 314 368 -93 253
TOTAL 3200 604 189 267 84 315 297 68 229 3764 756 20.1

E n FIV, la TEC es significativamente mayor en
factores tubarios y causas inexplicadas que en factores
masculinos (p<0.0001 y p=0.002 respectivamente). En
GIFT, no hubo diferencias significativas entre las
diferentes causas de infertilidad.

TABLA 4

Debido a que los criterios de inclusion para cada tipo de
procedimiento no es necesariamente homologable ni
distribuido por el azar, no es posible comparar la
efectividad terapéutica de cada procedimiento en una
determinada categorfa diagndstica.

TASA DE EMBARAZO DE ACUERDO AL TIPO

DE PROCEDIMIENTO Y EDAD DE LA MUJER (1994)

EDAD FIV
MATERNA Ask. | E.GImN AsP.
N N % N

< 20 ANOS 0 0 - 0
20-24 76 19 250 7
25-29 448 100 205 54
30-34 1133 244 215 94
35-39 1084 200 185 91

> 40 419 41 98 21
TOTAL 3200 604 189 267

h n FIV no existen diferencias significativas en
la TEC en el rango de edades 20 a 39 afios. La TEC es
significativamente menor_en el rango etireos de > 40

GIFT OTROS TOTAL
E.CLiN. Asp. E.CLiN. Asp.  E.CLN.
N % N N \% N N %
0 ~—19- 0 - 10 0 -

2 286 20 1 50 103 22 214
17-- 315 #0 8 114 612 125 204
83 b1 101 383 327 43728 3108233
20 320 J6 22 289 1251 252 070

2 85 20 4 20.0 460 47 102
8 315 297 68 229 3764 756 20.1

afios que en los grupos etdreos precedentes (p< 0.0001).
En GIFT las diferencias no son significativas entre los
diferentes grupos etireo.
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TABLA 5
TASA DE EMBARAZO DE ACUERDO AL NUMERO DE EMBRIONES

.U OVOCITOS TRANSFERIDOS Y TIPO DE PROCEDIMIENTO (1994)

NUMERO DE FIV GIFT OTROS TOTAL

EMBRIONES/ TrANSFE. E. CLIN Transk. E.CLiN.  TRANSk  E.CLiN. Transk.  E.CLiN.

OVOCITOS TRANSF. n N % N % N N % N N %
1 329 29 BB 810" 1 190 87 -6 162 376 36 .96
2 450 Bo. W7 25 11 440 66 12 214 B31 891168
3 9271 105 199068 46 276 49 12 2655 634 134 21
4 670 172" 287 85 31 365 B3 17 321 808, 220 272
5 43RS 13531100 £38% =14 36:8° =3 120 387 - 504 1615319
258 263 970 3689, .38 11- 289 30 .8 957..'331: 46 J51

226 254 33.1 256 26.6 3184

I

Ej! n FIV la TEC es significativamente mayor a medida que aumenta el niimero de embriones transferidos
(p <0.03)(2 embriones respecto de 1, 3 embriones respecto de 2, etc.). Las diferencias dejan de ser significativas al
transferir mis de 4 embriones.

En GIFT la tnica categorfa que estd en ¢l borde de la significancia estadistica es en la transferencia de 2 ovocitos
respecto de 1 (p=0.059)

TABLA 6

NUMERO DE ASPIRACIONES Y EMBARAZOS CLINICOS SEGUN
- ESQUEMA TERAPEUTICO Y PROCEDIMIENTO (1993)

FIV GIFT OTROS TOTAL
Asp.  E.CuLN Asp.  E.CLiN. Asp. E.CLin.  Asp.  E.CLIN.
N N % N N % N N % N N %
GNRH + OTrO 2481 B4 1207 181 65 359 223 45 202 2885 644 216
CLomiFeno + OTRO 295 40 136 31 8 258 ,28 8 286 354 56 158
OTRAS DOGRAS 387 4127 55 11 2000 46 15| 326 488 " 71" 54
CicLos NATURALES 37 1 2l 0 0 - 0 0 - 37 1 27

315 297

Ila TEC para FIV fue significativamente mayor en GnRH + Otro que en Clomifeno + Otro (p=0.004). En
GIFT, la falta de significancia estadistica puede deberse al bajo nimero de casos.

