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A 15 ANOS DEL REGISTRO LATINOAMERICANO DE REPRODUCCION ASISTIDA

En este reporte celebramos 15 afos que en forma no interrumpida se publica el Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida
(RLA). Esta iniciativa naci¢ en 1990 motivados por la idea de agrupar a todos los centros que desarrollaban técnicas de reproduccion
asistida en Latinoamérica alrededor de una identidad regional y con el propdsito de propender a un crecimiento cientificoy tecnolégico
armonico en la region.

Si bien muchos centros estaban interesados en ser parte de un registro regional, existian dos dificultades mayores. La primera dificultad
era crear el habito de registrar cada uno de los procedimientos realizados con rigor y veracidad, en un ambito laboral, mucha veces
carente de experiencia en investigacion cientifica. La segunda dificultad era conseguir que centros que competian al interior de un
mismo pais o en paises limitrofes, accedieran a revelar sus resultados al director del RLA. Esto fue posible luego de dar garantias a los
centros que su informacion serfa tratada de manera confidencial, y sus resultados no serian revelados ni usados de manera indebida.
Deseo expresar mi mas profundo respeto a todos los centros que a través de los afios han depositado su confianza en el personal
responsable del RLA.

En su primer reporte, Latinoamérica estaba representada por sélo 21 centros distribuidos en 8 paises que efectuaron un total de
2,491 procedimientos anuales. Luego de estos quince anos en que se publica el RLA, son 128 los centros reportando casi 25,000
procedimientos anuales. En estos quince afos el RLA ha acumulado una gigantesca base de datos que incluye informacién depurada
de 150,000 procedimientos de reproduccién asistida que dieron origen a 33,500 partos y 45,000 bebés nacidos.

El otro gran hito de nuestra regién tuvo lugar en 1995. A cinco afos de iniciado el RLA, los centros de reproduccion asistida habfamos
demostrado capacidad para trabajar en forma organizada y colaborativa y decidimos dar inicio a un programa que incentivara la
educacion continua y buscara la certificacion de los centros participantes mediante un activo programa de acreditacion. Asi, por
primera vez, un representante clinico y un bidlogo de cada uno de los centros participantes del RLA se reunié en Vifa del Mar, Chile y
se constituyo, la Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida (Red), ddndole a Latinoamérica una organizacion regional formada
por una direccion ejecutiva y cinco directores regionales. La Red y el RLA se acercaron asf a las necesidades de cada pais y desde 1995
la incorporacién de centros nuevos reportando al RLA aumentoé considerablemente.

Nada de lo que se ha logrado en la regién habria sido posible sin el apoyo irrestricto de dos grandes empresas como han sido Merck
Serono y Organon. A ellos, la comunidad latinoamericana les debe gran parte de la estabilidad que ha existido en laRed y el RLA a lo
largo de estos anos .

La comunidad latinoamericana puede hoy celebrar con alegria, ser parte del registro regional de reproduccién asistida mas antiguo
existente y que ha servido de modelo a otras regiones del mundo.

Fernando Zegers Hochschild
Director
Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida
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| INTRODUCCION |

El Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida 2003&2004 corresponde al decimoquinto afo ininterrumpido en que se
publican los resultados de las técnicas de reproduccién asistida realizadas en Latinoamérica. Los procedimientos reportados incluyen
la mayor parte de los procedimientos realizados en la region.

Los procedimientos de reproduccién asistida incluidos en este documento son:
+ Fecundacion In Vitro (FIV)
- Transferencia intratubaria de gametos (GIFT)
- Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI)
- SOFT/TOMI
+ Hatching Asistido (HA)
- Criopreservacion de cigotos y embriones
- Ovodonacion (OD)

Los principales objetivos del presente reporte son:
- Registrar el nimeroy las caracteristicas de los procedimientos de reproduccion asistida realizados en Latinoamérica.
+ Registrar los resultados de los procedimientos de reproduccion asistida, incluyendo desde la estimulacion controlada de la
ovulacion hasta el resultado perinatal del parto.
« Registrar las complicaciones asociadas a las técnicas de reproduccion asistida y la ocurrencia de malformaciones congénitas.

Origen de la informacion

Los datos obtenidos en ese reporte son entregados en forma voluntaria por los centros miembros de la Red Latinoamericana de
Reproduccion Asistida. Antes de ser aceptados como centros participes, dos profesionales designados por la Red efectlan una visita
de acreditacién, en la que se evalla a los profesionales, la infraestructura y equipamiento, asi como la veracidad de la informacion
entregada por el centro. A cada institucion aceptada se le asigna una clave individual con lo que puede acceder a la pagina web; esto
le permite incluir la informacién de su centro en el registro. La oficina central del registro latinoamericano tiene acceso inmediato a
la informacion y puede verificar la consistencia e inconsistencia en la informacion entregada. Asf, en conjunto con el programa de
acreditacion de la Red, se puede certificar la veracidad y consistencia en los datos reportados por cada centro.

Presentacion 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 interaccion entre
la oficina general del registro y el centro hasta aclarar la inconsistencia. Sélo en esa circunstancia, la informacién es utilizada.

Cada caso representa un ciclo de tratamiento y no a una paciente. De este modo, es posible que una mujer pueda ser sometida a méas
de un tratamiento dentro de un afo, y tener mas de un embarazo.

Observaciones acerca del presente registro

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

El presente reporte incluye informacion acerca de las caracteristicas de los diferentes tipos de tratamientos, embarazos, partos y
neonatos obtenidos en los ciclos realizados durante el 2003 y 2004 y cuyos partos ocurrieron hasta Septiembre del 2005. Incluye
también ciertos anélisis de tendencias histéricas de la region, para lo cual se han efectuado anélisis de tendencias de 5y 10 afos.
Informacion mas detallada de algunas figuras o tablas pueden encontrarse en el apéndice de este documento.

El presente reporte puede ser obtenido en formato PDF en la seccion del Registro, en la pagina web de la red, www.redlara.com.
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TENDENCIAS REGIONALES 2000-2004
La edad promedio de las mujeres sometidas a FIV, ICSI, FIV+ICSI, HA, GIFT/SOFT ha aumentado constantemente, especialmente en base a un
aumento en la proporcién de mujeres entre 35y 39 afios.
ICSI es la forma maés usada de fecundacion. En la actualidad representa un 74.3% de los procedimientos de fertilizacion.
La media de embriones transferidos en ciclos frescos no donados ha disminuido levemente en los Ultimos afios. Sin embargo el efecto ha sido
minimo, especialmente en mujeres jovenes.
Las tasas globales de partos por transferencia de embriones (frescos, congelados y OD) ha aumentado en los Ultimos cinco afos en rangos que
van entre un 3y 5%.
A diferencia de las tendencias mundiales, la frecuencia de multigestacion y proporcién de bebés nacidos de partos multiples no ha disminuido
en los Ultimos afos.
Durante el periodo 2000-2004, de un total de 9,415 bebés evaluados, se reportaron 160 bebés vivos que presentaron alguna malformacion
(1.7%)

REGISTRO DE INFORMACION DEL 2003 & 2004
El nimero de centros reportando al RLA aumentd de 117 en 2003 a 128 en 2004. El nimero de procedimientos experimentd un incremento por
afo de 11.7% hacia el 2003 y un nuevo incremento de 16.9% en el 2004, con un total de 24,588 procedimientos de reproduccion asistida.
La contribucion relativa de los pafses al RLA varia notoriamente. El 64.6% de los procedimientos se realizan en Brasil y Argentina.

