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Estamos en el sexto afio
consecutivo en que se publica el Registro
Latinoamericano de Reproduccién Asistida. Se
reportan en este nimero los procedimientos
efectuados durante 1995 y que dieron origen a
nacimientos hasta 1996.  El nimero de ciclos
iniciados (FIV/TE, GIFT vy otros) se mantiene
relativamente estable respecto al afio precedente
(4348 ciclos). Sin embargo, durante 1995 parece
iniciarse un cambio trascendental en el manejo de
la infertilidad de causa masculina. Las técnicas de
fecundacién asistida (ICSI y otras) aumentan de
351 casos en 1994 a 1935 casos en 1995.

El nimero de ciclos de transferencia con
embriones criopreservados aumentd de 265 a 300
ciclos. Atin son pocos los centros que realizan
procedimientos de criopreservacion exitosamente.
Por este motivo la RED realizé tres talleres
durante 1996.

Durante 1995 el RLA cambi6 sus formularios de
registro de informacién. El registro actual, a
diferencia de los anteriores, permite efectuar
andlisis multivariados, los que dado el nimero de
casos, responderd preguntas de mayor
complejidad. EI RLA por ser un registro
multinacional, hace pricticamente imposible el
reporte “caso a caso”. Sin embargo, en los nuevos
formularios se han incorporado separadamente la

edad de la mujer y el nimero de sacos
gestacionales en relacién al nimero de embriones
transferidos. Ello nos permite en la actualidad
tener una aproximacion bastante exacta de tasas
de implantacién segtin edad de la mujer, categoria
diagndstica, tipo de procedimiento efectuado y
niimero de embriones transferidos. Por otra parte,
se ha incorporado el devenir de los embarazos de
FIV/TE, GIFT, ICSI, Criopreservacién y
Ovodonacién utilizando la misma metodologia, lo
que permite efectuar anilisis comparativos entre
cada uno de estos procedimientos.

Se ha desarrollado un nuevo Sofrware que incluye
todas las modificaciones a los formularios antiguos
y que serd repartido entre los centros
participantes.

Gracias al esfuerzo de los directores regionales de
la RED, 13 centros nuevos se han incorporado al
Registro Latinoamericano. Existen otros centros
que iniciaron sus actividades en 1996 y reportardn
en el préximo afio.

Los resultados del RLA han sido vastamente
diseminados en congresos regionales (FLASEF,
FLASOG vy SART), en la Revista
Latinoamericana de Esterilidad y Fertilidad y en
una variedad de congresos y talleres de
reproduccién de caricter nacional.
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| Je analizan los resultados de 59 centros
de reproduccién asistida, que en conjunto reportaron

6962 ciclos terapéuticos.

En el grupo de pacientes correspondiente a FIV, GIFT y
otros, hubo 4348 ciclos iniciados de los cuales un 16,8%
debieron ser discontinuados durante la fase de
estimulacién hormonal. Se sometieron 3619 pacientes a
aspiracién folicular. En un 31% la categoria diagnéstica
principal fue tubaria, seguida de un 24.5% de causas
mltiples, un 18.4% de otras causas femeninas, un 15.6%

de causas masculinas y un 10.5% de causas inexplicadas

En FIV las tasas de embarazo clinico (TEC) dentro de
cada rango etireo, no se ven afectadas por la categoria
diagnéstica, salvo en los factores masculinos donde la
TEC es significativamente menor respecto de los otros

diagnésticos.

La tasa de embarazo clinico por aspiracién y
transferencia del grupo de FIV, GIFT y otros fue de un
214% vy 25.5% respectivamente. De las 3619
aspiraciones foliculares nacieron 802 nifios vivos. De
ellos 426 corresponden a partos con un recién nacido, 244
a gemelares y 132 a embarazos triples y cuddruples. Estos
nimeros corresponden a un 26.1% de embarazo

miltiple.

Se realizaron 358 ciclos de FIV con ovocitos donados
frescos que dieron origen a 134 embarazos clinicos

(37.4%), de los cuales se obtuvo 147 nacidos vivos (tasa
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de aborto de 17.9%). Ademais se reportan 300 ciclos de

transferencia de embriones criopreservados provenientes
de 23 centros (39%), dando origen a 51 embarazos
clinicos (17%) y 48 recién nacidos vivos (tasa de aborto
de 21.6%). No hay diferencias significativas entre las
tasas de aborto de estos dos procedimientos y FIV.

En 1995, ICSI sigue siendo el procedimiento de
fecundacién asistida mds utilizado. Esta técnica fue
usada en 26 centros (44% del total), logrindose 1549
transferencias con una tasa de embarazo clinico de
28,5%. De estos embarazos un 76% llegé a término
dando origen a 324 nacidos vivos. El “Hatching” asistido
fue la segunda técnica demicromaniplacion asistida mas
utilizada, reportdndose 172 ciclos de transferencia con
una tasa de embarazo clinico de 26.2% y de parto por
embarazo clinico de 77% dando origen a 46 nacidos
vivos. Ademds se reportaron 12 nacidos vivos mediante

otras técnica de micromanipulacién.