En la comparacién de GnRH + Otros y Otras Drogas, las diferencias en la TEC son significativas, tanto para FIV
como para GIFT (p<0.0001 y p<0.03).

[

—— = ——— S e e ——

Do, . . ] ) - o
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TABLA 7

NUMERO DE ORDEN DE GESTACION SEGUN TIPO DE
PROCEDIMIENTO (1994)

ORDEN DE FIV GIFT OTROS TOTAL
GESTACION N % N A S T % N %
Unico 342 78.4 44 64.7 30 60.0 416 75.1
MuLTiPLe
GEMELAR 12 16.5 17 25.0 18 36.0 107 19.3
TRIPLE 21 4.8 6 8.8 2 4.0 29 b7
CUADRUPLE 0 MAS 1 0.2 1 1.5 0 - 2 0.4

TASA DE EMBARAZO
MULTIPLE 21.6 35.3 40.0 24.9

n=nuimero de partos, no recién nacidos.
(*) se incluyen 15 mortinatos

EJ a tasa global de embarazo multiple es significativamente menor en FIV que en GIFT y OTROS (p<0.01).
La tasa de embarazo triple y cuddruple o mis, son similares en FIV, GIFT y OTROS.

TABLA 8

NUMERO DE ORDEN DE GESTACION Y
RESULTADO PERINATAL (1994)

RESULTADO UNICO GEMELAR TRIPLE CUAD.o MAS TOTAL q
PERINATAL N % N % N % N % N % |
NACIDOS VIVOS 414 995 210 98.1 78 89.7 8 100 710 97.9
MorrTiNATO 20-27

SEMANAS 1 0.2 2 0.9 7 8.0 0 - 10 4
MORTINATO 28 0

MAS SEMANAS 1 0.2 2 0.9 2 23 0 - b . 07
ToTAL 416 100 SN 214 100 87 100 8 = 125 100
MORTINEONATO PRECOZ 3 2 1 0 6

n=ndmero de recién nacidos.
Los 15 mortinatos y 6 mortineonatos provienen de técnicas de FIV.

[%ao existen diferencias significativas en la tasa de mortinatalidad entre embarazo tdnico y gemelar, sin
embargo, la mortinatalidad es significativamente mayor en embarazo triple (p<0.002)

T35

. 4 ) | . e
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TABLA 9
NUMERO DE ORDEN DE GESTACION Y EDAD GESTACIONAL AL

PARTO (1994)

EDAD

GESTACIONAL UNICO GEMELAR TRIPLE CUAD.o MAS  TOTAL
(SEMANAS) N % N % N % N % N %
20 - 27 5 12 2 159 _ 2 6.9 0 JEE= 6
28 - 31 6 1.4 3 2.8 4 13.8 0 130 23
32-36 64 15.4 43 40.2 7 58.6 2 100 126 227
37-41 306 73.6 49 45.8 2 6.9 0 357 64.4
242 1 0.2 0 - 0 0 = 2: 072
DESCONOCIDO 34 8.2 10 9.3 4 0 48 8.7

TOTAL 416 100 107 100 23 100 2 100 55 100

n=nimero de partos

La tasa de prematuridad extrema (< 31 semanas) es significativamente mayor en embarazo gemelar que en
embarazo tnico (p<0.0001). En los rangos de 32-36 y 37-41 semanas, las diferencias también son significativas
(p<0.0001). Estas diferencias no se reflejan en un aumento de mortinatalidad ni de mortineonatalidad precoz entre
embarazo dnico y gemelar (Tabla 8).