PROCEDIMIENTOS DE REPRODUCCION ASISTIDA 2003 & 2004
El 76.0% de las transferencias embrionarias realizadas durante el 2003 y 2004 correspondié a la transferencia de embriones frescos no donados;
el 10.5% a la transferencia de embriones descongelados y el 13.5% a embriones producto de OD.
El60% de los ciclos de hiperestimulacion ovérica incluyé el uso de agonista de GnRH y el 30% a antagonista. El 80% de las estimulaciones utilizd
FSH recombinante (50% FSH solo y 309% asociado a HMG); el 11% utilizo solamente HMG y el 5% solo FSH urinaria.
La principal via de administracion de soporte de fase lUtea fue con progesterona por via vaginal (56.0% en el 2003; 62.4% el 2004).
El 48.1% de las transferencias de embriones frescos fue en mujeres <34 anos. Este grupo representé también el 57.6% de las transferencias de
embriones descongelados, y el 13.1% de las transferencias de embriones producto de OD.
El grupo de mujeres >40 afos representd el 15.9% de las transferencias de embriones frescos, el 9.4% de transferencias de embriones
descongelados, y el 61.8% de las transferencias de embriones producto de OD.
En el 2003y 2004 las tasas de parto por transferencia de embriones frescos no donados fueron 25.8%y 24.5%. Las tasas de parto por transferencia
de embriones descongelados fueron 12.5%y 14.3%; v las de embriones producto de OD fueron 28.7% vy 30.7%.
Las tasas de implantacion por transferencia en FIV e ICSI fueron semejantes. Por otra parte, la categoria diagndstica no influyé en el resultado,
excepto la categoria de factores multiple que lo afectd negativamente.
En los ciclos de transferencia de embriones frescos no donados, las medias de embriones transferidos fueron 3.0 y 2.9 el 2003 y 2004
respectivamente. El 67.3% incluyé la transferencia de al menos 3 embriones, independiente de la edad de la mujer. La mayoria de las
transferencias son a las 72 horas post aspiracion.

EMBARAZOS, PARTOS Y NEONATOS 2003 & 2004
En el 2003, se reportaron 5849 embarazos, que resultaron en 4,582 partos >1RN vivo, y en el nacimiento de 6,268 neonatos vivos. En el 2004,
se reportaron 6,969 embarazos, que resultaron en 5233 partos >1RN vivo, y en el nacimiento de 6973 neonatos.
El 77.7% de los bebés nacié luego de la transferencia de embriones frescos no donados, 16.2% luego de la transferencia de embriones producto
de ODy 6.1% de la transferencia de embriones criopreservados.
En el 2003 y 2004, las tasas de multigestacion en ciclos frescos no donados fueron 31.4% y 29.0% respectivamente. La transferencia de >3
embriones en ciclos de FIV, ICSI, FIV+ICSI, HA, GIFT/SOFT se asocié a un 33.3% de multigestacion.
De los bebés nacidos por procedimientos de reproduccion asistida realizadas el 2003 y 2004, el 51.5% fueron Unicos, el 36.3% gemelos, el 12.2
% triples y cuddruples.
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La tasa de aborto varié segun el tipo de procedimiento y la edad de la mujer. La tasa de aborto en embarazos con embriones frescos fue 16.7%
y en embarazos producto de OD fue 18.0%. La tasa de aborto en embarazos con embriones criopreservados fue 25.8% Yy 21.2% si los embriones
eran producto de OD.

La tasa global de prematuridad fue de un 31.1%; de ellos, cerca de un quinto fueron partos con <32 semanas de gestacion. El 14.9% de los
embarazos Unicos fue prematuro, el 62.2% de los embarazos gemelares, el 92.1% de los triples y el 95.5% de los cuadruples.

ABORTOS Y MALFORMACIONES 2003 & 2004
En el afo 2003 y 2004 un 8.8% de los abortos fue estudiado, detectdndose 35 casos con anomalia cromosémica. Las trisomfas 21, 16, 18'y 22
fueron las alteraciones reportadas con mayor frecuencia.
De 5048 neonatos observados, se reportd un total de 79 casos de bebés con malformacion congénita; 33 fueron producto de técnicas de
reproduccion asistida realizadas en el 2003, y 46 de las realizadas en el 2004.
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TENDENCIAS REGIONALES 2000-2004

En este capitulo se analiza la evolucion de los procedimientos de reproduccion asistida en los Ultimos cinco afos, asi como los factores que directa
o indirectamente influenciaron los resultados.

Se evaluardn los cambios en la edad de la mujer y el niimero de embriones transferidos y de qué manera estas variables influenciaron las tasas de
parto por transferencia, la frecuencia de multigestacion y la proporcién de neonatos nacidos de partos Unicos y multiples. Se analizard también la
evolucion del tipo de procedimiento realizado.

Edad de la mujer

La edad promedio de las mujeres sometidas a transferencia de embriones producto de FIV, ICSI, FIV+ICSI, HA y GIFT/SOFT ha aumentado
gradualmente desde el afio 2000, cuando el grupo de <34 afios representd el 50.9% de las transferencias, al afio 2004, que disminuyd a 46.8% de
las transferencias.

ricura1  TRANSFERENCIAS FIV, ICSI, FIV+ICSI, HA'Y GIFT/SOFT DE ACUERDO A LA EDAD DE LA MUJER
(2000-2004)

100 N
. 14.8 15.0 16.6 15.5 16.3 u =40 A0S
, |:| 35-39 A0S
0 343 35.0 35.0 35.0 36.9 - <34 ANOS

= 60

=

o

a

2000 2001 2002 2003 2004
(n=11,289) (n=12,780) (n=12,822) (n=14,220) (n=16,183)

APENDICE A: TABLA 1
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Técnica de fecundacién
Desde el afo 2000 la proporcion de procedimientos que utiliza ICSI ha aumentado de manera sorprendente, alcanzando un 74.3% de los
procedimientos realizados en el afio 2004.

ricura2  CICLOS INICIADOS DE ACUERDO AL TIPO DE TECNICA DE FECUNDACION (2000-2004)

" 2.0 1.4 1.4 1.2 0.7
GIFT/SOFT/TOM|
v 27.4 26.7
o 382 32.8 ' ' 230 L
0 - ICSI (INCLUYE CASOS DE FIV + 1CSI)

% DEL TOTAL
S

2000 2001 2002 2003 2004
(n=11,590) (n=13,583) (n=13,235) (n=15,256) (n=17,675)

APENDICE A: TABLA 2

Numero de embriones transferidos
La media de embriones frescos no donados transferidos ha disminuido escasamente de una media de 3.2 embriones en el 2000 a 2.9 en 2004.
Incluso, en mujeres <34 afos se mantiene una media de 2.9 embriones.

metA7 MEDIA DE EMBRIONES FRESCOS NO DONADOS TRANSFERIDOS DE ACUERDO A LA EDAD DE LA MUJER
(2000-2004)

MEDIA EMBRIONES FRESCOS NO DONADOS TRANSFERIDOS
TRANSFERENCIAS - )
<34 A0S | 35-39AN0s | >40 ANOS TOTAL

2000 9,345 3.2 3.2 2.9 3.2
2001 12,589 3.2 3.2 2.9 3.2
2002 12,513 3.1 3.1 3.1 3.1
2003 14,039 3.0 3.0 3.0 3.0
2004 16,183 29 3.0 2.9 29
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Multigestacion en FIV e ICSI
En los ultimos cinco afos la proporcién de embarazos multiples practicamente no ha cambiado, de 30.2% en el afio 2000 a 29.0% en el afio 2004.
La multigestacion extrema ha experimentado una leve disminucion, pero continda en valores muy elevados.

