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nos ha permitido ser el registro multinacional mas antiguo existente. La informaciéon que hoy podemos estudiar
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Es importante también reconocer 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 continuacién sigue una lista de los centros por pais que contribuyen con informacién para el registro, aquellos
con una estrella corresponden a centros acreditados, los otros corresponden a centros asociados.
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XX  Prefer — Instituto Médico de Ginecologia y Fertilidad
XX PROCREARTE
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XX FECUNDART - Instituto Integral de Reproduccion Asistida
LA PLATA XX  Centro de Reproduccion y Planificacion Familiar - FERTILEQUIP
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MAR DEL PLATA Centro de Estudios en Reproduccién y Procedimientos de Fertilizacion Asistida
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MENDOZA %X Centro de Estudios en Reproduccion Humana (CERH)
XX Instituto de Medicina Reproductiva
ROSARIO XX Centro para la Fertilidad de la Pareja (CEFEP)
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SALTA ¥x  Salud Reproductiva Salta (SARESA)
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Centro de Reproduccion Humana del Interior (CERHI)
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UNIFERTES - Clinica El Avila

Laboratorio In Vitro de Venezuela
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Durante el mes de Junio, 2009, 8 centros que actualmente forman parte de la RED y 9 centros nuevos, de
Argentina, Bolivia, Brasil, México y Peru recibieron visita como parte del proceso de acreditacion. En base a
resultados preliminares de estas visitas, hemos incluido en este registro informacién de 7 centros nuevos (ver
listado a continuacion).

PAIS NOMBRE DEL CENTRO

/ARGENTINA

BUENOS AIRES Pregna Medicina Reproductiva

BRASIL

FORTALEZ - Ceara BIOS - Centro de Medicina Reproductiva

PORTO ALEGRE INSEMINE - Centro de Reprodugao Humana

MEXICO

MEXICO D.F. Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
INGENES

TIJUANA Instituto de Medicina Reproductiva del Bajio — IMER

PERU

LIMA Nacer Centro de Reproduccion

Una vez informado el resultado de la evaluacién que realiza el Comité de Acreditacion en conjunto con el Consejo
de Directores, se conocera el status (asociado/acreditado) de cada centro que recibié visita.
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Resumen

Se presenta la informacién de 34,102 ciclos de reproduccién asistida realizados por 138 centros en 11 paises en
el ano 2007, y la informacién de partos y bebés nacidos hasta Septiembre del 2008.

Se realizaron 25,736 ciclos de FIV/ICSI que produjeron 7,247 embarazos clinicos. Una mejor tasa de embarazo se
asocié a mujeres <34 afios, infertilidad de causa masculina, uso de agonista de GnRH, la transferencia de mas
embriones —aunque la transferencia de >3 embriones no se asocié a una mejoria clinicamente significativa-, y
transferencia en estadio de blastocisto. No se asocié a un cambio clinicamente importante en la tasa de
embarazo la via de administracién del soporte de fase lutea, la técnica de fertilizacién ni el uso de hatching
asistido. El 76% de los embarazos clinicos fueron Unicos. Se asociaron a mayor frecuencia de multigestacion -
especialmente extrema-: mujeres <34 afios y la transferencia de =3 embriones. La tasa de parto =1RN vivo por
transferencia fue 26%.

Se reportaron 2,700 transferencias electivas de 1y 2 embriones, lo que represent6 el 13% de las transferencias
embrionarias. Esta frecuencia fue mayor en mujeres <34 afios. Todos los grupos etarios presentaron una mejor
tasa de embarazo al transferir electivamente dos embriones. La tasa de multigestacién fue similar que al
transferir >3 embriones, sin embargo la tasa de multigestacién extrema fue considerablemente menor.

Se registraron 3,397 transferencias de embriones descongelados, la mayoria en mujeres <34 afos. La tasa de
parto >1RN vivo por transferencia fue de 17%.

Asimismo, se reportaron 4,697 transferencias de embriones producto de ovodonacion, la mayoria en mujeres
>40 ahos. El 64% de las aspiraciones correspondio a ciclos de donante exclusiva. La edad de la ovorreceptora se
asocié marginalmente con la tasa de embarazo, al igual que con la frecuencia de multigestacion. La frecuencia de
multigestacion, especialmente extrema, fue mayor al transferir mas embriones, especialmente >3. La tasa de
parto =1 RN vivo en ciclos frescos fue 31%.

Se registraron en total 10,168 embarazos clinicos, de los que el 18% aborté espontaneamente. Esta frecuencia
fue mas alta en ciclos de transferencia de embriones congelados, ya fuera propios o producto de ovodonacion.
De los 7,928 partos reportados, el 76% fue Unico. Partos de mayor orden se asociaron a mayor frecuencia de
prematurez. De los 10,041 bebés registrados, el 60% fue Unico. Bebés de mayor orden gestacional tuvieron
mayor riesgo de bajo peso de nacimiento y mortalidad perinatal.

Por primera vez se reportaron ciclos de IIU : 7,006 ciclos con uso de semen del marido, y 1,270 con uso de
semen donado. El 56% de los ciclos fueron reportados en mujeres <34 afios. Una mejor tasa de embarazo se
asoci6 a: uso de semen donado, edad de la mujer <34 afos, e induccién de ovulaciéon con CC+rFSH. El 88% de
los bebés nacidos gracias a estas técnicas fueron unicos.

Se acentuan las tendencias regionales en cuanto al aumento en la edad de la mujer - el 56% de las transferencias
embrionarias de FIV/ICSI fueron en mujeres =35 afios- y al uso de ICSI, que lleg6 a representar el 83% de las
aspiraciones. La media de embriones transferidos en ciclos de FIV/ICSI continua descendiendo paulatinamente,
hasta llegar a 2.6 en el 2007, si bien el 54% de las transferencias fueron >3 embriones. Esto se reflejo en una
disminucién de la frecuencia de multigestacién extrema a 6.9%.
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Introducciobn

El presente reporte corresponde a la decimoctava edicién del Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida.
En esta oportunidad, 138 centros de once paises aportaron datos relativos a los procedimientos de reproduccion
asistida realizados durante el afio 2007.

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

@ Registrar el nimero y las caracteristicas de los procedimientos de reproduccion asistida realizados en Latinoamérica.

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

@ Registrar las complicaciones asociadas a las técnicas de reproduccion asistida y la ocurrencia de malformaciones congénitas.
Procedimientos incluidos

Los procedimientos de reproduccion asistida abarcan los procedimientos y técnicas incluidas en la manipulacién
de gametos, zigotos y embriones. Las principales técnicas de reproduccién asistida incluidas en este reporte son:

¢ Fertilizacién in Vitro (FIV)

¢ Inyeccién Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI)

¢ Transferencia Tubaria de Gametos (GIFT)

¢ Transferencia Tubaria de Ovocitos Microinyectados (TOMI)

¢ Ovodonacién (OD)

@ Criopreservacion embrionaria
Una definicién mas extensa de los procedimientos de reproduccién asistida puede encontrarse en la pagina web
www.redlara.com/esp/registro.asp.

Novedades

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

En los Ultimos afios hemos notado un aumento progresivo del nimero de transferencias de embriones producto
de ovodonacion. En el presente registro se presenta por primera vez los resultados perinatales segin edad de la
ovorreceptora. Finalmente, se presenta por primera vez informacién de ciclos de técnicas de reproduccién
asistida de baja complejidad.

Estructura

Este reporte estd organizado en siete capitulos. Después de esta introduccion, donde describimos brevemente la
informacién contenida, se muestra en el capitulo 1 los procedimientos de reproduccién asistida realizados en el
2007. 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 bebés nacidos gracias a técnicas de reproduccién asistida realizadas en el 2007. El
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capitulo 6 muestra la informacién 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 fertilizacion y tasa de parto >1RN vivo por transferencia embrionaria.

Informacion
Origen de la informacion

Los datos obtenidos en ese reporte son entregados en forma voluntaria por los centros miembros de la Red
Latinoamericana de Reproduccién Asistida. Antes de ser aceptados como centros participes, dos profesionales
designados por la Red efectlian una visita de acreditacién, en la que se evalua 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 informacién 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 2007, y los
respectivos embarazos, partos y bebés nacidos hasta Septiembre del 2008.

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 mas 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 reproduccién asistida realizados en cada centro. De este modo, pueden ocurrir discrepancias entre
el nimero de procedimientos registrados en distintas tablas. Hemos optado por usar la informacidon mas
consistente para permitir la mejor interpretacion por parte de los lectores.