No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre FIV ¢ ICSI en lo que se refiere tasas de aborto y
multigestacion, sin embargo al igual que en el afio 1994,
las tasas de embarazo clinico por aspiracién y
transferencia son significativamente mejores en ICSI

respecto de FIV.

El registro de malformaciones incluye un total de 1379
nacidos vivos, en los cuales se reportan 12

malformaciones, dando una tasa de 0.3% para FIV y 2.2
% para ICSI.




LIl sADAS EN ESTE REGISTRO

Fecundacién Iz Vitro (FIV)....vveervivnnnnn. seneenne Incluye ciclos de tratamientos y embarazos en los cuales la fecundacién ocu-
mri6 o se pretendia que ocurriera en el laboratorio y embriones frescos fueron
transferidos al titero.

Transferencias de Gametos a la Trompa (GIFT) 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 est4 incluida en “Otros”)

Otros: En esta categoria se incluyen................... * Transferencia de cigotos o pronticleos a la trompa. ZIFT. PROST.

o Transferencia de embrion (conceptus) a la trompa, TET.
® Tratamientos combinados de GIFT y FIV.

OTRAS DEFINICIONES OPERACIONALES
Ciclos INICIAA0S. ..vuuervrvverrrrrerrrsenessisaeessisnsssssenssins Se refiere a los ciclos de tratamiento en que la paciente fue sometida a esti-

mulacién hormonal o ciclos espontineos en que hubo monitorizacion del
mismo independientemente de si la paciente fue aspirada.

Cicloydescontinuados omssammmisn .o Se refiere a ciclos iniciados que suspenden su tratamiento antes de la
aspiraci6n folicular.

Aspiraeiln Pesitive (#)isnammmsnswmmamsms Se refiere a aspiraciones foliculares en las que se recuperan al menos un
ovocito.

Embarazo CliniCo......ovvvrevvverereireerersrienssseressssenne Se refiere a embarazos documentados ecogrificamente por la presencia de
un saco gestacional o con documentacién clinica de la gestacion.

Pl U DE100)1111) (o) SR SR S Se refiere a un embarazo clinico que se pierde espontineamente antes de
completada la semana 20 de gestacion.

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

MOTEINALO0. ccrveeererecrvers s sisess s sssesssseeens Se refiere a la muerte fetal antes del parto y después de completada la se-
mana 20 de gestacidn.

I I08 VIV s tsnianssiisssiviiivesieiseieniaipaassiaiangen Se refiere a recién nacidos (RN) cuyos signos vitales estin conservados al
momento de salir del tracto genital femenino.

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

CONCEPIUS corvevrrrressvvessssessssesssessssssssssssssssssssssssesses Se refiere a la etapa embrioldgica que se inicia con el cigoto y termina con el
embrién, (14 dias post fecundacion). También llamado preembrion.

Micronanipilagion.cosmsspimesmsbamians SUZI  (Inseminacién  Sub-Zona  Peldcida), ICSI  (Inyeccién
Intracitoplasmética), PZD (Diseccion Parcial de la Zona Pelicida),
“Hatching Asistido”.

Donacién de Ovocito/FIV/GIFT........covvvnnnne Se refiere a la fecundacion ## vitro o transferencia de gametos con ovocitos
donados y espermatozoides de la pareja masculina.

Bl Gostaciimil o sl minabid g Se ha calculado agregando 14 dfas (2 semanas) al nimero de semanas com-

pletadas entre la fecundacion y el término de la gestacion.
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ARGENTINA

Centro de Estudios en Reproduccién y Procedimientos
de Fertilizacién Asistida (CRECER)

Centro de Estudios en Ginecologfa y
Reproduccién (CEGYR)

Centro de Salud Reproductiva (CER)
Centro Integral de Ginecologia, Obstetricia
y Reproduccién (CIGOR)

Equipo de Reproduccion Asistida (ERA)
FECUNDITAS -Instituto Médico Integral
de Fertilidad

FERTILAB

FERTILEQUIP

Halitus Instituto Médico

Hospital Italiano

Instituto de Fertilidad (IFER)

Medicina Reproductiva, Centro para la
Fertilidad de la Pareja (CEFEP)

Programa de Asistencia Reproductiva (PROAR)

BOLIVIA

Centro de Fertilizacién In Vitro - Santa Cruz.
Instituto de Salud Reproductiva, Santa Cruz.
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BRASIL

Centro de Endoscopia e Assisténcia a Fertilidade
(CENAFERT)

Centro de Medicina da Reprodugio Lida, Sao Paulo
Centro Planejamento Familiar Sao Paulo Ltda
Centro de Reproducio Humana. Fundacio
Maternidade “Sinhd Junqueira”

Centro de Referéncia da Saide da Mulher
Clinica e Centro de Pesquisa em
Reprodu¢io Humana - Roger Abdelmassih
Clinica ORIGEN

FERTILITAT - Centro de Medicina
Reproductiva

FERTILITY - Centro de Fertilizagio
Assistida

GnRH - Nicleo de Ginecologia e
Reprodugio Humana

Instituto de Reprodugio Recife

Programa de Reprodugio Assistida (PROFERT)
UNICAMP

Unidade de Reprodu¢io Humana. Hospital

Israelita Albert Einstein

CHILE

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
(I.D.I.LM.L.). Universidad de Chile