FIGURA 3 DISTRIBUCION DE EMBARAZOS CLINICOS PRODUCTO DE FIV E ICSI SEGUN ORDEN DE GESTACION
(2000-2004)
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% DEL TOTAL

Tasa de parto por transferencia embrionaria

En los ultimos cinco afos, las tasas de parto por transferencia de embriones frescos, por transferencia de embriones descongelados o por
transferencia de embriones producto de OD han experimentado incrementos variables. Esto es especialmente relevante en el caso de la tasa
de parto por transferencia de embriones frescos que subié de un 20.5% a un 24.5%. Es importante considerar que este incremento se da a pesar
que la media de la edad de la mujer ha aumentado en este mismo intervalo. Por otra parte, la tasa de parto post transferencia de embriones
descongelados subié de 11.2% a 14.3% y la tasa de parto por transferencia de embriones por OD subié de 24.3% a 30.7%.

rigura4  TASA DE PARTO POR TRANSFERENCIA DE EMBRIONES FRESCOS (FIV, ICSI, FIV + 1CSI),
EMBRIONES DESCONGELADOS Y EMBRIONES PRODUCTO DE OD (2000-2004)
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Proporcion de bebés unicos

La proporcion de neonatos nacidos de partos Unicos sobre los neonatos nacidos de partos multiples se ha mantenido estable. Como se verd mas
adelante, la multigestacion se asocia fuertemente con un aumento del riesgo de prematuridad. Esto tiene importantes repercusiones sociales,
familiares y personales.

Figura s DISTRIBUCION DE BEBES NACIDOS POR TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA DE ACUERDO AL
ORDEN DE GESTACION (2000 - 2004)
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mera2  DISTRIBUCION DE BEBES NACIDOS POR TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA DE ACUERDO AL
ORDEN DE GESTACION Y EDAD GESTACIONAL AL PARTO (2000-2004)
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PAISES Y CENTROS 2003 Y 2004

El presente reporte retine resultados de procedimientos de reproduccion asistida realizados en los aflos 2003 y 2004 en once paises, representados
por 117y 128 centros respectivamente.

En el 2004, 12 centros reportaron por primera vez (1 en Argentina, 6 en Brasil, T en Colombia y 4 en México); 8 se reintegraron después de haber
estado ausente durante 1-2 afos (1 en Argentina, 4 en Brasil, 1 en Ecuador, T en Perty 1 en Uruguay). Asimismo, 4 centros que reportaron el 2003

no lo hicieron el 2004: tres centros acreditados (1 de Chile, 1 de Boliviay 1 de Brasil) y 1 centro afiliado (Republica Dominicana).

Al igual que en afios anteriores, Brasil, Argentina y México son los pafses con mayor contribucion en el nimero de ciclos reportados, aportando
entre los tres cerca del 80% de los ciclos realizados (Tabla 3).

met43 NUMERO DE CENTROS Y DE CICLOS INICIADOS POR PAIS (2003 - 2004)

] CENTROS PROCEDIMIENTOS CENTROS PROCEDIMIENTOS

ARGENTINA 4,126 5,083
BOLIVIA 1 59 - -
BRASIL 48 9,917 55 10,804
COLOMBIA 8 887 9 1,102
CHILE 8 1,203 7 1,201
ECUADOR 3 167 3 177
GUATEMALA 1 27 1 30
MEXICO 20 3,057 2 3,797
PERU 1 445 2 1,047
REPUBLICA DOMINICANA 1 4 - -
URUGUAY 1 179 2 429
VENEZUELA

T0TAL —m“ 24,588

Un listado de todos los centros participantes esta disponible en el Apéndice B - tabla 1.
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La proporcion de centros que realiza =501 ciclos anuales aumenté de 6.0% en el 2003 a 8.6% el 2004; sin embargo, la gran mayoria de los centros
realiza <300 ciclos anuales.

rcura6  DISTRIBUCION DE CENTROS DE ACUERDO AL NUMERO DE CICLOS ANUALES REALIZADOS (2003-2004)

0.9 1.6
100

; =100
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% DEL TOTAL
3

2003 2004
(n=117) (n=128)

APENDICE B:TABLA 2
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RESULTADOS DE CICLOS DE FIV, ICSI, FIV+ICSI, HAY GIFT/SOFT

Resumen
En el 2003 y 2004 se iniciaron un total de 35,918 ciclos, transfiriendo >1 embrién en el 84.6% de los casos. La tasa de parto >1RN por transferencia
fue 25.1%, naciendo un total de 10,301 bebés.

a4 CICLOS FIV, ICSI, FIV+ICSI, HA'Y GIFT/SOFT (2003 - 2004)

CICLOS INICIADOS 16,606 19,312 35918
ASPIRACIONES 15,584 17,789 33,373
TRANSFERENCIAS 14,219 16,183 30,402
EMBARAZOS 4,656 5,299 9,955
PARTOS =1RN 3,669 3,966 7,635
BEBES 5,025 5,276 10,301

Caracteristicas de la poblacién

La edad de las mujeres sometidas a transferencia embrionaria aumenté entre el 2003 y 2004: la proporcion de mujeres <34 afos disminuyé de
49.5% a 46.8%, y la de mujeres entre 35y 39 afios aumentd de 35.0% a 36.9%. La proporcién de mujeres con >40 afios también aumentd, de 15.5%
a 16.3%.

Hay una amplia variacion regional en la distribucion etaria de las pacientes sometidas a transferencia embrionaria. Es asi como en el 2004, en
Brasil el 45.9% de las transferencias se hizo en mujeres <34 afos; en Argentina el 45.4% y en México el 53.2%. Por su parte, el grupo de >40 afos
representd el 19.2% de las transferencias embrionarias en Brasil; 16.7% en Argentina; y el 8.8% en México. La tabla 5 muestra la distribucion etaria
de las transferencias embrionarias en los distintos paises miembros de la Red.

mtas  DISTRIBUCION ETARIA DE LAS PACIENTES SOMETIDAS A TRANSFERENCIA EMBRIONARIA EN
PAISES MIEMBROS DE LA RED (2004)

5 EDAD DE LA MUJER
NUMERO DE % DELTOTAL

ARGENTINA 3,274 45.4% 37.9% 16.7% 20.2%
BRASIL 7,720 45.9% 34.9% 19.2% 47.7%
CHILE 728 52.5% 35.7% 11.8% 4.5%
COLOMBIA 737 45.2% 41.8% 13.0% 4.6%
ECUADOR 81 60.5% 32.1% 7.4% 0.5%
GUATEMALA 21 71.4% 19.0% 9.5% 0.1%
MEXICO 2,250 53.2% 38.0% 8.8% 13.9%
PERU 524 38.0% 47.3% 14.7% 3.2%
URUGUAY 298 47.0% 38.3% 14.8% 1.8%
VENEZUELA 41.6% 40.2% 18.2% 3.4%

TOTAL m 46.8% 36.9% 16.3% 100%
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ricugs7  DISTRIBUCION DE LAS TRANSFERENCIAS EMBRIONARIAS SEGUN EDAD DE LA MUJER (2003-2004)

B oo

35-39 A0S

(15.9%)

>40 ANOS

(48.1%)

(36.0%)
(n=30,402 transferencias de FIV, ICSI, FIV+ICSI, HA, GIFT/SOFT)

metas  ASPIRACIONES SEGUN ESQUEMA DE ESTIMULACION (2003-2004)

s ow 2003-2004
| x| % N % N % |

GnRH (AG) + rFSH 4,841 31.1% 5,569 31.3% 10,410 31.2%
GnRH (AG) + HMG + rFSH 2,858 18.3% 2,973 16.7% 5,831 17.5%
GNRH (ANTAG) + rFSH 2,434 15.6% 3,152 17.7% 5,586 16.7%
GnRH (ANTAG) + HMG + rFSH 1,569 10.1% 1,818 10.2% 3,387 10.1%
GnRH (AG) + HMG 1,302 8.4% 1,239 7.0% 2,541 7.6%
rFSH + rLH 744 4.8% 770 43% 1,514 4.5%
GnRH (ANTAG) + HMG 647 42% 661 3.7% 1,308 3.9%
Clomifeno + HMG 414 2.7% 410 2.3% 824 2.5%
GnRH (AG) + HMG + uFSH 260 1.7% 386 2.2% 646 1.9%
Ciclos espontaneos 3.3% 4.6% 1,326 4.0%
m

meta7 TRANSFERENCIAS SEGUN VIA DE SUPLEMENTACION DE FASE LUTEA (2003-2004)

| NUMERODETRANSFERENCIAS | % DEL TOTAL
VAGINAL 17,989 59.5%
INYECTABLE 5478 18.1%
ORAL 2,489 8.2%
OTRA 222 73%
COMBINADA (ORAL + VAGINAL) 2,080 6.9%
Lo s
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Numero de embriones transferidos