No todos los centros de medicina reproductiva de Latinoamérica estan acreditados o asociados por la Red
Latinoamericana de Reproduccion Asistida, de modo que este reporte no incluye todos los casos realizados en
Latinoamérica. Pensamos que mas del 80% de los procedimientos realizados en la regién son reportados a través
del Registro Latinoamericano. En relacién a la capacidad de incluir toda la informacién perinatal, muchos centros
miembros no estan asociados a servicios de obstetricia lo que a veces dificulta tener la informacién perinatal. Asi,
la informacion relativa a estos resultados no incluye todos los partos generados.
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Ciclos de reproduccién asistida por pais

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

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

Pais Numero de centros Numero de ciclos
Argentina 21 7,975
Bolivia 1 98
Brasil 56 14,428
Chile 7 1,654
Colombia 10 1,565
Ecuador 4 329
Guatemala 1 78
México 27 4,848
Pert 3 1,505
Uruguay 2 353
Venezuela 6 1,269

Total 138 34,102
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Tamafio de los centros

La figura muestra la distribucién de los 138 centros considerados en

® <50

® 50-100 el presente registro segln el nimero de ciclos reportados en el afio
101-200

® 201-500 2007.

@® 501-1,000

® >1,000 Como se puede ver, la mayoria de los centros hizo entre 101 y 200

ciclos anuales (n=50), seguido por centros que hicieron entre 201 y
500 ciclos anuales (n=32) y centros que hicieron entre 50 y 100 ciclos anuales
(n=29).

Es interesante notar que la mayoria de los ciclos registrados (29%; 10,013 ciclos)
fueron realizados en centros que hicieron entre 201 y 500 ciclos anuales.

Tipo de procedimiento de reproduccién asistida

La figura muestra la distribucion de los 34,102

e OD

® fresco procedimientos de reproduccién asistida
descongelado registrados en el afio 2007, segun el tipo de

@ OD descongelado procedimiento. Al igual que en registros anteriores,

la gran mayoria de los procedimientos correspondi6
a ciclos iniciados con ovocitos propios (26,008 ciclos iniciados; 76.3%); seguido
por transferencia de embriones frescos producto de ovodonacién (3,970
transferencias; 11.6%) y transferencia de embriones congelados/descongelados
(3,397 transferencias; 10.0%).

Diagnéstico

® f. masculino La figura muestra la distribuciéon de 22,960
°® f: femenino (no tubario) aspiraciones de ciclos de FIV/ICSI/GIFT/
multiples factores TOMI en las que se registré diagndstico.

@ f. tubario . . .
© idiopatico Al igual que en registros anteriores, las

23.7% principales categorias diagnésticas fueron
factor masculino (30.1%) y el factor femenino no tubario (25.3%).
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Estimulacion ovarica

La siguiente tabla muestra la distribuciéon de 24,011 aspiraciones en las que se registré el protocolo de
hiperestimulacion ovarica controlada. En el 47.8% de los casos se utilizé agonista de GnRH, mientras que en el
37.1% se utilizoé un antagonista de GnRH. Solamente en el 15.1% de los casos no se utilizé andlogo alguno de
GnRH. En los grupos que se utiliz6 algun andlogo de GnRH la estimulacién ovarica fue principalmente con FSH
recombinante, ya sea en forma exclusiva (56.9% de los casos de agonista y 43.3% de los casos con antagonista) o
asociada a HMG (30.4% y 47.6%, respectivamente).

Analogo GnRH Esquema N %

Agonista 47.8%
rFSH 6,533 56.9%
HMG 1,082 9.4%
rFSH+HMG 3,488 30.4%
HMG+uFSH 373 3.3%
Subtotal 11,476 100.0%

Antagonista 37.1%
rFSH 3,860 43.3%
HMG 808 9.1%
rFSH+HMG 4,247 47.6%
Subtotal 8,915 100.0%

Sin analogo 15.1%
rLH+rFSH 1,026 28.3%
CC+HMG 473 13.1%
Ciclo natural 247 6.8%
Otro 1,874 51.8%
Subtotal 3,620 100.0%

Total 24,011
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Técnica de fecundaciobn

La figura muestra la distribucion de 22,960 aspiraciones en las

@ ICSI
e FIv que se registro la técnica de fertilizacion. Manteniendo una
® GIFT/TOMI tendencia en alza (ver capitulo de tendencias regionales), la

inyeccioén intracitoplasmatica de espermatozoides represento la
mayoria de las aspiraciones (83.4%; 19,155 aspiraciones). La fertilizacién in
vitro tradicional representé el 15.4% (n=3,543) de las aspiraciones, y GIFT/
TOMI solamente el 1.1% (262 aspiraciones).

Via de aporte del soporte fase litea

La figura muestra la distribucion de 20,870 transferencias

® vaginal

® intramuscular embrionarias en las que se registro la via de aporte del
combinacion soporte de fase litea. La via vaginal fue la via preferida

@ oral para la administracién de progestagenos (66.3%; 13,845
otro transferencias); sequida por la via intramuscular (14.9%;

3,114 transferencias).
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Resumen FIV/ICSI

La tabla que sigue muestra el resumen de los ciclos de FIV/ICSI. Como se ve, de los 25,736 ciclos iniciados de
FIV/ICSI, se intentd recuperar ovocitos en el 88.2%. Se transfirio al menos un embrién en el 93.8% de las
aspiraciones, obteniendo un total de 7,247 embarazos clinicos. En el 75.5% de estos embarazos clinicos, se llegd
al parto de al menos un recién nacido vivo. Es asi como producto de los ciclos de FIV/ICSI realizados en el 2007,
nacieron 6,944 bebés.

Por lo tanto, las tasas de embarazo clinico por aspiracién y por transferencia embrionaria fueron 31.9% y 34.0%
respectivamente; la tasa de parto > 1 RN vivo por aspiracion fue 24.1%.

Ciclos iniciados 25,736

Aspiraciones 22,698

Transferencias Embrionarias 21,285
Embarazos clinicos 7,247
Partos = 1RNV 5,471

Bebés vivos 6,944

Transferencias embrionarias

A continuacién se presentara la distribucion de las transferencias embrionarias seguin la categoria etaria de la
mujer, el nUmero de embriones transferidos y el estadio de desarrollo embrionario al momento de la

transferencia.

Edad de la mujer

La figura muestra la distribucién de 21,285 transferencias

@ <34
® 35-39 embrionarias en las que se registré la edad de la mujer. Como se
® =40 puede ver, las transferencias en mujeres <34 afios representaron

menos de la mitad de todas las transferencias (44.2%; 9,418
transferencias). Asimismo, las transferencias en mujeres =40 afios
representaron el 17.9% (N=3,803 transferencias) de las transferencias.
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Numero de embriones transferidos

La figura muestra la distribucién de 21,285 transferencias embrionarias

e 1 L , . . .
®2 en las que se registré el numero de embriones transferidos. Si bien, en
® 3 la mayoria de las transferencias se transfirié tres (38.5%; 8,193

e =4 transferencias) y dos embriones (34.1%; 7,249 transferencias), la
transferencia de al menos cuatro embriones representé el 15.9%
(n=3,383 transferencias) del total de transferencias embrionarias.

Transferencias embrionarias segtin niimero 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.

En el grupo de mujeres de<34 afios, se transfirid al menos tres embriones en el 52.3% de las transferencias,
mientras que la transferencia de dos embriones represent6 el 39.7% de ellas. En el grupo de 35 a 39 afios, se
transfirié tres (41.0%) y dos (31.9%) embriones en la mayoria de los casos. Una situacién similar se registré en el
grupo de mujeres =40 anos, donde la transferencia de tres embriones representé el 30.7% de los casos, y la de
dos embriones el 24.6% de los casos.

Categoria Numero de embriones transferidos
etaria

1 2 3 4 5 6 Total

<34 748 7.9% | 3743 | 39.7%| 3,722 39.5%| 1,059 11.2%| 122 1.3% | 24 0.3% | 9418 100%

35-39 | 917 11.4%| 2,570 31.9%] 3,305] 41.0%| 1,156| 14.3%| 101 1.3% | 15 0.2% | 8064 100%

>40 795 20.9%| 936 24.6%| 1,166| 30.7%| 803 21.1%| 85 2.2% | 18 0.5% | 3803 100%

Total 2460 | 11.6% | 7249 | 34.1% | 8,193 | 38.5% | 3,018 | 14.2% | 308 | 1.4% 57 0.3% | 21285 | 100%
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Estadio desarrollo embrionario

La figura al lado muestra la distribucion de 21,285
transferencias embrionarias en las que se registro el

@ 48h
® 72h

® Blastocisto estadio de desarrollo embrionario al momento de la misma.

La mayoria de las transferencias se realizaron al tercer dia
de desarrollo embrionario (60.7%; 12,913 transferencias), mientras que la
transferencia en estadio de blastocisto sélo representé el 6.7% (n=1,217
transferencias) de ellas.