COLOIVIBIA

FECUNDAR

Fértil

IN SER (Instituto Antioqueiio de Reproduccién)
Unidad de Fertilidad, Procreacion Medicamente
Asistida

Unidad de Fertilidad del Country Ltda
(CONCEPTUM)

PROCREAR

COSTA RICA

Instituto Costarricense de Infertilidad

ECUADOR

Hospital Metropolitano

Instituto Nacional de Investigacion de la
Fertilidad y Esterilidad (INNAIFEST)
Centro Médico de Fertilidad y Esterilidad
(CEMEFES)

GUATEIVIALA
Fundacién para el Estudio y Tratamiento de la
Infertilidad (FUNDETT)
VIEXICO
Centro para el Estudio de la Fertilidad

Centro Poblano de Fertilidad S.C.
Clinica de Infertilidad, Endoscopia y

Embarazo de Alto Riesgo
Grupo de Reproduccién y Genética AGN y Asociados
Instituto para el estudio de la Concepcién Humana

OBGIN S.C,, S.L.P.

PANAIVIA
Centro Dr. Camilo Alleyne, Centro
Especializado Paitilla

PARAGUAY
Centro de Investigacion en Reproducciéon y
Ginecologia (CIRG)
PERU
Grupo PRANOR, Instituto de Ginecologia y
Reproduccién
URUGUAY

Centro de Esterilidad Montevideo (CEM)

VENEZUELA

Centro Médico Docente La Trinidad

EMBRIOS, Centro de Fertilidad y Reproduccién
Humana. Hospital de Clinicas, Caracas.
“GENESIS” Unidad de Fertilidad y Reproduccién
Unidad de Reproduccién Humana. Clinica El Avila
UNIFERTES
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METODOLOGIA DE ANALISIS
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En forma separada el anilisis de los datos 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 miltiples
usando técnica de particién del Chi-cuadrado o test exacto de Fisher y
comparaciones simples de tasas corrigiendo el nivel de significancia por el
niimero de comparaciones realizadas.

La tasa de embarazo clinico e implantacién clasificadas de acuerdo al nimero
de embriones u ovocitos transferidos y edad, fue analizada mediante el

estadistico de Mantel-Haenszel y célculo de razén de disparidad o riesgo.

Los procedimientos ICSI y FIV congelados fueron analizados y comparados
de la misma forma que para FIV regular.

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

mediante comparaciones simples de tasas con hipétesis bilateral, dado que se

considerd independencia entre los procedimientos.
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TABLAS A/

PAIS
ARGENTINA
BoLivia
BRASIL
CHILE
CoLomBIA
CosTA Rica
EcUADOR
GUATEMALA
MEexico
PANAMA
PARAGUAY
PERU
URuGuAY
VENEZUELA
TOTAL

(A

Uentros de Reproduccion Asistid

aor
1 190K

B Venora 5o

. 5099
100-199

R 200199

PAISES REPORTANDO DATOS (1995)

N° DE CENTROS
13
2
14

4
6
1
3
1
6

-

O] RS R

% N° DE CICLOS INICIADOS %
22.0 2334 335
34 50 0.7
23.7 2175 31.2
6.8 371 5.3
10.2 493 7]
1.7 41 0.6
5.1 74 1.1
1.7 28 0.4
10.2 804 11.6
1.7 39 0.6
1.7 12 0.2
1.7 14 1.6
17 77 11
8.5 350 5.0
100 6962 100
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TABLA 1

| CicLOS DE TRATAMIENTO Y EMBARAZO CLiNICO SEGUN
| TIPO DE PROCEDIMIENTO (1995)

RESULTADOS PROCEDIMIENTOS
FIV GIFT OTROS TOTAL
CicLos INICIADOS 401 255 82 4348
CicLos DISCONTINUADOS 701 24 4 729
ASPIRACIONES(A) 3310 231 78 3619
- TRANSFERENCIAS (B) 2747 225 70 3042
“ EmBARAZOS CLiNicos (C) 676 76 24 776
PARTOS CON > 1 Recien NAcipo(s) (D) 516 62 13 591
% DE CicLos DISCONTINUADOS 175 94 4.9 16.8
% DE TRANSFERENCIA POR:
ASPIRACION 83.0 974 89.7 84.1
- % DE EMBARAZOS CLINICOS POR:
-3 ASPIRACION 204 32.9 30.8 214
TRANSFERENCIA 24.6 33.8 34.3 255
% DE PARTO cON > 1 RECIEN NACIDO(S) POR:
ASPIRACION 15.6 26.8 16.7 16.3
TRANSFERENCIA 18.8 276 18.6 19.4
EMBARAZO CLINICO 76.3 81.6 54.2 76.2

A Aspiraciones Se refiere a aspiraciones foliculares transvaginales y laparoscopicas, independientemente de la \
recuperacion de ovocitos.