Enlos anos 2003 y 2004, el promedio de embriones transferidos fue 3.0y 2.9 respectivamente. La edad de la mujer influyd muy poco en el nimero
de embriones a transferir. Asi, en las mujeres mas fértiles, <34 afos, el 68.6% de las transferencias se realizd con >3 embriones; 68.5% en mujeres
de 35 a 39 afos; y el 60.4% en las mujeres >40 afos. La disminucion en el nimero de embriones transferidos en mujeres >40 afnos es debido
probablemente a una menor disponibilidad de embriones para transferir,

ficuras  TRANSFERENCIAS SEGUN NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS Y EDAD DE LA MUJER
(2003- 2004)
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=y

Estado de desarrollo embrionario al momento de la transferencia

ricura9  TRANSFERENCIAS SEGUN ETAPA DE DESARROLLO EMBRIONARIO (2003 Y 2004)

(3.9%) D 48 HORAS

(35.8%)
(60.3%)

(n=30,102 transferencias de FIV, ICSI, FIV+ICSI, HA)
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RESULTADOS

Embarazos y partos

La tasa de embarazo por transferencia se mantuvo en 32.7% en el 2003 y 2004. La tasa de parto >1RN vivo por transferencia disminuyo levemente
de 25.8% a 24.5%, influenciado posiblemente por el aumento de la proporcién de transferencias embrionarias en mujeres >35 afos de 50.5% a
53.2%.

Como es esperable, las tasas de embarazo y parto variaron segun la edad de la mujer. En el grupo de mujeres de <34 afos la tasa de embarazo en
el 2003 fue 38.2%, y 38.6% en el 2004; en el grupo 35 - 39 anos 30.9% y 31.2%; y en el grupo >40 anos 19.2% y 19.3% respectivamente. La figura 13

muestra los datos agrupados para el periodo 2003-2004.

La tasa de embarazo dentro de un mismo grupo etario no varié mayormente segun el diagndstico; sélo cuando la categoria diagndstica fue
multiple, la tasa de embarazo fue inferior en cada categoria etaria.

metas  TASA DE EMBARAZO POR ASPIRACION SEGUN CATEGORIA DIAGNOSTICA (2004)

EDAD DE LA MUJER TUBARIA OTRAS FEMENINA MASCULINA MULTIPLE INEXPLICADA

<34 ANOS 35.5% 39.0% 37.2% 31.0% 31.1%
35-39 ANOS 28.9% 28.3% 30.3% 24.7% 30.6%
>40 ANOS 15.0% 17.6% 18.6% 13.7% 17.4%

TOTAL 30.0% 30.4% 33.1% 24.9% 28.6%

(n=17,789 aspiraciones de FIV, ICSI, FIV+ICSI, HA; n=5,299 embarazos)

Existe una relacion directa entre el nimero de embriones transferidos y la tasa de embarazo. Esta relacion directa se estabiliza con la transferencia
de 4 embriones, lo que podria darse antes dependiendo de la edad de la mujer y la calidad del centro.

ricura10 TASA DE EMBARAZO SEGUN NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS (2003-2004)

50
45

40

39.1
36.0 34.8
35
29.9
30 28.1
25
20
15
11.5
10
5
0
1 2 3 4 5 6

NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS

TASA DE IEMBARAZO
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Implantacién
Como se puede ver en la figura 11, la edad de la mujer afecté claramente la tasa de implantacion; al interior de cada rango de edad, la tasa de
implantacion no se vio afectada por el tipo de fertilizacion (FIV o ICSI).

ricura 11 TASA DE IMPLANTACION SEGUN TIPO DE FERTILIZACION Y EDAD DE LA MUJER (2003-2004)
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A partir del 2004 se comenz a registrar también la tasa de parto con >1RN vivo por transferencia segun categoria etaria como se muestra en la
figura 12.

ricura 12 TASA DE PARTO > TRN POR TRANSFERENCIA SEGUN EDAD DE DE LA MUJER (2004)

|

35

% DEL TOTAL

<34 ANOS 35-39 ANOS =40 ANOS
(n=30,102 transferencias y 9,852 embarazos de FIV, ICSI, FIV+ICSI, HA)
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La tasa de embarazo y multigestacion aumentd al transferir mas embriones. Es importante recordar que el 67.3% de las transferencias realizadas en
el 2003 y 2004 incluyd la transferencia de >3 embriones.

ricura 13 TASA DE EMBARAZO Y MULTIGESTACION SEGUN EL NOMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS
Y EDAD DE LA MUJER (2003-2004)
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APENDICE C:TABLA 1 0
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De las transferencias de <2 embriones, 2995 correspondieron a la transferencia de 1 embrién. La tasa de embarazo fue 13.9% en el grupo de
mujeres de <34 afos; 13.7% en el grupo de 35 - 39 afos y 6.0% en el grupo de >40 afos. De los 343 embarazos generados hubo 2 embarazos
gemelares (0.6%). En este reporte no se puede deducir si la transferencia de 1 embrion es electiva o por falta de méas embriones.

Devenir de los embarazos

Entre el 2003 y 2004 no hay diferencias en el devenir de los embarazos, distribucion de los partos segun orden de gestacién ni prematuridad, por

lo que a continuacion se presentaran los dos aflos combinados.

TABLA9  DEVENIR DE EMBARAZOS (2003-2004)

O %

TOTAL EMBARAZOS
PARTO >1RN(*)
ABORTO ESPONTANEQ
EMBARAZO ECTOPICO
MORTINATO

ABORTO INDUCIDO
DESCONOCIDO

(*) incluye 134 mortineonatos

9,955
7,635
1,666
183
85

13
373

76.7%
16.7%
1.8%
0.9%
0.1%
3.8%

ricusa 14 DISTRIBUCION DE PARTOS CON =1 RN VIVO SEGUN ORDEN DE GESTACION (2003-2004)

ficura 15 DISTRIBUCION DE PARTOS SEGUN EDAD GESTACIONAL (2003-2004)

(24.6%)

(5.4%)

(0.3%)
(69.7%)

(5.0%)

(70.1%)

(24.9%)

D CUADRUPLE 0 MAS

(n=7,635 partos =1 RN vivo)

D 20 - 31 SEMANAS DE AMENORREA
- 32 - 36 SEMANAS DE AMENORREA

- > 37 SEMANAS DE AMENORREA

(n=7486 partos con edad gestacional conocida)
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Neonatos
Producto de la transferencias realizadas durante el 2003 y el 2004 nacieron 10,301 bebés. Los porcentajes de gemelaridad y peso al nacer se
incluyen en datos agrupados.

matat0  DISTRIBUCION DE BEBES SEGUN ORDEN DE GESTACION (2003-2004)

I Y %

UNICO 5,320 51.6%
GEMELAR 3,687 35.8%
TRIPLE 1,193 11.6%
> CUADRUPLE 101 1.0%

(n=10,301 bebés)

meta11 PESO DE BEBES SEGUN ORDEN DE GESTACION Y PREMATURIDAD (2003-2004)

UNICO GEMELAR TRIPLE CUADRUPLE 0 MAS
PESO (GRAMOS) (N=5,074) (N=3,507) (N=1,116) (N=101)

<700 0.4% 0.8% 4.6% 12.9%
700-899 0.3% 0.5% 2.3% 6.9%
900-1249 1.0% 5.2% 20.9% 24.7%
1250-2499 10.8% 54.8% 66.5% 53.5%
>2500 87.5% 38.7% 5.7% 2.00%

TOTAL 100% 100% 100% 100%
% RN < 2500 12.5% 61.3% 94.3% 98.0%

(n=9,798 bebés)
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RESULTADOS DE CICLOS DE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES DESCONGELADOS

Resumen
Enlos anos 2003 y 2004 se realizd un total de 4,185 transferencias de embriones descongelados. La tasa de parto >1RN por transferencia fue 13.5%,
naciendo un total de 681 bebés.

msia12 CICLOS DE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES DESCONGELADOS (2003-2004)

TRANSFERENCIAS 2,024 2,161 4,185
EMBARAZOS 349 433 782
PARTOS =TRN VIVO 254 310 564
BEBES 310 3N 681

Caracteristicas de la poblacién
La poblacion ala que se le transfirid embriones descongelados es méas joven que la que se transfirid embriones frescos. EI 57.6% de las transferencias
se realizd en mujeres <34 afios, 33.0% en mujeres de 35 - 39 afios y 9.4% en mujeres >40 afos.