Estadio desarrollo embrionario en cada 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 patron, realizandose la mayoria de las transferencias embrionarias
a las 72 horas de desarrollo in vitro. Hay un leve tendencia a que la transferencia en estadio de blastocisto sea
mas frecuente en mujeres jovenes

48 horas 72 horas Blastocisto Total
N % N % N % N %
<34 2,954 31.4% 5,885 62.5% 579 6.1% 9,418 100
35a39 2,681 33.2% 4,916 61.0% 467 5.8% 8,064 100
> 40 1,520 40.0% 2,112 55.5% 171 4.5% 3,803 100
Total 7,155 33.6% 12,913 60.7% 1,217 5.7% 21,285 100
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Embarazo clinico

A continuacidn se presenta la influencia de la edad de la mujer, del diagnéstico, hiperestimulacién ovérica

controlada, via de aporte se soporte de fase lGtea, nUmero de embriones transferidos y estadio de desarrollo

embrionario.

Influencia de la edad de la mujer?

40

30.1%
36.6% 1% e
30
30.6%
20
15.6%
10
0
<19 20-24 25-29 30-34 35-39 240
Influencia del diagndstico?
40
36.0%
30 33.1% 82.7%
27.5% 27.6%
20
10
0
tubario otro femenino  masculino multipes idiopatico

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

Como se puede ver, en las mujeres <34 anos la
tasa de embarazo clinico de mujeres =19, 20 a 24
afos, 25 a 29 afos y 30 a 34 afos no presenta
diferencias clinicamente importantes. Sin embargo,
la diferencia entre mujeres <34 afios, con mujeres
de 35 a 39 afos y especialmente =40 afos es
significativa.

La figura muestra la tasa de embarazo clinico por
aspiracion en cada categoria diagnéstica registrada.

El grupo con diagnéstico de factor masculino tuvo
la mejor tasa de embarazo (35.0%), mientras que
los grupos de factor femenino no tubario y factores
multiples tuvieron las peores tasas de embarazo
(27.6% y 27.5%, respectivamente).

1 Total embarazos clinicos = 7,111. Por edad <19 =9; 20 a 24 = 154; 25-29 = 936; 30 a 35 = 2,712; 240 = 674

2 Total embarazos clinicos = 7,111. Por diagnostico f. tubario = 971; otro femenino = 1,598; f. masculino = 2,418; mdltiples = 1,512; idiopatico = 612
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Tasa embarazo clinico por diagnostico en cada categoria etaria

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

Como se puede ver, la edad es un mejor predictor de embarazo que la categoria diagnostica. Dentro del grupo de
mujeres <34 afios, los grupos extremos fueron el grupo con diagnéstico de factor masculino (39.1%) y multiples
causas (35.6%). En el grupo de mujeres 35 a 39 afos, los grupos con resultados mas disimiles fueron el grupo
con infertilidad de causa idiopatica (34.4%) y factores multiples (30.0%). En el grupo de mujeres =40 afios, el
grupo con mejor prondstico fue el de factor masculino (19.5%), mientras que el grupo con factor femenino no
tubario tuvo el peor prondéstico (12.9%).

Edad F. Tubario F. femenino F. masculino Mualtiples Idiopatico Total
<34 38.6% 36.7% 39.1% 35.6% 37.7% 37.8%
35-39 31.7% 30.0% 32.5% 27.0% 34.4% 30.6%
>40 18.7% 12.9% 19.5% 16.4% 13.7% 15.6%
Total 33.1% 27.5% 35.0% 27.6% 32.7% 30.9%
Influencia del esquema de induccidn de ovulacion
0% La figura de al lado muestra la tasa de embarazo
clinico por aspiracién de acuerdo al tipo de
agonista de GnRH usado.
30% 34.2%
29.3% El grupo que usé agonista tuvo una mayor tasa de

20% embarazo (3,920 embarazos clinicos en 11,476
aspiraciones) que el grupo que usé antagonista

100 (2,612 embarazos clinicos en 8,915 aspiraciones).

0%

Agonista Antagonista

3 para ver el nimero de transferencias embrionarias ver tabla Transferencias embrionarias segin nimero de embriones transferidos en cada categoria etaria
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Influencia de la via de administracion del soporte de fase lutea?

40%

36.9%

30% 31.6% nes 38.5%
20%
10%

0%

oral vaginal intramuscular combinacion
40%
. a5
34.4%
30%
20% 22.8%
16%

10%

% 1 2 3 4 5 6

La figura muestra la tasa de embarazo clinico por
transferencia embrionaria segln la via de
administracion del soporte de fase IGtea.

No hubo diferencias clinicamente significativas
entre los distintos grupos.

Influencia del ntimero de embriones transferidos®

La figura muestra la tasa de embarazo clinico por
transferencia embrionaria segin el nimero de

embriones transferidos.

Como se ve, no existe una clara relacién entre el
nimero de embriones transferidos y el resultado. La
tasa de embarazo clinico mejora significativamente si
se compara la transferencia de dos y un embrion,y -
en forma menos significativa -la de tres y dos
embriones. Sin embargo, la trasferencia de mas de
tres embriones no solo no mejoro la tasa de
embarazo, sino que incluso se asocié a una
disminucion de ésta.

4 total embarazos clinicos registrados = 7,351. Por via aporte fase lGtea oral = 409; vaginal = 4,736; intramuscular = 1,119; combinacioén = 778; otros/sin= 309

5 total embarazos registrados = 7,247. Por nimero de embriones transferiso 1 = 369: 2=2,573; 3=3,075; 4=1,111; 5=106; 6=13
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Influencia del niimero 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 nimero de embriones transferidos.

En el grupo de mujeres <34 afos, la transferencia de dos embriones se asocié a una tasa de embarazo
significativamente 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 embriones, pero muy similar a la transferencia de >4

embriones. Algo similar ocurrié en el grupo de mujeres =40 afos.

Categoria Numero de embriones transferidos
etaria
1 2 3 4 5 6 Total
<34 19.1% 42.5% 43.0% 43.2% 42.6% 25.0%| 40.9%
35-39 16.9% 31.9% 36.6% 39.2% 29.7% 33.3% 33.2%
>40 8.9% 17.1% 22.6% 24.9% 28.2% 11.1% 18.9%
Total 15.0% 35.5% 37.5% 36.8% 34.4% 22.8% 34.0%
Influencia del estadio de desarrollo embrionario 6
" La figura muestra la tasa de embarazo por
40 4% transferencia embrionaria de acuerdo al estadio de
¥.6% desarrollo embrionario.
30.1% , .
Claramente, segln se pospuso la transferencia
20% embrionaria -y probablemente hubo mayor seleccién
embrionaria- mejoro el resultado.
0%
48 72 Blastocisto

6 Total embarazos clinicos registrados segun estadio de desarollo embrionario =
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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 (B).

En los tres grupos se observo la misma situacién, en la que seglin se pospuso la transferencia embrionaria -y

probablemente hubo mayor seleccién embrionaria- mejoré el resultado. Fue mas evidente en los grupos mas

joévenes. En mujeres <34 afios, la tasa de embarazo fue 46.3% al transferir embriones en estadio de blastocisto y

37.2% al transferir embriones de 48 horas de cultivo in vitro, mientras que en el grupo de mujeres =40 afos,

estos valores fueron 22.8% y 17.8%, respectivamente.

<34 35-39 240 Total
TE EC % TE EC % TE EC % TE EC %
48 2,954 | 1,099 | 37.2% | 2,681 | 784 29.2% | 1,520 | 270 17.8% | 7,155 | 2,153 | 30.1%
72 5,885 | 2,486 | 42.2% | 4,916 | 1,705 | 34.7% | 2,112 | 411 19.5% | 12,913] 4,602 | 35.6%
B 579 268 46.3% | 467 185 39.6% | 171 39 22.8% | 1,217 | 492 40.4%
Total 9,418 3,853 40.9% 8,064 2,674 33.2% 3,803 720 18.9% | 21,285 7,247 34.0%
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Implantacién embrionaria

A continuacidn se presenta la tasa de implantacion embrionaria segin la edad de la mujer, la técnica de

fertilizacion, y el uso de hatching asistido.

Influencia de la edad de la mujer

Influencia de la técnica de fertilizacion

30%

20%

10%

0%

21.1%

8.3%

=34

<34

35-39

15.1%  15:7%

35-39

Influencia del hatching asistido?

30%

20%

10%

0%

21.3%

35-39

240

=40

=40

La figura muestra la tasa de implantacién en cada
categoria etaria de la mujer. Al igual que la tasa de
embarazo clinico, la tasa varié significativamente con la
edad de la mujer

- VF La figura muestra la tasa de implantacién en cada

micsi categoria etaria segun la técnica de fertilizacion.

A diferencia de la edad, la técnica de fertilizacion no
afect6 en forma sistematica la tasa de implantacion.

W Con HA La figura muestra la tasa de implantacién en
W SinHA cada categoria etaria segun el uso de

hatching asistido (con HA) o no (sin HA).

Al igual que la técnica de fertilizacion, el uso de HA no
afecté en forma sistematica ni mejoro la tasa de
implantacion.