Se refiere a la transferencia al Utero y/o a la trompa de Falopio de uno o méas conceptus (embriones)
ylo gametos.

Se refiere a gestaciones intrauterinas documentadas ecograficamente con al menos un saco
gestacional

Se refiere a los recién nacidos después de completadas las 20 semanas de gestacion.

B Transferencias
C. Embarazos Clinicos

D, Partos

'/ a Tasa de embarazo clinico (TEC) por
aspiracion y transferencia es significativamente menor
en FIV que en GIFT (p < 0.0001, p=0.03). La relacién
entre FIV y OTROS estd en el borde de la
significancia para aspiracién (p=0.03) y no es
significativa para la TEC por transferencia.
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La tasa de partos por aspiracién y transferencia es
significativamente menor en FIV que en GIFT (p <
0.002). La tasa de partos por transferencia no difiere
en FIV y GIFT respecto de OTROS. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en la tasa
de partos con 2 1 recién nacidos vivos por embarazo
clinico entre los diferentes procedimientos.




~ TABLA 2

NUMERO DE ASPIRACIONES Y EMBARAZOS CLINICOS SEGUN

ESQUEMA TERAPEUTICO Y PROCEDIMIENTO (1995)

Asp.

N
GNRH + otRO 2660
CLOMIFENO + OTRO 305
OtrAs DroGAs 340
CicLos NATURALES 5

FIV
E. Cun
N %
592 223
47 154
37 109
0 00

GIFT
Asp. E.CLIN.
N N %
156 b7 365
4 1N 244
30 8 757
0 g0l

11Ja TEC para FIV fue significativamente mayor
en GnRH + Otro que en Clomifeno + Otro (p=0.006).
En GIFT, Ia falta de significancia estadistica puede

deberse al bajo ndmero de casos.

TABLA 3

En la comparacién de GnRH + Otro y Otras Drogas, las
diferencias en la TEC son s6lo significativas para FIV (p

<0.0001).

OTROS
Asp E.CLin.
N N %
58 17 293
3 5510 = 1333
6 B 375

1

0 0.0

TOTAL

Asp.
N

E.CLiN.

N

%

2874 666 23.2
53 W 16.7

353
386
6

51
0

13.2
0.0

3619 776 214

NUMERO DE ASPIRACIONES Y EMBARAZOS

CLINICOS DE ACUERDO A CAUSAS DE INFERTILIDAD (1995)

CAUSAS (S)
DE INFERTILIDAD Asp.
N

TUBARIA 1114
OtrAs CAusAs FEMENINAS 579
MAscCULINA 502
MULTIPLE 805
INEXPLICADAS 310

FIV
E. CLiN
N %
265 238
128 221
81 161
147 183
55 177

Asp.

N
6
68
39
60
58

204 231

GIFT

E.CLiN.

N %

1 167
24 353
13 333
18 30.0
20 345

OTROS
Asp.  E.CLin.
N N %
1 8 09
19 7 368
24 10 417
23 3 130
1 4 364

30.8

TOTAL
E.CLIN.

Asp.
N
1121
666
565
888
379

3619

N
266
159
104
168

79

%
23.7
23.9
18.4
18.9
20.8
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TABLA 4
TASA DE EMBARAZO DE ACUERDO AL TIPO

DE PROCEDIMIENTO Y EDAD DE LA MUJER (1995)
EDAD FIV GIFT OTROS TOTAL
Asp. E. CLN. Asp.  E.CLIN. Ase. E.CLiN. Asr E.CLin.

N N % N N % N N % N N %
< 20 ANOS 3 2 66.7 1 0 0.0 0 0 - 4 2 500
20-24 78 153 £19:2 7 3 429 4 0~ 0:08= =891+ 18ENE20:2
25-29 A91 143 289 39 172 308 8 2 280 b4l 157 280
30-34 1205 273227 92 33 -.359 30 12 400 1327 318 ~24.0
35-39 s 199 184 M4 26 351 X 9 360 11371 228 199
>40 492 b2, 1016 18 2 = -9 520555 106

204 231

a mediana en la edad de la mujer es 34 afios para FIV y 33 afios para GIFT. Sin embargo, el 14.9 % de las
mujeres en FIV tienen > 40 afios comparado con solo un 7.8% en mujeres que se efectuaron GIFT.

TABLA 5

TASA DE EMBARAZO CLINICO SEGUN EDAD DE LA MUJER Y
CAUSA DE INFERTILIDAD EN FIV (1995)

EDAD TUBARIAS  OTRAS CAUSAS MASCULINAS MULTIPLE INEXPLICADAS

FEMENINAS
Asp. E. CLUIN. Asp. E.CLiN. Asp.  E.CLiN. Asp E.CLiN. Ase  E.CLN.