Numero de embriones transferidos y edad de la mujer
La media de embriones transferidos el 2003 fue 3.0 embriones y 2.7 el 2004, sin mayores diferencias segun categoria etaria (ver figura 16). Esta
media es similar a la media de embriones frescos transferidos en los mismos afos.

FicurA 16 MEDIA DE EMBRIONES DESCONGELADOS TRANSFERIDOS SEGUN CATEGORIA ETARIA (2003-2004)

2.9 2.8 2.8 2.8

<34 A0S 35-39 A0S >40 A0S TOTAL (n=4,185 transferencias)

NUMERO DE EMBRIONES
N

Al igual que en las transferencias de embriones frescos, la mayoria de las transferencias son con >3 embriones, como se puede ver en la figura 17.
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ricura 17 TRANSFERENCIAS SEGUN NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS (2003-2004)

Embarazos y partos

(25.3%)

(35

.8%)

RESULTADOS

La tasa de parto por transferencia aumentd de 12.5% en el 2003 a 14.3% en el 2004.

(38.9%)

|:| > 4 EMBRIONES
D 3 EMBRIONES
- < 2 EMBRIONES

(n=4,185 transferencias)

Por su parte, la tasa de embarazo aument6 al transferir mas embriones, con un aumento concomitante en la multigestacion. Tanto la tasas de

embarazo como de multigestacion fueron menores que al transferir embriones frescos (figura 18).

Implantacion

No se registra la edad de la mujer al momento de la criopreservacién sino que al momento de la transferencia de los embriones descongelados.

Asf, sélo en el grupo de mujeres <34 afos se tiene la seguridad que la criopreservacion ocurrié en la misma categoria etaria. En este grupo etario,
la tasa de implantacion fue 8.3% y 9.9% el 2003 y 2004 respectivamente, menor que la tasa de embriones frescos en el mismo grupo etario (18.0%

y 18.4% respectivamente).

ricura 18 TASA DE EMBARAZO Y MULTIGESTACION SEGUN EL NOMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS

30

25

20

TASA MULTIGESTACION

APENDICE D: TABLA 1

(2003-2004)

18,7

6.6

3 =4
NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS

TOTAL

TASA DE EMBARAZO

(n=4,185 transferencias; 782 embarazos; 663 embarazos Unicos; 96 embarazos dobles; 23 embarazos triples y mayores)
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El devenir de los embarazos por transferencia de embriones descongelados no varié significativamente entre el 2003 y 2004, por lo que a
continuacion se presentan los dos afos en conjunto. La tasa de aborto en embarazos con embriones descongelados (25.8%) es mayor que con
embriones frescos (16.2%).

Devenir de los embarazos

413 DEVENIR DE EMBARAZOS (2003-2004)

I O %

TOTAL EMBARAZOS 782

PARTO CON =1RN(*) 564 72.1%
ABORTO ESPONTANEO 202 25.8%
EMBARAZO ECTOPICO 6 0.8%
MORTINATO 9 1.2%
DEVENIR DESCONOCIDO 565 0.1%

(*) incluye 1 mortineonato

Como era de esperar considerando la menor tasa de implantacion, la frecuencia de multigestacién fue menor que con embriones frescos. Como
un reflejo de esto, la tasa de prematuridad también fue menor.

Ficura 19 DISTRIBUCION DE PARTOS CON >1 RN VIVO SEGUN ORDEN DE GESTACION (2003-2004)

(15.4%) B onico

(2.8%)

(0.2%)

D CUADRUPLE 0 MAS

(81.6%)
(n=564 partos)

ficura20 DISTRIBUCION DE PARTOS SEGUN EDAD GESTACIONAL (2003-2004)

(3,1%) D 20 - 31 SEMANAS DE AMENORREA
D 32 - 36 SEMANAS DE AMENORREA

(14.3%) - > 37 SEMANAS DE AMENORREA

(82.6%)

(n=493 partos con edad gestacional conocida)

REGISTRO LATINOAMERICANO DE REPRODUCCION ASISTIDA 2003 - 2004 | 45 |



-
O Registro [ ,atinoamericano

Neonatos
A consecuencia de una menor tasa de multigestacion, es que la frecuencia de neonatos Unicos es mayor que en el caso del grupo de embriones
frescos. Asimismo, las frecuencias de prematuridad y de neonatos con bajo peso al nacer son menores.

ricura21  DISTRIBUCION DE BEBES SEGUN ORDEN DE GESTACION (2003-2004)

(25.3%) - UNICO

(6.6%)
D TRIPLE

(0.6%)
(67.5%) D CUADRUPLE Y MAS

(n=681 bebés)

mstA 14 PESO DE BEBES SEGUN ORDEN DE GESTACION Y PREMATURIDAD

UNICo GEMELAR TRIPLE
PESO (GRAMOS) (N=189) (N=80) (N=18)

<700 0.5% 0.0% 0.0%
700-899 0.5% 0.0% 22.2%
900-1249 0.0% 3.7% 61.1%
1250-2499 4.8% 42.5% 16.7%
>2500 94.2% 53.8% 0.0%

TOTAL 100% 100% 100%

(n=287 bebés)
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RESULTADOS DE CICLOS DE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES PRODUCTO DE OD

Resumen
En los afos 2003 y 2004 se realizaron un total de 5,409 transferencias de embriones producto de ovodonacién (OD). La tasa de parto >1RN por
transferencia fue 29.9% (31.0% en embriones frescos y 20.8% en embriones descongelados), naciendo un total de 2,259 bebés.

Tgia1s  CICLOS DE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES PRODUCTO DE 0D (2003-2004)

2003-2004
] FRESCOS DESCONGELADOS TOTAL

TRANSFERENCIAS 4,817 592 5,409
EMBARAZOS 1,921 160 2,081
PARTOS CON >1RN 1,493 123 1,616
BEBES 2,104 155 2,259

Caracteristicas de la poblacion
En este registro se reporta solamente la distribucién etaria de las receptoras de las mujeres a las que se les transfirié embriones OD.

msia16 TRANSFERENCIAS SEGUN TIPO EMBRION OD Y EDAD DE LA RECEPTORA (2003-2004)

EDAD DE LA MUJER FRESCO DESCONGELADO TOTAL

<34 ANOS 13.0% 13.7% 13.1%
35-39 ANOS 25.0% 25.8% 25.1%
>40 ANOS 62.0% 60.5% 61.8%

(n=4,817 transferencias embriones frescos; 592 transferencias de embriones descongelados; total de 5,409 transferencias embriones OD)

Nimero de embriones transferidos

La media de embriones frescos OD transferidos en el 2003 y 2004 fue 3.1y 3.0 respectivamente. En el caso de embriones descongelados OD, la
media fue levemente menor: 2.9 el 2003,y 2.7 el 2004.

Como se ve en la figura 22, en el 2003 y 2004 se transfirieron >3 embriones en el 73.9% de los procedimientos.