7 total transferencias embrionarias con AH = 2,128. Por edad <34 afios = 800; 35-39 afios = 801; =40 afios = 527
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Multigestacion
A continuacidn se muestra la frecuencia de multigestacion de acuerdo al nimero de embriones transferidos,
Influencia del nimero de embriones transferidos

La figura muestra la frecuencia de

o00% MG3+ .
B MG2 embarazos unicos (Unico), dobles
B Unico (MG2) y triples o mayores a triple

(MG3+) segln el nimero de
embriones transferidos.

Se ve que segun aumenta el nimero de embriones
transferidos disminuye significativamente la
frecuencia de embarazos Unicos.

Tasa de multigestacion segtin niimero de embriones transferidos en cada categoria etaria

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 seglin el nimero de embriones transferidos (nET).

En mujeres <34 anos, un 22.1% de los embarazos fue doble y un 5.9% fue triple o mayor. La frecuencia de
embarazo multiple ya llega a cerca de un cuarto al transferir dos embriones. Al transferir >3 embriones, la
frecuencia de embarazo miultiple aumenta especialmente por un aumento en los embarazos triples y mayores.

< 34 aios
nET Unico Doble Triple+ Total
n % n % n % n %
1 142 99.3% 1 0.7% 0 0.0% 143 100%
2 1,184 74.4% 402 25.3% 6 0.4% 1,592 100%
3 1,092 68.2% 393 24.5% 117 7.3% 1,602 100%
4 306 66.8% 105 22.9% 47 10.3% 458 100%
5 35 67.3% 9 17.3% 8 15.4% 52 100%
6 3 50.0% 1 16.7% 2 33.3% 6 100%
Total 2,762 7% M 23.6% 180 4.7% 3,853 100%

En el grupo de mujeres de 35 a 39 afios,un 13.8% de los embarazos fue doble, y un 3.1% fue triple o mayor. se

produjo un fendmeno similar aunque menos marcado que en el grupo de mujeres <34 afos. Al transferir mas de
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dos embriones -y especialmente al transferir mas de tres embriones- la tasa de multigestacion extrema aumenta
significativamente.

35 a 39 afios
nET Unico Doble Triple+ Total
n % n % n % n %
1 153 98.7% 2 1.3% 0 0.0% 155 100%
2 693 84.4% 127 15.5% 1 0.1% 821 100%
3 934 77.2% 233 19.3% 43 3.6% 1,210 100%
4 322 71.1% 94 20.8% 37 8.2% 453 100%
5 20 66.7% 7 23.3% 3 10.0% 30 100%
6 4 80.0% 1 20.0% 0 0.0% 5 100%
Total 2,126 79.5% 464 17.4% 84 3.1% 2,674 100%

El grupo de mujeres =40 afos tuvo una menor frecuencia de embarazo miltiple que los otros dos grupos, el
9.9% de los embarazos fue doble y el 2.2% fue triple o mayor. Nuevamente la transferencia de mas que tres
embriones aumentd significativamente la frecuencia de embarazos triples o mayores.ocurrié algo similar a los
grupos de mujeres mas jovenes.

240 afos
nET Unico Doble Triple+ Total
n % n % n % n %
1 70 98.6% 1 1.4% 0 0.0% 71 100%
2 145 90.6% 14 8.8% 1 0.6% 160 100%
3 229 87.1% 27 10.3% 7 2.7% 263 100%
4 169 84.5% 25 12.5% 6 3.0% 200 100%
5 18 75.0% 4 16.7% 2 8.3% 24 100%
6 2 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 100%
Total 633 87.9% 7 9.9% 16 2.2% 720 100%

35/75



Transferencia electiva de 1 y 2 embriones

Al igual que en registros anteriores, y dada su relevancia, se presenta la transferencia electiva de 1 y 2 embriones
como un capitulo aparte.

A continuacién se presentara la informacién reportada por 106 centros, Se describira las transferencias segun
edad de la mujer y estadio de desarrollo embrionario, y se mostrara los resultados de la transferencia electiva de
1y 2 embriones: la tasa de embarazo clinico y la frecuencia de multigestacion.

Edad de la mujer

B electivo La figura muestra la proporcién de las
B no electivo transferencias electivas de 1y 2
embriones, sobre el total de

transferencias de 1y 2 embriones.

100%
75%
50% Es asi como en el grupo de mujeres mas jovenes, del
total de 4,491 transferencias de 1y 2 embriones, el
&% 38% (1,691 transferencias) fueron electivas. En las

mujeres de 35 a 39 anos, el 25% (857 transferencias)

0% . . ~ ,
<4 35-39 240 fueron electivas. Y en las mujeres =40 afos, sélo el

9% (152 transferencias) fueron electivas.
Estadio transferencia

) La figura muestra la distribucién de las
I Blastocisto

m 72 transferencias electivas de 1y 2
m 48

100%

embriones segun el estadio de desarrollo
embrionario en cada categoria etaria.

En los tres grupos, la mayoria de las transferencias
fue a las 72 horas de desarrollo in vitro. Sin embargo,
la frecuencia de transferencia en estadio de
blastocisto fue mayor en mujeres =40 afios (24%) que
en mujeres de 35 a 39 anos (19%) y < 34 afios (14%).

0%

<34 35-39 =40
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La figura muestra la tasa de embarazo clinico por
W SET

® DET transferencia embrionaria en cada categoria etaria

con la transferencia electiva de un embrién (SET) y
dos embriones (DET).

La tasa de embarazo fue mejor en mujeres mas jovenes y
al transferir dos embriones. Estos resultados se comparan
favorablemente con la tasa de embarazo total de cada unos
<34 35-39 240 de los grupos (40.9% en mujeres 34 afos; 33.2% en

mujeres de 35 a 39 afios; 18.9% en mujeres =40 afios).
Tasa de embarazo clinico DET segtin estadio transferencia 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 y de transferencias
embrionarias.

Dentro de cada categoria etaria se observa una tendencia a una mejor tasa de embarazo segun se pospone la
transferencia embrionaria y selecciona los embriones. Nuevamente esta tendencia fue mds clara en mujeres mas
jovenes, con un tasa de embarazo de 52.8% al transferir blastocistos y 45.2% al transferir embriones con 48
horas de cultivo in vitro. En mujeres de 35 a 39 afos estas tasas fueron 40.9% y 32.9%, respectivamente. En
mujeres =39 afios no ocurrié esto, ya que la tasa de embarazo al transferir embriones con 48 horas de cultivo in
vitro fue mayor (31.8%) que al transferir blastocistos (25.7%).

Edad Estadio Transferencias Embarazo Tasa embarazo clinico por transferencia
embrionarias clinico embrionaria
<34 48 horas 321 145 45.2%
72 horas 1075 522 48.6%
Blastocisto 218 115 52.8%
35-39 48 horas 155 51 32.9%
72 horas 501 203 40.5%
Blastocisto 149 61 40.9%
>40 48 horas 22 7 31.8%
72 horas 74 14 18.9%
Blastocisto 35 9 25.7%
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Multigestacion

i La figura que sigue muestra la frecuencia
W Triple+
[l Doble
B Unico (Doble) y triples y mayores (Triple+) en

cada categoria etaria al transferir en forma

100% ;. [
de embarazos unicos (Unico), dobles

75%

0% electiva un y dos embriones.

Solo hubo 4 embarazos triples, que se concentraron

25% en el grupo de mujeres <34 afos. La tasa de
embarazo multiple fue mayor en mujeres mas

<34 35-39 =40 jovenes.

0%

Tasa de multigestacion SET+DET en cada categoria etaria

La tabla que sigue muestra la frecuencia de embarazo multiple al transferir electivamente dos embriones en cada
categoria etaria.

Edad Unico Doble Triple+ Total
n % n % n % n %
<34 573 71.1% 229 28.4% 4 0.0 806 100%
35-39 263 80.2% 65 19.8% 0 NC 328 100%
>40 28 84.8% 5 15.2% 0 NC 33 100%
Total 864 74.0% 299 25.6% 4 0.3% 1,167 100%
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GIFT/TOMI

Resumen

La tabla que sigue muestra el resumen de los ciclos de GIFT/TOMI. Como se ve, de los 272 ciclos iniciados, se
intenté recuperar ovocitos en el 96.3%. Se transfirié en el 93.5% de las aspiraciones, obteniendo un total de 95
embarazos clinicos. En el 78.9% de estos embarazos clinicos, se llegé al parto de al menos un recién nacido vivo.
Es asi como producto de los ciclos de GIFT/TOMI realizados en el 2007, nacieron 95 bebés.

Por lo tanto, las tasas de embarazo clinico por aspiracién y por transferencia fueron 36.3%y 38.8%
respectivamente; la tasa de parto > 1 RN vivo por aspiracion fue 28.6%.