N % N % N % N % N %

< 20 ANOS 1 0.0 0 - 1521000 1 1000 0

20-24 23 348 21 14.3 1 0.0 23 174 0
25-29 164" 32:3 91 33.0 77 234 16 233 46 326
30-34 435 987 199 24.6 191 16.8 276 214 104 183
35-39 353 198 174 19.0 150 16.7 258 18.2 108 - 155
>40 138 145 9% 13.8 72 6.9 131 6.9 57 8.8

) entro de cada rango etdreo, la TEC no se ve afectada por la causa de infertilidad excepto en los factores
masculinos donde se observa una caida significativa en la TEC respecto al resto de las categorias diagndsticas en

los rangos etdreos 20-24 y 30-34 afios (P<0.05).
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TABLA 6

TASA DE EMBARAZO DE ACUERDO AL NUMERO DE EMBRIONES

NUMERO DE
EMBRIONES TRANSFERIDOS/
OVOCITOS TRANSF. TRANSF.
Epap N
Uno < 35 87
35-39 117
>40 104
SuB-TOTAL 308
Dos <.35 162
35-39 221
> 40 83
SUB-TOTAL 466
TRES < 35 321
35-39 206
> 40 73
SUuB-TOTAL 600
CuATRO <35 412
3b- 39 234
> 40 78
SuB-TOTAL 724
Cinco <35 229
35-39 137
> 40 48
SUB-TOTAL 414
SEISO+ < 35 13
35-39 89
> 40 33
SUB-TOTAL 235

[ 1 comparar la TEC de mujeres < 35 afios y > 40 afios en FIV, la transferencia de 1 embrién no difiere en ambos
grupos. Sin embargo, al transferir 2 0 mds embriones la TEC aumenta significativamente para 2 embriones (p=0.05) y para
3 0 méds embriones (p< 0.002). Si se compara la TEC en mujeres de 35-39 afios y de > 40 afios las diferencias se hacen
significativas al transferir 3 y 5 embriones (p=0.04 y 0.009 respectivamente).

U OVOCITOS TRANSFERIDOS , EDAD DE LA MUJER
Y TIPO DE PROCEDIMIENTO (1995)

FIV

%
10

28
25
30

63
87
44
10
141
148
64
13
225
95
37

139
46
26

8
80

E. CLIN.

N
145
10.3

5.8

94
15.4
13.6

9.6
13.5
27.1
21.4
18.7
235
35.9
27.4
16.7
311
41.5
27.0
14.6
33.6
40.7
28.2
24.2
34.0

TRANSF.

N
8
4
3

15

11

10
1

22

23

18
7

48

36

26
7

69

37

13
5

55

10
4

16

GIFT

E.CLiN.

— =~ 00 g1 O RN W W O O©o W =

— -
N O o1 S

26
13

—

18

00 O =

%
375
0.0
0.0
20.0
27.3
20.0
0.0
227
34.8
38.9
14.3
33.3
"7
34.6
28.6
31.7
35.1
30.8
20.0
32.7
70.0
25.0
0.0
50.0
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TABLA 7

RAZON DE RIESGO DE EMBARAZO CLINICO DE ACUERDO A
EDAD DE LA MUJERY CAUSA DE INFERTILIDAD (1995)

INTERVALO TUBARIAS OTRAS CAUSAS MASCULINAS  MULTIPLE INEXPLICADAS

EDAD FEMENINAS

RD* VALOR P RD*  VALOR P RD* vaworp  RD* valorRp RD* VALORP
20 - 24 112 NS 034 NS - NS 0.69 NS - -
25-29 1.34 NS 1.51 NS 1.52 NS 112 NS 216 0.05
30-34 144 0.03 1.40 NS 1006 NS 0 NS 122 NS
35-39 1.46 NS 1.46 NS 2.68  0.047 302" 0.003 19 NS
240 - - - - - - - - - -

* RD= Razdn de riesgo o razon de disparidad. La R.D. fue calculada en relacion al grupo etéreo inmediatamente mayor.

sta tabla permite analizar las chances de embarazo al interior de cada categorfa diagndstica, teniendo como
variable la edad de la mujer.
En causas tubarias la chance de embarazo es significativamente mayor entre los 30-34 afios que en categorias etireas
mayores. En causas masculinas y miltiples, esta diferencia se produce después de los 35 afios.

TABLA 8
LA MUJER Y NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS EN FIvV(1995
NUMERO DE EMBRIONES EDAD DE LA MUJER ‘
TRANSFERIDOS <35 35-39 >40
RD* VALOR P RD* VALOR P RD*  VALORP if
2 1.41 NS 1.38 NS 1.74 NS
3 2.04 0.004 173 0.039 1.49 NS
4 1.51 ‘ 0.01 1.39 NS 1.26 NS
5 1.26 NS 0.98 NS 0.85 NS
6 0+ 0.97 NS 1.12 NS 1.87 NS

* RD= Razon de riesgo o razén 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...)