FiGura 22 TRANSFERENCIAS DE EMBRIONES FRESCOS 0D (2003-2004)

|:| < 2 EMBRIONES
(26.1%) - 3 EMBRIONES
- > 4 EMBRIONES

(30.4%)

(43.5%)

(n=2,059 transferencias en el 2003; 2758 transferencias en el 2004)
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RESULTADOS

Embarazos y partos

La tasa de embarazo por transferencia de embriones frescos OD fue 39.9%, y de embriones descongelados OD fue 27.0%. Aligual que en el caso
de embriones no OD, el incremento del ndmero de embriones transferidos se asocié a un aumento en la tasa de embarazo, perdiéndose esta
linearidad al transferir mas de 3 embriones. La transferencia de >4 embriones no aumenta la tasa embarazo, sélo aumenta la multigestacion, como
se ve en el lafigura 24.

En el 2003 y 2004, la tasa de parto por transferencia de embriones frescos fue 31.0%, y descongelados fue 20.8%.

Implantacion
La implantacién embrionaria no se ve afectada por la edad de la receptora y es similar a la tasa de implantacion en mujeres <34 afos sometidas a
FIV regular con sus propios 6vulos.

ricura23  TASA DE IMPLANTACION DE EMBRIONES FRESCOS OD SEGUN EDAD DE LA RECEPTORA (2003-2004)

18.3 18.3 18.3

<34ANOS  35-39ANOS  =40ANOS TOTAL 3 4F RINOS (n=4,817 transferencias)

20

18.2 18.2

TASA DE IMPLANTACION
=

La tasa de implantacion de embriones descongelados OD (11.9% en el periodo 2003-2004) fue mayor que la tasa de implantacion de embriones
descongelados no OD transferidos a mujeres <34 afos (9.1% en el mismo periodo).
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FIGURA 24

TASA DE MULTIGESTACION

TASA DE EMBARAZO Y MULTIGESTACION DE ACUERDO AL TIPO Y NUMERO DE EMBRIONES 0D

TRANSFERIDOS (2003-2004)

FRESCO DESCONGELADO
v 68 111
6.9
% D TRIPLE
0 10.5
20 2.5
m . I i
0
<2 3 >4 TOTAL <2 3 >4 TOTAL

NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS

(n=4,817 transferencias embriones frescos; 592 transferencias embriones descongelados)

APENDICE E: TABLA TAY 1B

Devenir de los embarazos
Como el devenir de los embarazos por transferencia de embriones OD no varié entre el 2003 y 2004, se presenta el devenir de los embarazos;

distribucién de partos con =1 RN vivo segun gemelaridad y edad gestacional; y distribucion de los neonatos vivos segun gemelaridad de ambos
anos agrupados.

Ficura 25 DISTRIBUCION DE PARTOS CON >1RN SEGUN TIPO DE EMBRION OD Y ORDEN DE GESTACION (2003-2004)

0.3

5.9

%

FRESCO DESCONGELADO

(n=1,493 partos = 1RN por transferencia embriones frescos; 123 partos = 1RN por transferencia embriones descongelados)
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78tA17 DEVENIR DE EMBARAZOS SEGUN TIPO DE EMBRION 0D (2003-2004)

e EMBRIONES FRESCOS EMBRIONES DESCONGELADOS
TOTAL EMBARAZOS 1,921 160
PARTO CON >1RN (*) 1493 77.71% 123 76.9%
ABORTO ESPONTANEQ 346 18.0% 34 21.2%
MORTINATO 16 0.8% 2 13%
EMBARAZO ECTOPICO 19 1.0% 1 0.6%
ABORTO INDUCIDO 1 0.1% 0 0.0%
DESCONOCIDO 46 2.4% 0 0.0%

(n=1,921 embarazos por transferencia embriones frescos y 160 embarazos por transferencia embriones descongelados)

(*) Incluye 12 mortineonatos

ricura 26 DISTRIBUCION DE PARTOS SEGUN TIPO DE EMBRION OD Y EDAD GESTACIONAL (2003-2004)

1 5.8 5.7 > 37 SEMANAS DE AMENORREA
) [ ]

26.2 32 - 36 SEMANAS DE AMENORREA
o 36.4 D
0 D 20 - 31 SEMANAS DE AMENORREA
60

FRESCO DESCONGELADO

(n= 1,404 partos con edad gestacional conocida por transferencia embriones frescos; 122 partos con edad gestacional conocida por transferencia embriones
descongelados)
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Neonatos

ricurs 27 DISTRIBUCION DE BEBES SEGUN ORDEN DE GESTACION (2003-2004)

0.9

100 5.8
11.5

90

%
gz

EMBRIONES FRESCOS EMBRIONES DESCONGELADOS

(n=2,104 bebés por transferencia embriones frescos, 155 bebés por transferencia embriones descongelados)

msia18 PESO DE BEBES SEGUN ORDEN DE GESTACION Y PREMATURIDAD (2003 - 2004)

UNICO GEMELAR TRIPLE CUADRUPLE Y MAYOR
R (N=953) (N=904) (N=236) (N=19)

<700 0.5% 0.9% 0.9% 0.0%
700-899 0.0% 0.7% 5.0% 5.3%
900-1249 2.2% 4.4% 19.5% 36.8%
1250-2499 10.8% 61.7% 67.8% 57.9%
>2500 86.5% 32.3% 6.8% 0.0%

TOTAL 100% 100% 100% 100%
% RN < 2500 13.5% 67.7% 93.2% 100%

(n=2,112 bebés; 1,965 bebés con peso conocido por transferencia de embriones frescos, 147 bebés con peso conocido por transferencia de embriones descongelados)
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RESULTADO DE CICLOS HATCHING ASISTIDO

Resumen
En los afos 2003 y 2004 se iniciaron un total de 2987 ciclos con Hatching Asistido (HA), transfiriendo >1 embrién en el 94.3% de los casos. La tasa
de parto >1RN por transferencia fue 20.6%, naciendo un total de 755 bebés.

msa19 RESUMEN DE CICLOS DE HA (2003-2004)

CICLOS INICIADOS 1,350 1,637 2,987
ASPIRACIONES 1,332 1,546 2,878
TRANSFERENCIAS 1,319 1,499 2,818
EMBARAZOS 368 395 763
PARTOS = 1RN 270 310 580
BEBES 354 401 755

Caracteristicas de la poblacién

La edad de las pacientes a las que se les transfirié embriones sometidos a HA es mayor que la de las pacientes que se les transfirid embriones
producto de FIV/ICSI. Esto se debe a un aumento en la proporcién de las transferencias en mujeres >40 afos, que representd en el grupo de HA
el 26.7% de las transferencias.

msa20 TRANSFERENCIAS SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO Y EDAD DE LA MUJER (2003-2004)

HA FIV/ICSI
EDAD DE LA MUJER 2003 - 2004 2003 - 2004

<34 ANOS 34.2% 48.1%
35 -39 ANOS 39.1% 36.3%
>40 ANOS 26.7% 15.6%

La media del nimero de embriones transferidos el 2003 y el 2004 fue 2.9y 2.8 embriones. Como se ve en la figura 28, el 60.2% de las transferencias
fue con =3 embriones.
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ricura2s TRANSFERENCIAS SEGUN TRATAMIENTO Y NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS (2003-2004)

100

- < 2 EMBRIONES
D 3 EMBRIONES
70

- > 4 EMBRIONES
60

% DEL TOTAL
3

FIV/ICSI

RESULTADOS

Embarazos y partos
Las principales variables que determinaron la tasa de embarazo fueron el nimero de embriones transferidos y la edad de la mujer.
En la figura 29 se observa el aumento en la tasa de embarazo al aumentar el nimero de embriones transferidos.

ricura29 TASA DE EMBARAZO CLINICO SEGUN NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS (2003-2004)