Ciclos iniciados 272
Aspiraciones 262
Transferencias 245
Embarazos clinicos 95
Partos = 1TRNV 75
Bebés vivos 95

Transferencias segtin edad de la mujer

La figura muestra la distribucion de transferencias de acuerdo a

® <34
® 35-39 la edad de la mujer. La mayoria de las transferencias (48%; 117
® =40 transferencias) fueron en mujeres de 35 a 39 afios, mientras que

las transferencias en mujeres =40 afios representaron el 13% de
las transferencias (33 transferencias).
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Transferencias seguin niimero ovocitos transferidos

La figura muestra la distribucion de las

100% H x4 ' ’ . ]
m 3 transferencias en cada categoria etaria segin
75% E2 el nimero de ovocitos transferidos.
m1

En las 95 transferencias hechas en mujeres
>34 afos, la mayoria fue de dos ovocitos (53
transferencias; 56%). De las 117 transferencias
hechas en mujeres de 35 a 39 afos, la mayoria
fueron de dos (41%; 48 transferencias) y =4 (32%;
37 transferencias). De las 33 transferencias hechas
en mujeres =40 afos, la mayoria fueron de >4 (39%;
13 transferencias).

50%

25%

0%

<34 35-39 =40

Embarazos clinicos

La figura muestra la tasa de embarazo clinico por
o,
50% transferencia embrionaria segin la edad de la mujer.

Al igual que en ciclos de FIV/ICSI la tasa de embarazo
33% vario significativamente con la edad de la mujer, sin
25% 30% embargo la diferencia entre los grupos de 35-39 afios
(33%) y =40 afios (30%) es menos pronunciada.

0%
<34 35-39 =40
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Diagnoéstico genético preimplantacional

Resumen

La tabla que sigue muestra el resumen de los ciclos en los que se realizé diagnostico genético preimplantacional.
Como se ve, de los 559 ciclos iniciados, se intent6 recuperar ovocitos en el 97.1%. Se pudo transferir al menos un
embrién en el 79.7% de las aspiraciones, obteniendo un total de 104 embarazos clinicos. En el 76.9% de estos
embarazos clinicos, se llego al parto de al menos un recién nacido vivo. Es asi como producto de los ciclos con
diagnoéstico genético preimplantacional realizados en el 2007, nacieron 94 bebés.

Por lo tanto, las tasas de embarazo clinico por aspiracidon y por transferencia fueron 19.2%y 24.0%
respectivamente; la tasa de parto por aspiracion fue 14.7%.

Ciclos iniciados 559
Aspiraciones 543
Transferencias Embrionarias 433
Embarazos clinicos 104
Partos 80

Bebés vivos 94

Transferencias embrionarias

° <34 La figura muestra la distribucién de las transferencias embrionarias
=
® 35-39 de acuerdo a la edad de la mujer.

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

transferencias fueron en mujeres de 35 a 39 afos (36%; 154
transferencias). Esta frecuencia fue similar a la de transferencia en mujeres
>40 anos (34%; 149 transferencias) y mujeres <34 afios (30%; 130
transferencias).

La media de embriones transferidos fue 1.5 en mujeres <34 afios; 1.6 en
mujeres 35-39 afos; y 1.7 en mujeres >40 afnos.
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Proporcion embriones normales

La figura muestra la proporcion de

100% M anormal ] _ _
m normal embriones diagnosticados como
normales de acuerdo a la categoria
etaria.
50% Llama la atencién que la proporcién de embriones
normales fue similar entre las mujeres <34 afos (44%;
287 embriones) y 35 a 39 anos (45%; 331 embriones).
0% Fue significativamente menor en el grupo de mujeres
<34 35-39 =40 >40 afios (38%; 308 embriones).
Embarazos y partos
. La figura muestra la tasa de
30% B Embarazo/Transferencia )
B Parto/Transferencia embarazo por transferencia
y de parto por transferencia
20% en cada categoria etaria.
Nuevamente, la tasa de embarazo y parto por
10% transferencia fueron afectadas por la edad de la
mujer, si bien la diferencia entre mujeres de 35 a 39
0% afnos y mujeres >34 afos fue menos marcada que con
<34 35-39 =40 mujeres =40 afios.
Bebés nacidos

® doble La figura muestra el orden gestacional de los 94 bebés nacidos

@ Unico después de diagndstico genético preimplantacional.

La mayoria fueron dobles (80%; 79 bebés).
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Capitul 3 : Transferencia de
embriones
congelados/descongelados
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Resumen

Del total de aspiraciones realizadas en el 2007, se criopreservé embriones en 7,558 casos. La tabla que sigue
muestra el resumen de los ciclos en los que se transfirié embriones congelados/descongelados.

De las 3,397 transferencias realizadas, se obtuvo un total de 830 embarazos clinicos. En el 68.8% de los casos se
llegé al parto de al menos un recién nacido vivo. Es asi como producto de los ciclos de transferencias de
embriones congelados/descongelados realizados en el 2007, nacieron 660 bebés.

Por lo tanto, las tasas de embarazo clinico y de parto =1 RN vivo fueron 24.4% y 16.8 % respectivamente.

Transferencias embrionarias 3,397
Embarazos clinicos 830
Partos 2 1 RN vivo 571
Bebés vivos 660

Estadio embrionario embriones criopreservados

La figura que sigue muestra el estadio de desarrollo

@ Prondcleo ] ) .
® 4872 hrs embrionario de los 23,981 embriones al momento de
@ Blastocisto ser criopreservados en el 2007

La gran mayoria de los embriones fueron
criopreservados a las 48-72 horas de cultivo in vitro.
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Transferencias embrionarias
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A continuacidn se describe las transferencias de embriones congelados/descongelados de acuerdo a la edad de

la mujer al momen
embrionario el momento de la transferencia.

Edad de la mujer

ransferenci

Numero de embriones transferidos

100%

75%

50%

25%

0%

<34

No/

35-39

=40

mbrionaria, nimero de embriones transferidos, y estadio de desarrollo

La figura muestra la distribucién de 3,397 transferencias de
embriones congelados/descongelados de acuerdo a la edad de
la mujer al momento de la transferencia embrionaria.

La mayoria de las transferencias fueron hechas en mujeres <34

afios (52%; 1,772 transferencias)

La figura muestra la distribucion de las

[ =

® 3 transferencias embrionarias segln el nimero de
m2 embriones transferidos en cada categoria etaria
m -al momento de la transferencia.

La mayoria de las transferencias fue de tres y
mas embriones. De las 1,772 transferencias en mujeres
<34 ainos, el 41% (724 transferencias) fue de tres
embriones. De las 1,212 transferencias en mujeres de
35 a 39 afios, el 41% (496 transferencias) fue de tres
embriones. Y de las 413 transferencias en mujeres =40

afios, el 34% (140 transferencias) fue de tres embriones.

45/75



Embarazo clinico

A continuacidn se muestra la informacion respecto a la tasa de embarazo clinico segin edad de la mujer -al
momento de la transferencia-, el niUmero de embriones transferidos,

Influencia de la edad de la mujers

La figura muestra la tasa de embarazo clinico por

O,
30% transferencia embrionaria segun la edad de la mujer al
momento de la transferencia.
20% L
Nuevamente se ve una relacion inversa con la edad.
10%
0%

<34 35-39 =40

Influencia del niimero de embriones transferidos?

La figura muestra la tasa de embarazo clinico segun el

o,
40% nimero de embriones transferidos.
30% La tasa de embarazo mejoré en forma progresiva si se
compara la transferencia de un, dos y tres embriones.
o,
20% La transferencia de cuatro y cinco embriones no
10% mejoro significativamente la tasa de embarazo.
(o]
0%

8 Embarazos clinicos<34 afios = 475; 35 a 39 afios = 283; 240 afios = 72

9 Embarazos clinicos segun nimero embriones transferidos 1=51; 2=271; 3=395; 4=98; 5=13: 6=2
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Implantacién embrionaria

Influencia de la edad de la mujer

La figura muestra la tasa de implantaciéon embrionaria

15% de acuerdo a la edad de la mujer al momento de la
transferencia embrionaria.
10% )
Se observa una relacion inversa entre edad y tasa
implantacion.
5%
0%
<34 35-39 =40
Multigestacion

A continuacién se presenta la proporcion de embarazos miultiples de acuerdo a la edad de la mujer y el nimero
de embriones transferidos.

Influencia de la edad de la mujer10

La figura muestra la tasa de embarazo

100% : °° - mg? tnico (Unico), doble (MG2) vy triple y
75% Eas B Unico mayor a triple (MG3+) segln edad de la
mujer al momento de la transferencia
50% embrionaria.
059, Del total de 830 embarazos clinicos registrados, el
11.6% (96 embarazos) y el 2.0% (17 embarazos) fue
0% triple o mayor. Esta tendencia se mantuvo en las tres

<34 35-39 =40 categorias etarias, salvo un aumento de los
embarazos triples y mayores en el grupo de mujeres
>40 afos a 4.2% (3 embarazos de un total de 72).