En mujeres < 35 aiios: La TEC aumenta significativamente al transferir hasta 4 embriones, después de lo cual las
diferencias no son significativas

En mujeres entre 35 - 39 aiios: La TEC aumenta significativamente al transferir 3 sobre 2 embriones. La transferencia
de 4 sobre 3 no es significativa pero es 3.3 veces mayor que al transferir 1 embrién (p<0.0001).
En este grupo etdreo la transferencia de 6 sobre 3 embriones no es significativa. |

En mugeres 2 40 afios: La TEC al transferir 3, 4 0 5 embriones es 3.3, 2.8 y 5.2 veces mayor que al transferir 1

embrién (p=0.02, 0.07 y 0.002 respectivamente. ’
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TABLA 9
TASA DE IMPLANTACION SEGUN NUMERO DE EMBRIONES
TRANSFERIDOS Y EDAD DE LA MUJER EN FIV (1995)

EDAD
UNO
TRANSF %
= 35 87 126
35-39 17103
> 40 104 538
TOTAL 308 94

NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS

DOS
TRANSF %
162 9.9
2215 172
83 438
466 7.7

TRES CUATRO
TRANSF %  TRANSF %
321 129 412 144
206 89 234  10.6
73 46 78 71
600 10.5 724 124

CINCO
TRANSF %
228 130
137 77
48 2.9
414 101

SEIS 0 +
TRANSF %
13 114
89 6.6

33 4.0
235 85

Tasa de implantacién (%) = Numero total de sacos gestacionales /Ntimero total de embriones transferidos.

_xiste una relacién inversa en la tasa de implantacién a medida que aumenta la edad de la mujer (para cada
categoria de embriones transferidos). Esta diferencia es significativa en el rango etdreo de <35 afios y > 40 afios.

TABLA 10

RESULTADO PERINATAL SEGUN ORDEN
DE GESTACION EN FIV (1995

—
o

NACIDOS VIVOS
MOoRTINATOS
20-27 SEMANAS
MORTINATOS
28 0 + SEMANAS
TOTAL

MORTINEONATO PRECOZ

N= Numero de partos.

368

372

UNICO

%
98.9

0.8

0.3
100

0.5

GEMELAR TRIPLE
N % N %
226 98.3 9 94.8
4 1) 4 4.2
0 0.0 1 1.0
230 100 ) 100
0 0.0 3 3.3

CUAD. o +
%
16 100
0 0.0
0 0.0
16 100
0 0.0

_In FIV, no hay diferencias significativas en el resultado perinatal en gestaciones tinicas y gemelares. Las

gestaciones triples aumentan la mortalidad perinatal en casi 3 veces.

En GIFT la totalidad de las gestaciones fueron nacidos vivos (84 nacidos). Hubo un 14.3% de mortinatos (20-

27 semanas) luego de un embarazo triple y no hubo mortineonato.
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TABLA 1

Incluye nacimientos luego de FIV, GIFT y OTROS.
Prematuridad: edad gestacional al parto < 37 semanas.

NUMERO DE ORDEN DE GESTACION Y
EDAD GESTACIONAL AL PARTO (1995)
EDAD GEST. UNICO GEMELAR TRIPLE CUADRUPLE 0 + TOTAL
SEMANA N % N % N % N % N %
20 - 27 4 0.9 5 4.0 4 10.0 0 0.0 13 2.2
28 - 31 12 2.8 7 5.6 4 10.0 2 40.0 25 4.2
32-36 62 14.4 44 35b 28 70.0 3 60.0 137 2219 i
37-41 306 71.2 62 50.0 4 10.0 0 0.0 372 621
242 4 0.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 0.7 \!
DESCONOCIDO 42 9.8 6 4.8 0 0.0 0 0.0 48 80
TOTAL 430 100 124 100 40 100 5 100 599 100 |
|
1

| porcentaje de prematuridad en la gestacién tinica es un 18.1% ( en gestaciones esponténeas raramente
supera el 8%), 45.1% en la gestacién gemelar, 90% en triple y 100% en cuddruples.

La prematuridad global (<37 semanas) es significativamente mayor en gestacién gemelar que en tnicos (p<0.0001)
Prematuridad extrema (<31 semanas) aumentan significativamente en gestaciones gemelares, triples y cuddruples
(p<0.003).

TABLA 12
DEVENIR DE LOS EMBARAZOS (1995)
FIV GIFT OTROS TOTAL
N % N % N % N %

EMBARAZOS CLINICOS 676 - 76 - 24 - 776 -
ABORTOS ESPONTANEOS 128 18.9 1 14.5 10 41.7 149 19.2 ‘
EMBARAZOS ECTOPICOS 25 37 2 2.6 1 4.2 28 3.6 1
MORTINATOS 7 1.0 1 13 0 0.0 8 1.0

ParTos con > 1 R.N. 516 76.3 62 81.6 13 54.2 591 76.2

a tasa de aborto espontineo y embarazos ectépicos no varfa significativamente entre FIV y GIFT. Ocurre
lo mismo con mortinatos y partos con R.N. vivo. La alta tasa de aborto espontdneo en OTROS se debe al
restringido niimero de embarazos clinicos en esta categorfa. Por otra parte, 7 de los 10 abortos ocurrieron en 1
centro, lo que hace que esta tasa sea poco representativa.
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TABLA 13A
TASA DE EMBARAZO CLINICO CON TRANSFERENCIA DE

EMBRIONES FRESCOS Y CRIOPRESERVADOS DE ACUERDO A EDAD
DE LA MUJER Y NUMERO DE EMBRIONES (1995)