50
45
40

. 34.4 34.4

31.6
30

25

20

TASA DE EMBARAZO

1 2 3 4 =5
NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS
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Implantacién

Al igual que en el caso de los embriones sin HA, la tasa de implantacion varia con la edad de la mujer. En la figura 30 se compara las tasas de
implantacion de embriones frescos con y sin HA en cada categoria etaria.

ficura30 TASA DE IMPLANTACION Y EMBARAZO CLINICO SEGUN TRATAMIENTO Y EDAD DE LA MUJER
(2003-2004)

50

45

40

35

30

25

TASA DE EMBARAZO/ TASA DE IMPLANTACION

388
34.3

31.4

28.1 |
183 19.8

16.9°° 00 15.3 16.2
13.5 " 13.0
7.3 m
<34 35-39 =40 TOTAL 53T 35 ; =40

TASA DE IMPLANTACION TASA DE EMBARAZO

271

T0

33.3

TAL

(n= 2,818 transferencias HA,
27,284 transferencias de FIV/ICSI)

ricura31  TASA DE EMBARAZO CLINICO Y MULTIGESTACION SEGUN EL NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS
(2003 - 2004)

TASA DE MULTIGESTACION

APENDICE F: TABLA 1

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

16,6 34,4

5.8
<2 3

NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS

TASA DE EMBARAZO

(n= 2,818 transferencias)
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Devenir de los embarazos
El procedimiento de HA no parece afectar el devenir del embarazo en forma diferente al de FIV regular.

mea21 DEVENIR DE EMBARAZOS SEGUN TECNICA (2003-2004)

TOTAL EMBARAZOS 763 9,089

PARTO = TRNVIVO (*) 580 76.0% 6,916 76.1%
ABORTO ESPONTANEO 134 17.6% 1,518 16.7%
EMBARAZO ECTOPICO n 1.5% 169 1.9%
MORTINATO 4 0.5% 81 0.9%
ABORTO INDUCIDO 1 0.1% 12 0.1%
DESCONOCIDO 33 4.3% 393 4.3%

(*) Incluye 5 mortineonatos; FIV/ICSIincluye 134 mortineonatos.

Neonatos

ricura32  DISTRIBUCION DE BEBES SEGUN ORDEN DE GESTACION (2003-2004)

(1.1%)

(9.9%) - UNICO

(32.8%) (56.2%) D CUADRUPLE 0 MAS

(n=755 bebés)

Al comparar con la tabla 22, se aprecia que no hay mayor diferencia en el peso de los neonatos Unicos producto de la transferencia de embriones
sometidos a HA y FIV regular.

meta22  PESO DE NEONATOS UNICOS SEGUN TECNICA (2003-2004)

PESD (GRAMOS) I T FIV/CS

<700 0.0% 0.4%
700-899 0.5% 0.3%
900 - 1249 0.5% 1.0%
1250-2499 11.8% 10.6%
> 2500 87.2% 87.1%

% RN < 2500 12.8% 12.3%
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MULTIGESTACION

Los principales determinantes de la tasa de multigestacion fueron el nimero de embriones transferidos, el tipo de procedimiento de reproduccién
asistida y la edad de la mujer en caso de embriones propios. La principal complicacion es la prematurez y sus patologias asociadas.

Numero de embriones transferidos
Como se ha visto en la seccion de tendencias regionales, la media de embriones transferidos el 2003 y 2004 fue 3.0 y 2.9. En las secciones que
siguen se analizardn las causas, la frecuencia y el efecto de la multigestacion en los recién nacidos.

Ficura33  TASA DE EMBARAZO Y MULTIGESTACION DE ACUERDO AL NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS
(2003-2004)

35

30 10.4
6.5

25

20 0-3

15

10

5

0

<2 3 >

NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS

TASA DE MULTIGESTACION

(n=39,696 transferencias en total)

Tipo de procedimiento
La tasa de multigestacién también depende del tipo de procedimiento. La transferencia de embriones descongelados tiene la menor tasa de
multigestacion. Por el contrario, los embriones frescos producto de OD tienen la mayor tasa de multigestacion.

Ficura34  TASA DE MULTIGESTACION DE ACUERDO AL TIPO DE PROCEDIMIENTO DE REPRODUCCION ASISTIDA
(2003-2004)

! “ “ [ GEMELAR
D TRIPLE 0 MAS
20
" 29
0 (n=39,696 transferencias en total;
30,102 transferencias de FIV, ICSI, FIV+ICSI, HA;
’ 4,817 transferencias OD fresco;
0 592 transferencias OD descongelado;

|:|V|$||(FSI|V HA OV FRECD 0D DESCONGELADD DES%EIEISL’XDO 4,185 transferencias de embriones descongelados)

TASA DE MULTIGESTACION
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Edad de la mujer
Como se vid con mas detalle enla seccion de resultados de transferencias de embriones frescos no OD, la edad de la mujer juega un rol determinante
en la multigestacion.

ricura3s  TASA DE MULTIGESTACION SEGUN EDAD DE LA MUJER (2003-2004)

6.0
5.7

<34 ANOS 35-39 ANOS =40 ANOS
(n=14,450) (n=10,854) (n=4,798)

TASA DE MULTIGESTACION
&

(n=30,102 transferencias FIV, ICSI, FIV+ICSI, HA)

Multigestacién y prematurez

La principal complicacion de la multigestacion es la prematurez y patologias asociadas al momento del parto (figura 15y tabla 11). Esta relacién
es independiente del origen de los embriones. En la tabla 25, se muestra que la gemelaridad es el principal determinante del peso de RNy no la
técnica que origind el embarazo. Es interesante notar que no hay mayores diferencias en la distribucion de pesos de los bebés producto de OD, en
que al menos un 61.8% de las transferencias son en mujeres >40 anos, y la de los bebés producto de transferencia de embriones frescos no OD, de
las que sélo un 15.9% se realiza en mujeres >40 afos.

ricura36  DISTRIBUCION DE PARTOS SEGUN ORDEN DE GESTACION Y EDAD GESTACIONAL (2003-2004)

2.0
100
76 20 - 31 SEMANAS DE AMENORREA

v 285

" - 32 - 36 SEMANAS DE AMENORREA
70 62.2

<37 SEMANAS DE AMENORREA

. [ ]
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UNICo GEMELAR TRIPLE CUADRUPLE 0 MAS
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&

(n=9,505 partos)
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A2 PREMATURIDAD DE ACUERDO A ORDEN DE GESTACION Y TIPO DE TECNICA DE REPRODUCCION ASISTIDA
(2003-2004)

ORDEN DE GESTACION TIPO DE EMBRION NUMERO EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL PARTO (SEMANAS)

UNICO FRESCO 5,194 1.9% 11.9% 86.2%
DESCONGELADO 434 2.0% 12.9% 85.1%
0D 969 3.3% 19.6% 77.1%
GEMELAR FRESCO 1,849 7.8% 52.7% 39.5%
DESCONGELADO 4 10.9% 40.5% 47.6%
0D 467 6.2% 63.8% 30.0%
TRIPLE FRESCO 412 28.2% 63.8% 8.0%
DESCONGELADO 9 44.4% 55.6% 0.0%
0D 84 28.6% 63.1% 8.3%
CUADRUPLE 0 MAS FRESCO 31 74.2% 19.4% 6.5%
DESCONGELADO 8 12.5% 87.5% 0.0%
0D 6 66.7% 33.3% 0.0%

msia24  RIESGO RELATIVO DE MORTALIDAD PERINATAL SEGUN ORDEN DE GESTACION DE 13,602 NEONATOS
NACIDOS POR TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA (2003-2004)