10 Embarazos clinicos<34 afios = 475; 35 a 39 afos = 283; 240 afios = 72
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Influencia del niimero de embriones transferidos

La figura muestra la tasa de embarazo

8 B MG3+ .. - .
100% 11°; m MG2 Unico (Unico), doble (Doble) y triple y
(o]
75% B Unico mavyor a triple (Triple+) de acuerdo al
(o]
nimero de embriones transferidos.
50% Se observa un aumento claro en la frecuencia de
559 multigestacion -especialmente la extrema- al
o
transferir mas de 3 embriones.
0%

11 Embarazos clinicos segiin niUmero embriones transferidos 1=51; 2=271; 3=395; 24=113
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Capitulo 4 : Transferencias de
embriones producto de
ovodonacion
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En la siguiente tabla se presenta el resumen de los ciclos en los que se transfirié embriones producto de
ovodonacion, ya sea frescos o después de criopreservacion.

Resumen

Después de la transferencias de embriones frescos, se obtuvo un embarazo clinico en 1,791 oportunidades, que
terminaron en el 69% en el parto de al menos un recién nacido vivo. Por lo tanto, la tasa de embarazo clinico por
transferencia fue 45%, y la tasa de parto =1 RN vivo por transferencia fue de 31.2%. En el caso de transferencia
de embriones descongelados, se produjeron 205 embarazos, de los que nacié al menos un recién nacido vivo en
el 71% de los casos. La tasa de embarazo clinico por transferencia fue 28%, y la de parto =1RN vivo por
transferencia fue 20%.

Fresco Congelado/Descongelado
Transferencias embrionarias 3,970 727
Embarazos clinicos 1,791 205
Partos 21 RN vivo 1,239 145
Bebés vivos 1,637 170

Transferencias embrionarias

A continuacién se presentara la informacidn registrada acerca de las transferencias embrionarias segln edad de
la ovorreceptora, nimero de embriones transferidos, tipo de donacién,

Edad de la ovorreceptora

El grafico muestra la distribucién de las

100% W =40 ) . . .
B 35-39 transferencias embrionarias segun la
W <34 categoria etaria de la receptora. En ambos
grupos, la gran mayoria de las transferencias
50% se realizaron en mujeres =40 afos.
0%

Fresco Descongelado
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Numero de embriones transferidos

I
»/ {

La figura muestra la distribucién de las

100% : :4 transferencias embrionarias segun el nimero de
m2 embriones transferidos.
mi En ambos grupos se observa que la
50% transferencia de dos embriones fue la modalidad
mas frecuente; sin embargo, en mas de la mitad de los
casos se transfirié al menos tres embriones : 51% en el
0% 4% 6% caso de frescos, y 52% en el caso de descongelados.
Fresco Descongelado

Tipo donacion

La figura muestra la distribucién de 3,513 aspiraciones
en las que se registro el tipo de donacion : donacién
exclusiva, o compartida (“egg-sharing”).

@ donante exclusiva
® egg-sharing

El 64% de las aspiraciones fue para donacién exclusiva, i.e. la donante es
sometida a hiperestimulacion ovarica controlada y culdocentesis para donar
la totalidad de los ovocitos recuperados.

51/75



J . . J
117112 199 /21% ' ’ {
cd ALIN0AdINCricdild de bl

/
J o |- 7713 vet17151

, (//,U{,‘//u/’u.’ \VAYN 117! .

/,’ «r.

Embarazo clinico

A continuacidn se presenta la informacién de los embarazos clinicos segin la edad de la ovorreceptora y el

numero de embriones transferidos,

Influencia de la edad de la ovorreceptora??

La figura muestra la tasa de embarazo

50% W <34 - . .
B 3539 clinico por transferencia embrionaria en
W =40 cada categoria etaria de la

ovorreceptora.

250/0 .
En el caso de embriones frescos, se observa una
disminucion de la tasa de embarazo seglin aumenta la
edad de la ovorreceptora. Esta tendencia no se

0% mantiene en el caso de las transferencias de embriones

fresco descongelado descongelados.

Influencia del niimero de embriones transferidos

La figura muestra la tasa de embarazo clinico

500/0 Ll f H b H H ‘\ |
s por transferencia embrionaria segln e
m3 numero de embriones transferidos.
>4 ,

259 En el caso de embriones frescos, la

o . , .
transferencia de mas de dos embriones no se
asocio a un aumento significativo en la tasa de
embarazo.
0%

En el caso de embriones criopreservados, la
transferencia de mdas embriones se asocié a una mejor
tasa de embarazo. Es importante recalcar, que la poca
cantidad de transferencias de =4 embriones (378 embarazos en 85 transferencias) hace dificil extrapolar estos

fresco descongelado

resultados.

12 Frescos. =< 34 afios =192; 35-39 afios=418 embarazos; =40 afos = 1,181. Descongelados <34 afios = 28; 35-39 afios = 40; =40 afios = 137
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Implantacién embrionaria
A continuacién se presentan la informacion relativa a la tasa de implantaciéon embrionaria.

Influencia de la edad de la mujer

La figura muestra la tasa de implantacion de

30% W =34 , . .
B 35-39 embriones frescos y criopreservados segln
m =240 edad de la ovorreceptora.
20% P4.0%24.0% S
22.0 ; . ‘0
La tasa de implantacién varié levemente en
el caso de embriones frescos, con una leve
o,
10% disminucién en el grupo de =40 anos. En los
embriones descongelados, la tasa de implantacién
0% vario segun la edad de la ovorreceptora, pero no en
fresco descongelado forma sistemética.
Multigestacion

A continuacion se presenta la informacién acerca de la frecuencia de multigestacién doble (MG2) o
triple y mayor (MG3+) segun edad de la ovorreceptora, nimero embriones transferidos,

Influencia de la edad de la ovorreceptora'

o ) N
100% 2.1% 3.1% 3.0% » MG3+ LE-J. ﬁg_;urafle laizquierda muestraf Ié
distribucion de los embarazos clinicos
23.0% m MG2
B Unico después de la transferencia de
74.9% embriones frescos segun orden
50% gestacional en cada categoria etaria de ovorreceptora.
La frecuencia de multigestacién fue similar en los tres
grupos, con una frecuencia de multigestacion extrema
0% similar en los tres grupos.

<34 35-39 <40

13 Frescos. < 34 afios =192; 35-39 afos=418 embarazos; =40 afios = 1,181. Descongelados <34 afios = 28; 35-39 afos = 40; =40 afios = 137
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1.5% ' . .
100% B MG3+ La figura de la izquierda muestra la
B MG2 distribucién de los embarazos clinicos
Uni . . .
W Unico después de la transferencia de embriones
50% criopreservados segln orden
° gestacional en cada categoria etaria de ovorreceptora.
La frecuencia de multigestacion -especialmente la
0% extrema- fue mayor en los grupos mayores de mujeres,
(o]

<34 35.39 <40 especialmente en el grupo =40 afos.

Influencia del niimero de embriones transferidos'

La figura a la izquierda muestra la tasa de

100% W MG3+ . _
B MG2 embarazo clinico tras la transferencia de
B Unico embriones frescos segun el niumero de
embriones transferidos.
50% . . . .
La transferencia de mas embriones se asocio a un
aumento de la multigestacion, especialmente de
multigestacion extrema al transferir mas de tres
0% embriones.
100% = MG3+ La figura a Ie} i.zquierda muestra la telisa de
B MG2 embarazo clinico tras la transferencia de
H Unico embriones criopreservados segun el
nimero de embriones transferidos.
50%
0%

14 Embarazos clinicos segiin niUmero de embriones transferidos. Frescos 1=42; 2=829;3=722; =4=196. Descongelados 1=6; 2=86; 3=76; 24=37
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Embarazos

Pérdida reproductiva precoz

La figura muestra el resultado de 10,168

@ parto , . L,
@ aborto espontaneo embarazos producto de técnicas de reproducciéon
embarazo ectopico asistida realizados en el 2007. De estos
@ aborto inducido embarazos, el 80.3% (n=8,160) termind en un
parto, mientras que el 18.1% fue abortado
espontaneamente.

La tabla que sigue muestra los resultados de acuerdo a la técnical> que origind el embarazo. La frecuencia de
embarazo ectépico y de aborto inducido no vari6 mayormente segun técnica. Sin embargo, la frecuencia de
aborto espontdneo aumentd en los casos de transferencia de embriones criopreservados, ya sea propios o
producto de ovodonacion.

Técnica Embarazos clinicos |  Aborto espontaneo Embarazo ectopico Aborto inducido
FIV/ICSI/GIFT/TOMI 7,342 1,298 (17.7%) 110 (1.5%) 22 (0.3%)
oD 1,791 318 (17.8%) 21 (1.2%) 5 (0.3%)
TEC 830 178 (21.4%) 11 (1.3%) 1 (0.1%)
TEC(OD) 205 43 (21.0%) 1 (0.5%) 0
Total 10,168 1,837 (18.1%) 143 (1.4%) 28 (0.3%)

Analisis genético de pérdidas reproductivas

De los 1,837 abortos espontaneos registrados, 111 fueron evaluados cromosémicamente. De ellos, 41 (37%)
presenté alguna anomalia cromosémica.