TABLA 10
DEVENIR DE LOS EMBARAZOS (1994)

- FIV GIFT OTROS TOTAL

N % N % N % N %
EMBARAZO cLiNICO 604 - 84 - 68 - 756
EMBARAZO ECTOPICO 24 4.0 3 3.6 1 15 28 9./
ABORTO ESPONTANEO 143* 231 13 15.5 17 =250 173 22.9
MORTINATO 6 1.0 0 - 0 = 6 0.8
PARTO(S) CON > 1RECIEN 430 712 68 81.0 50, 735 548 725
NACIDO(S)

*Mas 1 aborto inducido

N o se observan diferencias significativas en las tasas de embarazo ectépico, aborto espontineo o partos con
>1 recién nacido vivo entre los diferentes procedimientos.
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TABLA 11

FECUNDACION ASISTIDA

EMBARAZO CLINICO SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO (1994)

“HATCHING
ASISTIDO”
3

ASPIRACIONES
TRANSFERENCIAS
EmBARAZO CLiNICO

PARTOS CON = 1 RECIEN NACIDO(S)

% DE TRANSFERENCIA POR
ASPIRACION

% DE EMBARAZO CLINICO POR
ASPIRACION

TRANSFERENCIA

% DE PARTOS > 1 RECIEN NACIDO(S) POR:

ASPIRACION

TRANSFERENCIA

EmBARAZO CLiNICO

SUZI (Inseminacion Sub-Zona Peltcida); ICSI (Inyeccion intracitoplasmética);PZD (Diseccion Parcial de la Zona Peltcida)

Del total de nacimientos :
* 42 partos Unicos, 7 gemelares,
** 5 partos Unicos

i

|

ICSI* SUZI** PZD COMBINADO
265 49 5 29
201 42 5 i

15 5 0 0
55 5 0 0

75.8 85.7 100 58.6
28.3 10.2 0.0 0.0

37.3 110 0.0 0.0
20.7 10.2 0.0 0.0

27.4 1149 0.0 0.0

3.3 100 - <

6 triples

respecto de SUZI (p=0.004 y p=0.007).

3
0
0

100

0.0
0.0

0.0
0.0

JJ as tasas de embarazo clinico por aspiracién y transferencia son significativamente mavores en ICSI




EM

FIV
ASPIRACIONES 752
TRANSFERENCIAS 601
EmBARAZO CLiNICO 151
PARTOS CON > 1 RECIEN NACIDOS 101
% DE EmMBARAZOS CLINICOS POR:
ASPIRACION 20.0
TRANSFERENCIA 25.1
% PARTOS CON > 1 ReCIEN NACIDO(S) POR:
ASPIRACION 13.4
TRANSFERENCIA 16.8
EmBARAZO CLINICO 66.9

BARAZO CLiNICO SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO (1994)

ICSI

226

201
75
51

3312
373

22.5
25.4
68.0

Se incluyen sélo centros que realizan ambas técnicas y que reportan al menos una transferencia con ICS, pertenecientes a Argentina, Brasil

y Colombia (9 centros). Se ha excluido un centro que reporta 39 aspiraciones sin transferencia.

l]a e B! . e . . ' . 7
ILla TEC por aspiracién y transferencia es significativamente mayor en ICSI respecto de FIV (

p<0.0001 y

p=0.001). La tasa de partos por aspiracion es también significativamente mayor en ICSI respecto de FIV

(p=0.0004).

TABLA 12 - B

TASA

FIV
ORDEN DE GESTACION N %
Unico 5 70.1
MULTIPLE
GEMELAR 25 23.4
TRIPLE 7 6.5

DE MULTIGESTACION (1994)

e R R

ABORTO ESPONTANEO / EMBARAZO ECTOPICO 44
Se incluyen 9 centros pertenecientes a Argentina, Brasil y Colombia que reportan ambas técnicas.

BT

I\

L
o hay diferencias estadisticamente significativas entre las tasas de aborto y multigestacion

S e e e

/

[
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TABLA 13

TASA DE MALFORMACION DE ACUERDO AL TIPO DE
PROCEDIMIENTO (1994)

PROCEDIMIENTO TOTAL DE NACIDOS
Fiv 407*
GIFT 88
OTROS 69 E
FIV : CRIOPRESERVADO 18
Icsi 27
Suzl + 0TRO 2
OVODONACION 66
I - T e e e
TASA DE MALFORMACION 0.4%

Se incluyen solamente los nacimientos en que se ha registrado la presencia 0 ausencia de malformaciones.