NUMERO DE FIV (FREscos) FIV (CONGELADOS)
EMBRIONES/
TRANSFERIDOS TRANSF. E. CLN TRANSFE E.CLiN.
EpaAp N N % N N %
Uno <35 87 10 115 7 2 28.6
35-39 17 12 10.3 8 0 0.0
> 40 104 6 5.8 1 0 0.0
SUB-TOTAL 308 28 9.1 16 2 125
Dos < 35 ‘6o 25 15.4 34 3 8.8
35-39 221 30 13.6 26 5 19.2
> 40 83 8 9.6 8 0 00
Sus-TOTAL 466 63 135 68 8 138
TRES < 35 321 87 27.1 43 8 18.6
35-39 206 44 214 25 5 20.0
>40 73 10 13.7 12 0 0.0
SUB-TOTAL 600 141 235 80 13 16.3
CUATRO <35 412 148 35.9 36 9 25.0
35-39 234 64 274 32 8 25.0
> 40 78 13 16.7 7 1 14.3
Sus-ToTAL 724 225 31.1 75 18 24.0
Cinco <35 229 95 415 16 2 125
35-39 137 37 20 1 4 36.4
> 40 48 7 14.6 4 1 25.0
SUB-TOTAL 414 139 33.6 31 7 22.6
SEIS 0 MAS < 35 13 46 40.7 23 2 8.7
35-39 89 26 29.2 1 4 |
> 40 33 8 24.2 0 -
SuB-TOTAL 235 80 34.0 30 3 10.0

" 1a TEC con embriones criopreservados presenta una mayor variabilidad en los resultados respecto de embriones
frescos. Ello es especialmente relevante en mujeres > 40 afios con transferencia de < 3 embriones. No existen diferencias
' significativas en las TEC entre frescos y congelados con la transferencia de > 4 embriones. Tampoco existen diferencias con
'~ la transferencia de <3 embriones en mujeres menores de 35 afios.
| ;
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TABLA 13 B

TASA DE IMPLANTACION CON EMBRIONES CRIOPRESERVADOS
DE ACUERDO A EDAD DE LA MUJER (1995)

EDAD NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS CONGELADOS
UNO DOS TRES CUATRO CINCO SEIS 0 +
TRANSE % TRANSF % TRANSF % TRANSF %  TRANSF % TRANSF %
< 25 7 236 84 44 43 62 36 6.9 16 25 23 27
35-39 8 00 26 96 25 80 32 94 1 109 7 24
>40 1 0.0 8 00 12. 0D 7 3.6 4. 50 0 00

Tasa de implantacion (%) = Numero total de sacos gestacionales /Nimero total de embriones transferidos.

TABLA 14
DEVENIR DE EMBARAZO CLINICO EN FIV Y OVODONACION

EMBRIONES FRESCOS/CRIOPRESERVADOS (1995)

FIV OVODONACION

FRESCO CONGELADO FRESCO CONGELADO

N % N % N % N %
TRANSFERENCIAS 2747 - 300 - 358 - 21 -
EMBARAZOS CLINICOS 676 - 51 - 134 2 -
ABORTOS ESPONTANEOS 128 18.9 10 19.6 24 17.9 0 0.0
EMBARAZOS ECTOPICOS 25 al 1 2.0 0 0.0 0 0.0
MORTINATOS 7 1.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
PARTOS CON 2 1 R.N. 516 76.3 40 78.4 1o 821 2 100.0

Il /a TEC con embriones congelados es significativamente menor que con embriones frescos (p<0.004). Una |

vez establecido el embarazo, el devenir de este no se ve afectado por la criopreservacion.

La tasa de aborto en ovodonacién tampoco varia significativamente respecto de FIV regular.
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TABLA 15
EDAD GESTACIONAL AL PARTO Y PESO DE RECIEN NACIDOS EN

FIV REGULAR Y OVODONACION (1995)

EDAD UNICO - GEMELAR TRIPLE O +
GESTACIONAL FIV 0.D FIV 0.D FIV 0.D

N % o % N % N N % N %
< 36 SEMANAS J5. 5202 10 '11.8 50r =435 9 450 32 889 72100
> 37 SEMANAS 280 681 12 847 9. 813 11 550 4 1%} 0 00
DEesconocipo 40107 3.~ 35 6 5.2 0=00- 0 0.0 0 0.0
TOTAL @ 372 100 85 100 115 00 20 100 36 100 7 100
PESO
< 2500 GR 46 124 10 11.8 109 474 21 525 94 84 22 100
> 2500 GRr 275 739 73 858 101 439 19 415 3 1.8 0 00
DEesconocipo 81 137 2 24 20 8.7 0 00 16 142 0 0.0
TOTAL b 372 100 85 100 230 100 40 100 112 100 22 100

0.D.= OVODONACION.
A = NUMERO DE PARTOS; B = NUMERO DE RECIEN NACIDOS

"ias tasas de prematuridad y bajo peso al nacer no aumenta en mujeres receptoras de ovocitos.
La distribucién etdrea para las categorias <35 afios, 35-39 afios y > 40 afios son:

0.D.: 20.1%, 36.4%, 43.5%.
| FIV regular: 48.2%, 36.5% 15.3%

Regfsfm Latinoamericano de Reproa’u:cio’n Asistida 1 005 19




@ R

. TABLA16 A

FECUNDACION ASISTIDA

EMBARAZO CLINICO SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO (1995)
SUzI ICSI MICROINSEM. COMBINADO “HATCHING

+IVF ASISTIDO”

ASPIRACIONES 1 1717 30 15 172
TRANSFERENCIAS 1 1549 28 13 172
EMBARAZOS CLINICOS 1 442 8 1 45
PARTOS CON > 1 ReCIEN NAcIDO(S) 1 231 7 1 35 |
% DE EMBARAZOS CLINICOS POR:

ASPIRACION 100 25.7 26.7 6.7 26.2

TRANSFERENCIA 100 28.5 28.6 1.1 26.2
% De Partos con > 1 Recien Nacido(s) *:

ASPIRACION 0 T 233 67 203

TRANSFERENCIAS 100 19.3 25.0 i 20.3

EmBARAZOS CLINICOS 100 76.2 81.5 100.0 77.8

*El ndmero de partos con > 1 de R.N. (n=237) y los porcentajes de partos por aspiracién, transferencia y embarazo clinico correspondientes, se
han calculado en base a 1338 aspiraciones que dieron origen a 1231 transferencias y 311 embarazos clinicos. No se tiene informacién sobre el
devenir de 131 embarazos clinicos.

SUZI (Inseminacion Sub-Zona Pelucida)

ICSI (Inyeccion intracitoplasmatica)

Microinseminacion + [VF(transferencia simultanea de embriones resultante de ambos procedimientos)
Combinado (la combinacion de técnicas de microinseminacion excluyendo ICSI + “Hatching Asistido”).
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TABLA 16 B

TASA DE EMBARAZO CLINICO DE ACUERDO AL NUMERO DE

EMBRIONES Y EDAD DE LA MUJER EN IcSI (1995)
NUMERO DE
EMBRIONES/
TRANSFERIDOS

Epap
Uno < 35

35-39

> 40

SUB-TOTAL
Dos < 85

35-39

> 40

SuB-TOTAL
TRes <35

35-39

>40

SuB-TOTAL
CUATRO =35

35-39

> 40

SUB-TOTAL
Cinco <35

35-39

> 40

SUB-TOTAL
SEIS 0 MAS < 35

35-39

> 40

SUB-TOTAL

"“1

diferencias no son estadisticamente significativas.
A diferencia de lo que ocurre con FIV, en ICSI la edad de la mujer no influye en la TEC para cada categoria de embriones
transferidos (< 35 = 35-39 = > 40 afios).

TRANSFE

67
43
30
140
106
73
40
219
156
89
24
269
239
9
20
350
103
61
20
184
47
18
4
69

12

18
16
13

32
38
24

68
82
28

115
28
25
54

14

24

E. CLIN

%
17.9

4.7
13.3
12.9
15.1
178

15
14.6

244

270
25.0
253
34.3
30.8
25.0
32.9
272
41.0

5.0
293
29.8
38.9
75.0
34.8

1 /a TEC mujeres de 35-39 afios y 2 40 afios es consistentemente mayor en ICSI que en FIV, sin embargo, estas
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TABLA 16 C
TASA DE IMPLANTACION SEGUN NUMERO DE EMBRIONES

TRANSFERIDOS Y EDAD DE LA MUJER EN ICSI (1995)

EDAD DE NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS

LA MUJER UNO DOS TRES CUATRO CINCO SEIS o +
TRANSF % TRANSF % TRANSF % TRANSF %  TRANSF % TRANSF %

< 35 6/ 179 106 90 156 103 238 123 103 72 47 886

35-39 43 4.7 389 -89 112 91 9.1 61 11 18 139

240 30 133 a0 38 24 92 20 6.3 20 10 4. 125

140

269 105

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

TABLA 17
TASA DE MALFORMACION DE ACUERDO

PROCEDIMIENTO TOTAL DE NACIDOS % MALFORMACION
FIV 701 a 0.3
GIFT 84 0.0
Otros 17 0.0
FIV: CRIOPRESERVADO 48 0.0
Icsl 324 b. 2.2
SUZI + OTRO 12 0.0
"HATCHING AsISTIDO” 46 ¢ 4.1
OVODONACION 147 d. 0.7

TOTAL 1379 -

R.N. vivo con Craneostenosis.

R.N. vivo con labio leporino y paladar hendido leve.

R.N. vivo con hiperplasia adrenal congénita.

R.N. vivo con hidromeningocele.

R.N. vivo con craneosinostosis.

R.N. vivo con Sindrome de Down.

R.N. vivo con falta de falange en hortejo mayor de ambos pies.
R.N. vivo con Mielomeningocele.

MNN con malformaciones multiples.
C MN con malformaciones multiples (macrocefalea, hipospadia, pterigium politeo).
MN (de embarazo gemelar): microdelecién del cromosoma 17, lisencefalia tipo 1.
d. R.N. vivo (de embarazo gemelar) con imperforacion anal.

I
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