15 OD= transferencia de embriones producto de ovodonacion; TEC = transferencia de embriones congelados/descongelados; TEC(OD) transferencia de embriones producto de
ovodonacion congelaods/descongelados
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Partos

A continuacién se presenta la informacién registrada de partos segin gemelaridad y prematuridad.

Gemelaridad
® unico La figura muestra la distribuciéon segun gemelaridad de 7,928
@ doble partos en los que esta informacion se registré.
© triple El 76.4% (6,054 partos) fueron Unicos.
@® cuéadruple

La tabla que sigue muestra la frecuencia de partos miultiples seguin técnica!®.

Técnica dinico doble triple cuadruple+ total
FIV/ICSI/GIFT/TOMI 4,486 1,203 173 10 5,872
TEC 515 81 8 0 604
oD 922 338 34 2 1,296
TEC(OD) 131 24 1 0 156

total 6,054 1,646 216 12 7,928
Prematuridad

La figura muestra la distribucién de

100% m 37-42

B 32-36 5,368 partos en los que se registro la
W 20-31 edad gestacional al momento del parto,
segun orden gestacional.
50% .
° Claramente se ve un aumento en la frecuencia de
partos pretérmino segin aumento el orden gestacional.
0%

unico triple cuad

16 OD= transferencia de embriones producto de ovodonacion; TEC = transferencia de embriones congelados/descongelados; TEC(OD) transferencia de embriones producto de
ovodonacion congelaods/descongelados
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La tabla que sigue muestra la frecuencia de parto pretérmino segun técnical’.
Edad gestacional al momento del parto (semanas de amenorrea)

Técnica 20-31 32-36 37-42 total desconocido
FIV/ICSI/GIFT/TOMI 65 1.6% 460 11.4% 3,510 87.0% 4,035 451
TEC 7 1.5% 51 11.2% 396 87.2% 454 61
oD 16 2.1% 120 15.6% 631 82.3% 767 155
TEC(OD) 2 1.8% 20 17.9% 90 80.4% 112 19

total 90 1.7% 651 12.1% 4,627 | 86.2% 5,368 686

Recién nacidos

A continuacion se presenta la informacién registrado de los recién nacidos producto de técnicas de
reproduccién asistida realizadas en el 2007.

Orden gestacional

La figura muestra la distribucién de 10,041 recién nacidos en
los que se registro el orden gestacional.

@ Unico
® doble
® triple
@® cuadruple+

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

ovodonacion congelaods/descongelados
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En la tabla que sigue se muestra la distribucién de los bebés seglin orden gestacional en cada una de las
técnicas '8 que originaron los embarazos.

Técnica Orden gestacional
Gnico doble triple cuad+ total
N % N % N % N %

FIV/ICSI/GIFT/TOMI 4,486 60.2% 2,406 32.3% 519 7.0% 40 0.5% 7,451
TEC 515 73.5% 162 23.1% 24 3.4% 0 0.0% 701
oD 922 54.0% 675 39.5% 102 6.0% 8 0.5% 1,707
TEC(OD) 131 72.0% 48 26.4% 3 1.6% 0 0.0% 182
total 6,054 | 60.3% | 3,291 | 32.8% | 648 6.5% 48 0.5% | 10,041

Peso nacimiento

100% 29, B <700 2999 La figura n"luestra la dIStrIbuCIC.)n d,e
®m 1000-1249 8,732 bebés en los que se registré el
75% B 1250-2499 peso de nacimiento al momento del
W =2500 parto, segun orden gestacional.
50%
25%
0%

unico doble triple cuad

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

ovodonacion congelados/descongelados
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En la tabla que sigue se muestra la distribucion de los bebés segun la técnica que origind el embarazo?®.

' 4

Orden el 700-1000 1000-1250 1250-2500 22500 total
Unico fresco 15 30 425 3,462 3,932
TEC 3 3 85 374 465
oD 4 3 95 649 751
OD(TEC) g L A 5 112
subtotal 22 37 631 4,570 5,260
doble fresco 49 8 1,166 847 2,140
TEC 7 9 74 62 152
oD 15 23 310 225 573
OD(TEC) 0 2 16 18 36
subtotal 71 112 1,566 1,152 2,901
triple fresco 35 54 304 22 415
TEC 0 8 13 0 21
oD 4 17 69 6 96
OD(TEC) L 2 0 0 3
subtotal 40 81 386 28 535
cuad fresco 13 4 8 3 28
TEC 0 0 0 0 0
oD 3 3 0 2 8
OD(TEC) 0 0 0 0 0

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

total de 977 desconocidos
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Orden técnica 700-1000 1000-1250 12502500 22500 total
subtotal 16 7 8 5 36
total 149 237 2,591 5,755 8,732

Mortalidad perinatal

o vi La figura muestra la viabilidad neonatal de 9,556 en los que se
VIVO

oM
Neo

registré esta informacion.

De los bebés nacidos por técnicas de reproduccién asistida 9,506
nacieron vivos, 82 de ellos murieron dentro de los primeros 7 dias
de vida (Neo); y 50 fueron mortinatos (M).

———i%%

En la tabla que sigue se muestra el resultado perinatal de 9,556 bebés??, segun la técnica de reproduccion
asistida 2! y el orden gestacional.

Se observa que la mortalidad perinatal (MP), i.e. la suma de mortinatos y mortineonatos, aumenta
considerablemente segin 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 2.6 (95% IC 1.7-4.0) para bebés
dobles; 8.2 (95%IC 5.2-13.0) para bebés triples; y 20.5 (95% IC 8.5-49.6) para bebés >cuadruples.

Orden Técnica Nacidos vivos Mortinatos Total Mortineonatos MP
N % N %
Unico fresco 4,215 12 0.3% 4,227 14 0.3% 0.6%
TEC 485 3 0.6% 488 0 0.0%
oD 876 4 0.5% 880 3 0.0%
OD(TEC) 121 0 0.0% 121 1 0.0%
subtotal 5,697 19 0.3% 5,716 18 0.3%

20 485 casos desconocidos

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

ovodonacion congelaods/descongelados
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Orden Técnica Nacidos vivos Mortinatos Total Mortineonatos MP
N % N %
Doble fresco 2,298 16 0.7% 2,314 23 1.0% 1.7%
TEC 151 4 2.6% 155 0 0.0%
oD 657 6 0.9% 663 4 0.6%
OD(TEC) 46 2 4.2% 48 0 0.0%
subtotal 3,152 28 0.9% 3,180 27 0.9%
Triple fresco 499 2 0.4% 501 27 5.4% 5.6%
TEC 24 0 0.0% 24 0 0.0%
oD 98 1 1.0% 99 5 5.1%
OD(TEC) 3 0 0.0% 3 0 0.0%
subtotal 624 3 0.5% 627 32 5.1%
Cuadruple fresco 27 0 0.0% 27 4 14.8% 15.2%
TEC 0 0 0.0% 0 0 0.0%
oD 6 0 0.0% 6 1 16.7%
OD(TEC) 0 0 0.0% 0 0 0.0%
subtotal 33 0 0.0% 33 5 15.2%
total 9,506 50 0.5% 9,556 82 0.9% 1.4%

Malformaciones

De los 9,556 bebés nacidos por técnicas de reproduccidn asistida realizadas en el 2007, 2,319 bebés fueron

evaluados y el resultado registrado. De ellos, 30 (1.3%) presentaron alguna malformacion.
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Influencia de la edad de la ovorreceptora en el resultado perinatal

A continuacién se presenta el resultado neonatal de 1,648 bebés nacidos tras la transferencia de embriones
frescos producto de ovodonacién, en los que se registré la edad de la ovorreceptora (OR)22.

Se ve que la frecuencia de nacidos vivos (NV) y mortinatos y mortineonatos (Mortalidad perinatal) fue mas alto
solamente en grupo de triples en OR =40 afios (6/65; 9.1%), y cuadruples en OR 35-39 afos (1/6, 16.7%), sin
alcanzar significancia estadistica.

Orden Edad OR Nacidos vivos Mortalidad perinatal Total
Gestacional
N %
Unico <34 96 1 1.0% 97
35-39 213 2 0.9% 014
>40 567 4 0.7% 569
doble <34 62 1 1.6% 62
35-39 172 3 1.7% 173
>40 423 6 1.4% 428
triple <34 15 0 0.0% 15
35-39 18 0 0.0% 18
40 65 6 9.1% 66
=cuadruple <34 0 0 0.0% 0
35.39 6 1 16.7% 6
>40 0 0 0.0% 0
total 1,637 24 1.5% 1,648

22 59 desconocidos
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La tabla que sigue muestra el resumen de los ciclos de inseminacion intrauterina (lIU) registrados. Se
separé la informacién en dos grupos, segun el origen del semen : del esposo (técnica registrada por

Resumen

90 centros) o donante (técnica reportada por 77 centros).