(*) Un recién nacido con imperforacion anal y un aborto inducido con anencefalia.
(*#) Un recién nacido con sélo un pulmon.
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Anilisis Longitudinal Afios 1990 - 1994

TABLA 1

RESULTADOS
1990

CicLos INICIADOS 2415
CicLos DISCONTINUADOS 395
ASPIRACIONES 2020
TRANSFERENCIA 1658
EmBARAZOS CLiNICOS 374
PARTOS CON > 1 RECIEN NACIDO(S) 277
% DE CicLOS DISCONTINUADOS 16.4
% DE TRANSFERENCIAS POR:

ASPIRACION 82.1
% DE EMBARAZOS CLINICOS POR:

ASPIRACION 18.5

TRANSFERENCIA 22.6
% DE PARTOS CON > 1 RECIEN NACIDO(S) POR:

ASPIRACION 13.7

TRANSFERENCIA 16.7

EmBARAZO CLINICO 74.1

(1990 - 1994)

1991
3034
407
2627
2253
521
384

13.4

85.8

19.8
231

14.6
17.0
13.7

ANO
1992 1993
a4 4287
572 640
3572 3647
3158 3080
779 687
582 503
138 149
s
218 188
27 223
163 138
184 163
747 132

CicLOS DE TRATAMIENTO Y EMBARAZO CLINICO

1994
4364
600
3764
3184
756
548

13.7

84.6

20.1
23,1

14.6
112
725

TOTAL
18244
2614
15630
13333
3117
2294

14.3

85.3

19.9
23.4

14.7
17.2
73.6

18 Registra Latinoamericano de Raproiuccién Asistida 1 004




t oo

.

TABLA2 - A
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ACUERDO A EDAD DE LA

INTERVALOS

DE EDAD
<R
20-24
25-29
30-34
35-39

> 40
TOTAL

MEDIANA

TABLA2-B

N

7

40
540
1/
526
187
2017
32.9

MUJER(1990 - 1994)

1991

1990

%
0.3
2.0
26.8
35.5
26.1

9.3
100

N

85
703
934
674
197

2607
327

%
0.2
3.6
27.0
35.8
25:9

1.6
100

1992

N %

20 0.6

9 27

660 18.8

1404  40.0

980 13279

355 101

3511 100
33.5

1993

N %

5 0.1

g3 1

532 14.6

1482  40.6

1092 29.9

473 130

3647 100
34.1

RAZON DE RIESGO DE EMBARAZO CLiNICO

1994

N %

1047 403

103. 21

612 16.3

1328 | 383

1259 33.2

460 12.2

3764 100
34.4

DE ACUERDO A EDAD DE LA MUJER (1990 - 1994)

INTERVALOS

DE EDAD
20-24
25-29
30-34
35+39
240

R.D*
1.4
1.1
1.4
()

FIV

P-VALUE
0.01

NS

< 0.0001
< 0.0001

R.D*
0.9
1.1
1.2
23

GIFT

P-VALUE
NS
NS
NS
<0.001

GLOBAL**
R.D*  P-vALUE

13 0.059
1 NS
1.4 <0.0001
1.7 <0.001

{*) R.D.= Razén de Riesgo o razon de disparidad. La R.D. fue calculada en relacién al grupo etéreo inmediatamente superior.
(**) La R.D. ha sido calculada sobre un total de 15.630 aspiraciones.
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TABLA 3 - A
TASA GLOBAL DE EMBARAZO SEGUN EL NUMERO DE

EMBRIONES Y OVOCITOS TRANSFERIDOS (1990 - 1994)

NUMEROS DE 1990 1991 1992 1993 1994 TOTAL

EMBRIONES/ TRANSF. TRANSF. TRANSF. TRANSF. TRANSF. TRANSF.

0VOCITOS TRANFS. % E.CLIN. %E.CLIN. %E.CLIN. %E.CLIN. %E.CLIN. % E.CLIN.
1 207 9.7 236- 8.1 265 78 267 ‘T @76  Bo 1351 =85
2 365 17.8 399 175 453 13.2 497 145 531 168 2245 159
3 361 . 21.1 491 244 577 208 630 203° 634 7112693 215
4 316 26.6 471 27.8 909 276 873 267 808 27.2 3377 212
5 196 276 293 200 470 309 436 294 504 319 1899 30.2
>6 21375 352 363 26.4 484 376 377 284 331 35.0 1768 32.6

|a mediana en el nimero de embriones transferidos en los Gltimos tres afios se ha mantenido en 4.