Como se ve, la tasa de embarazo por ciclo en el caso de uso de semen del marido (IlU-M) fue del
17.1% vy al usar semen de donante (IlU-D) fue 24.3%. El 86% de los embarazos terminé en parto en el
caso de uso de semen de marido, cifra que llegd al 89% al usar semen de donante.

IU-M llu-D
Numero de ciclos 7,006 1,270
Embarazos clinicos 1,201 308
Partos 1,031 274
Diagnostico
o La figura muestra la distribucién de los
100% M ldiopatico ] o
® Maltiple ciclos de IlU en los que se registro el
75% B Masculino diagnostico.
Ovulatori
W Ovulatorio Los 6,567 ciclos registrados de IlU-M se
50% L .
distribuyeron en manera homogénea en
259% los cuatro categorias diagndstica.
0% En los 1,270 ciclos registrados de IlU-D |, como era de
(o]

esperar, la mayoria de los ciclos fueron por factor
masculino.

Marido Donante
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Esquema estimulacion

La tabla que sigue muestra la distribucion de 14,396 ciclos en los que se registré el protocolo de de induccién de
ovulaciéon?3. No hubo mayor diferencia entre los ciclos de IlU-M y IIU-D.

Tipo Protocolo de estimulacién
cC rFSH uFSH CC+rFSH CC+uFSH Otro Total
N % N % N % N % N % N %

IU-M | 413 3.4% | 2,277 | 18.8% | 1,402 | 11.6% | 542 4.5% | 1,078 | 8.9% | 6,372 | 52.7%| 12,084

IlU-D | 49 2.1% | 465 20.1% | 260 11.2% | 66 2.9% | 226 9.8% | 1,246 | 53.9%| 2,312

Inseminaciones de acuerdo a edad de la mujer

La figura muestra la distribucién de los

100% : ;2?39 ciclos en los que se registré la edad de
W <34 la mujer.
50% En los 7,006 ciclos de [IlU-M, la
mayoria fueron realizados en mujeres<34 afios
(56%; 3,905 ciclos). Lo mismo ocurrié en los ciclos
0% de llU-: 56% (705 ciclos) fueron en mujeres >34

IIU-M IIU-D afios.

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

La figura muestra la tasa de embarazo

30% W <34 : L
B 35-39 por ciclo en la que se registro la edad de
=40 la mujer?®. La tasa de embarazo fue
20% . L
mayor en mujeres mas jovenes, y fue
mayor en los casos de IIlU-D, salvo en mujeres
10% -
>40 afos.
0%

U-Mm IIU-D

Embarazo de acuerdo a estimulacion ovarica

La figura muestra la tasa de embarazo por ciclo

30% de 14,396 ciclos (12,084 ciclos de IIU-M y 2,312

ciclos de [lU-D) en los que se registro el
o, O,
20% Ecie esquema de estimulacién usado.
19% 18%

10% Ya que no hubo diferencia entre IIU-M y lIU-D se

presenta la informacion agrupada?>.
0% Se ve que la mejor tasa de embarazo fue al
CcC rFSH uFSH CC+rFSH CC+uHMG

combinar citrato de clomifeno con FSH
recombinante (CC+rFSH). El uso de FSH
recombinante (rFSH) urinaria (uFH) y la combinacion de FSH urinaria y citrato de clomifeno (CC+uFSH)
tuvieron una similar tasa de embarazo clinico, alrededor del 18%. En cambio, el uso de citrato de
clomifeno sélo tuvo la peor tasa de embarazo, con un 13%.

24 total embarazos clinicos en IlU-M = 1,201. <34 afios=743; 35 a 39 afios = 375; 240 afios = 83
total embarazos en IIU-D = 308, =34 afos = 205; 35 a 39 afios91; =40 afios = 12

25 total embarazos registrados = 2,642 CC=60 embarazos; rFSH=485 embarazos; uFSH=318 embarazos; CC+rFSH=139 embarazos; CC+uFSH=238 embarazos; otro=1,402 embarazos
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Resultado perinatal

La figura muestra el resultado de 1,515 embarazos ocurridos gracias a llU en
los que se registro el resultado.

De estos embarazos, 1,305 terminaron en parto, mientras que ocurrieron 190
(13%) abortos espontaneos.

@® Parto

® Aborto espontaneo
Aborto inducido

® Embarazo ectopico

La tabla que sigue muestra el resultado de los 1,515 embarazos segun el tipo de llU. La
tasa de aborto fue mayor en el grupo de llU-M, debido a un mayor nimero de ciclos en
mujeres =40 anos, que presentaron una mayor tasa de aborto tanto en IIlU-M como en IIU-D.

Tipo Ed?d Resultado
mujer
Parto Aborto Espontaneo Aborto Inducido Embarazo Ectdpico

N % N % N % N %

lHU-M <34 650 86.8% 85 11.3% 7 0.9% 7 0.9%
35-39 315 84.0% 58 15.5% 1 0.3% 1 0.3%

>40 66 79.5% 17 20.5% 0 0.0% 0 0.0%

subtotal 1,031 85.4% 160 13.3% 8 0.7% 8 0.7%
lIU-D <34 184 89.3% 18 8.7% 2 1.0% 2 1.0%
35-39 81 90.0% 9 10.0% 0 0.0% 0 0.0%

>40 9 75.0% 3 25.0% 0 0.0% 0 0.0%

subtotal 274 89.0% 30 9.7% 2 0.6% 2 0.6%
Total 1,305 86.1% 190 12.5% 10 0.7% 10 0.7%
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Orden Gestacional de los Bebés

La figura muestra el orden gestacional de 1,305 bebés

@ Unico
@ Doble nacidos gracias a llU realizadas en el 2007, en los que se
=Triple registré dicha informacion.

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

Tipo Edad mujer Orden gestacional
Unico Doble 2Triple
N % N % N %
IU-m <34 571 87.8% 64 9.8% 15 2.3%
35-39 270 85.7% 41 13.0% 4 1.3%
=40 60 90.9% 6 9.1% 0 0.0%
subtotal 901 87.4% 111 10.8% 19 1.8%
llu-D <34 161 87.5% 20 10.9% 3 1.6%
35-39 72 88.9% 9 11.1% 0 0.0%
=40 9 100.0% 0 0.0% 0 0.0%
subtotal 242 88.3% 29 10.6% 3 1.1%
Total 1143 87.6% 140 10.7% 22 1.7%
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Edad de 1la mujer

La figura que sigue muestra la distribucién de las transferencias embrionarias en ciclos de FIV/ICSI de acuerdo a
la categoria etaria de la mujer26,

La proporcién de transferencias realizadas en mujeres > 35 afios representa mas del 50% de las transferencias

desde el afio 2002, tendencia que se ha mantenido y acentuado en el tiempo hasta llegar a representar casi el
56% de las transferencias embrionarias el 2007.

P <34 anos B 35-39 anos B =40 anos
100%
5.0% 6.6% 7.3%
75%
50%
25%
0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

26 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 y 21,285 en el 2007
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Técnica de fecundacién
La figura que sigue muestra la distribucién de las aspiraciones de acuerdo a la técnica de fecundacion utilizada??.

Como se ve,ICSI representa la gran mayoria de los procedimientos, tendencia que se ha acentuado alin mas en el
afio 2007.

m FIV m ICSI m GIFT

i

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

27 n=11,590 el 2000; n=13,583 el 2001; 13,235 el 2002; 15,256 el 2003; 17,675 el 2004; 20,750 el 2005; 20,964 el 2006 y 22,960 en el 2007
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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 disminucion anual en la media de embriones transferidos. En el afio 2007 la media de

embriones transferidos llegd a 2.6. Sin embargo, cabe hacer notar que la proporcién de transferencias de >3
embriones representa mas del 54%. de las transferencias embrionarias

2000 3.2
2001 3.2
2002 3.1
2003 3.0
2004 2.9

2005 2.8

2006 2.7

2007 2.6

0 0.8 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 reproduccién asistida utilizada: FIV/ICSI (fresco); transferencia de embriones

congelados/descongelados (TEC) y transferencia de embriones producto de ovodonacién (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.

En relacién al registro anterior, la tasa de parto =1RN vivo en ciclos de FIV/ICSI disminuyé cerca de tres puntos
porcentuales. En cambio, tanto en el caso de OD vy, especialmente, en el caso de TEC la tasa mejoro.

o fresco 40%
o OD 34.1%
o TEC

0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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Gemelaridad

La figura que sigue muestra la distribucién de todos los bebés vivos nacidos por técnicas de reproduccion
asistida segin gemelaridad?8.

La frecuencia de bebés Unicos ha aumentado un 7% desde el afio 2 000, con una disminucién de los bebés >
triples de 13.1% en el afio 2000 a 6.9% en el 2007.

M Unico doble > triple
100%
75% 32.8%
50%
25%
0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

28 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
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