TABLA3 -B

RAZON DE RIESGO DE EMBARAZO CLINICO
DE ACUERDO AL NUMERO DE EMBRIONES / OVOCITOS

TRANSFERIDOS(1990 - 1994)

NUMERO DE EMBRIONES/ GIFT

OVOCITOS TRANSF. RD* P-VALUE RD** P-VALUE

2 ' 2.1 <0.0001 19 NS

3 1.5 <0.0001 1.4 NS
1.3 <0.0001 18 0.02

5 12 0.004 0.9 NS

>6 1.0 NS 12 NS

R.D.= Razon de riesgo o razon de disparidad. La R.D. fue calculada para cada categoria en relacion a la categoria inmediatamente anterior
(2 en relacion a 1, 3 en relacion a 2, etc.)

(*) La R.D. para FIV ha sido calculada sobre un total de 10.442 transferencias.

(**) La R.D. para GIFT ha sido calculada sobre un total de 1.639 transferencias.
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TABLA 4

N=ndmero de recié

FIGURA 1

% 3
ul

|2

DISTRIBUCION DE LOS PESOS DE RECIEN NACIDOS
DE 20 SEMANAS Y MAS (1990 - 1994)

PESO DEL UNICO GEMELAR TRIPLE CUAD.o MAS  TOTAL
RECIEN NACIDO N % N % N % N % N %
< 2.500 GR. 507 29.2 443 503 342 809 70 897 1362 437
2.500 Y MAS 1022 5838 291 33.1 34 80 0 - 1347 432
PESO NO CONSIGNADO 209 12.0 146 166 & A1 8 103 410 13.1

n nacidos

Embarazo Miltiple (1990 - 1994)

W e my i |
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TABLA 5

NUMERO DE ORDEN DE GESTACION Y EDAD GESTACIONAL

AL PARTO(1990 - 1994)

EDAD GESTACIONAL  UNICO GEMELAR TRIPLE CUAD.o MAS  TOTAL
(SEMANAS) N % N % N % N % N %
20-27 34 20 1 .~ 25 1B 82 4 20 6200 27
28 - 31 42 24 22 50 10 - 23 5 263 719 34
32-36 7 S 140 318 91 645 g 474 AN 176
37-41 1282 73.8 198  45.0 9 64 0 1489 63.7
242 10 06 0 0 0 - +10 04
DESCONOCIDO 199 114 69 15.7 18 128 1 5.3 287 123
TOTAL 1738 100 440 100 141 100 19 100 2338 100
TABLA 6

DonAcION DE ovociTtos. CiICLOS DE TRANSFERENCIA Y

EMBARAZO CLiNICO (1990 - 1994)

EMBRIONES DESPUES 1990 1991 1992 1993 1994 TOTAL.

DE LA DONACION TRANSF. TRANSF. TRANSF. TRANSF. TRANSF. TRANSF.

DE OVOCITOS %E.CLIN. %E.CLIN. %E.CLIN. %E.CLIN. %E.CLIN. %E.CLIN.
FIv(SIN CONGELACION) 23 435 45 422 213 385 239 322 290 355 810 359
FIv (CON CONGELACION) 8 250 1 7 143 5 = 18 222 ‘38 119
GIFT g 1333 12 500 13 308 .- 4@ - 6 167 40 350

)

Registro Latinoamericano de RepmJuccfén Asistida 1004




JLASGFES N ETT e W eSS

La Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida agradece a

la Dra. M. Soledad Sepilveda, PhD., por su minuciosa revisién de este
documento, a Ana Zepeda, Ms., por su trabajo estadistico y a la industria
farmacéutica ORGANON por su continua colaboracién en hacer posible el
Registro Latinoamericano.

En abril de 1997 la RED organizara el segundo Taller Latinoamericano de
Reproduceidn Asistida que tendrd lugar en la localidad de Angra dos Reis, Brasil.
A este evento estin desde ya invitados representantes de todos los centros
participantes del Registro.

Nos vemos en Brasil, 1997
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