UNICO | GEMELAR | TRIPLE CUADRUPLE 0 MAS TOTAL

NACIDOS VIVOS 6,793 4,758 1,430 13,089
MORTINATOS
20-27 SEMANAS 30 0.4% 52 1.1% 38 2.4% 0 0.0% 120 0.9%

28 0 MAS SEMANAS 21 0.3% 35 0.7% 24 1.5% 4 3.1% 84 0.6%
MORTINEONATO 1.7% 103 2.1% 4.4% 16 12.5% 309 2.3%
m--m-m-m-
MORTALIDAD PERINATAL 2.4% 3.9% 8.3% 5.6% 3.8%
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ras1425  PESO DE BEBES SEGUN TIPO DE TECNICAY ORDEN DE GESTACION (2003-2004)

PESO (GRAMOS)

ONICO -__-_-__

<700

700-899 16
900-1249 51
1250-2499 549
>2500 4,441
subtotal 5,074

0.4%
0.3%
1.0%
10.8%
87.5%
100 %

5

0
21
103
824
953

0.5%
0.0%
2.2%
10.8%
84.5%
100%

CRIO
1 0.5%
1 0.5%
0 0.0%
9 4.8%
178 94.2%
189 100%

GEMELAR -__-_-__

<700

700-899 18
900-1249 182
1250-2499 1,921
>2500 1,358
subtotal 3,507

0.8%
0.5%
5.2%

54.8%
38.7%
100%

6
40
558
292
904

0.9%
0.7%
4.4%

61.7%
32.3%
100%

0.0%

0 0.0%
3 3.7%
34 42.5%
43 53.8%
80 100%

TRIPLE -__-__-__

<700

700-899 26
900-1249 233
1250-2499 742
>2500 64
subtotal 1,116

4.6%
2.3%
20.9%
66.5%
5.7%
100%

12
46
160
16
236

0.9%
5.0%
19.5%
67.8%
6.8%
100%

0.0%

4 22.2%
N 61.1%
3 16.7%
0 0.0%
18 100%

CURDRUPLE O WS -__-_-_

<700

700-899 7
900-1249 25
1250-2499 54
>2500 2
subtotal 101
TOTAL 9 798

12.9%
6.9%
24.7%
53.5%
2.0%
100%

0.0%
5.3%
36.8%
57.9%
0.0%
100%

0

0 N.A.

0 N.A.

0 N.A.

0 N.A.

0 N.A.
287

UNICO 5,074
GEMELAR 3,507
TRIPLE 1,116
CUADRUPLE 0 MAS 101

12.5%
61.3%
94.3%
98.0%

904
236
19
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ABORTOS

De un total de 5,054 abortos ocurridos entre el 2000y 2004 sélo en 369 hubo estudio cromosémico en el producto de la concepcién. Las anomalfas
cromosoémicas reportadas con mas frecuencia son trisomias de los cromosomas 21,22, 16y 18.

MALFORMACIONES

De los bebés nacidos por técnicas de reproduccién asistida realizadas durante 2003-2004, 5048 fueron observados en busca de malformaciones.
De estos, el 1.6% (79/5,048) presentd malformaciones.

1427 INCIDENCIA DE NEONATOS CON MALFORMACION CONGENITA (2003-2004)

NUMERO DE NEONATOS NUMERO DE NEONATOS CON MALFORMACION
OBSERVADOS CONGENITA

AN0 2003 2,136 33
ANO 2004 2,912 46

Ano 2000 - 2004
En este periodo un 33.9% de los bebés nacidos (9,415/27,775) fue observado en busqueda de malformaciones. De ellos, el 1.7% presento alguna
malformacion.

En la siguiente tabla se muestra el nimero y tasa de bebés con malformacién de acuerdo a la técnica de reproduccion asistida que los originé.

ricura37  TASA DE MALFORMACION SEGUN LA TECNICA DE REPRODUCCION ASISTIDA (2000-2004)

4
©
(V] 2
<
2 1.9
2 1.7
<<
2 15
w
[a)
< 1
wv
=
0.8
0.4
0
AV sG(IJFFTT AV .16l g wA op TOTAL
N° DE NEONATOS CON QIO CRIO

MALFORMACION(ES)
2,344 118 157 273 4825 533 1,065 9415

(®incluye ICSI+FIV
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APENDICE A:
TENDENCIAS REGIONALES (2000-2004)

mata1 TRANSFERENCIAS FIV, 1CSI, FIV+ICSI, HAY GIFT/SOFT DE ACUERDO A LA EDAD DE LA MUJER
(2000-2004)

oappela |0 [ e [ x| 2 ] e
M N R TN I ' A TN N I

<34 ANOS 5,745 50.9% 6,384 50.0% 62,03 48.4% 7,040 49.5% 7,574 46.8%
35-39 ANOS 3,878 34.3% 4,479 35.0% 44,87 35.0% 4,983 35.0% 5,969 36.9%
>40 ANOS 1,666 14.8% 1,917 15.0% 2,132 16.6% 2,197 15.5% 2,640 16.3%

oraL | 112s | oo | 12780 | 100% | 1282 | 00% | 14220 | oo | 16183 | 100% |

msta2  CICLOS INICIADOS DE ACUERDO AL TIPO DE TECNICA DE FECUNDACION (2000-2004)

ICSI(INCLUYE CASOS DE FIV-ICSI) 3,963 63.8% 4,458 65.8% 3,632 71.2% 4,080 72.1% 4,417 74.3%
FIvV 7,393 34.2% 8,938 32.8% 9,422 27.4% 10,992 26.7% 13,128 25.0%
GIFT/SOFT/TOMI 234 2.0% 187 1.4% 181 1.4% 184 1.2% 130 0.7%

ComLacosiaos | sw | toos | s | tows | 1| toow | sass | toms | s | _toon
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APENDICE B:

PAISES Y CENTROS 2003 Y 2004

mata1  CENTROS PARTICIPANTES EN EL REGISTRO

Informacion de los centros participantes se encuentra disponible en el sitio web de la RED www.redlara.com

7 Centros acreditados por la RED
Centros asociados a la RED

ANOS
REPORTADOS
PAIS 2003 = 2004 NOMBRE DE CENTRO
ARGENTINA
BAHIA BLANCA v v s AMERIS — Centro de Fertilidad, Ginecologia y Urologia (anteriormente, CEGYR-Bahia Blanca)
BUENOS AIRES v v # (Centro de Estudios en Ginecologia y Reproduccion (CEGYR)
v/ v Centro de Investigaciones en Medicina Reproductiva (CIMER)
v 4 # Centro de Reproduccion, Servicio de Ginecologia del Hospital Italiano
= 4 # CER Instituto Médico
v 4 - GENS — Centro Especializado en tratamientos para la mujer
v v # FECUNDITAS — Instituto Médico Integral de Fertilidad
v/ v/ # FERTILAB
v 4 # Halitus Instituto Médico
v/ v # Prefer — Instituto Médico de Ginecologia y Fertilidad
v/ v s PROCREARTE
v v # Unidad de Fertilidad San Isidro
CORDOBA v v + (entro Integral de Ginecologia, Obstetricia y Reproduccion (CIGOR)
v/ v # FECUNDART — Instituto Integral de Reproduccion Asistida
LA PLATA v v # Centro de Reproduccién y Planificacion Familiar - FERTILEQUIP
MAR DEL PLATA v v - (entro de Estudios en Reproduccion y Procedimientos de Fertilizacion Asistida (CRECER)
MENDOZA v v # Instituto de Medicina Reproductiva
= v - (entro de Estudios en Reproduccién Humana (CERH)
ROSARIO v v # (Centro para la Fertilidad de la Pareja (CEFEP)
v v # Programa de Asistencia Reproductiva (PROAR)
SALTA v 4 +* Salud Reproductiva Salta (SARESA)
BOLIVIA
SANTA CRUZ v > +* Instituto de Salud Reproductiva
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ANOS
REPORTADOS
PAIS 2003 = 2004 | NOMBRE DE CENTRO
BRASIL
BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS v v # Clinica ORIGEN
v/ v # (linica Pro-criar Materdei
v/ v # Instituto de Satde da Mulher
BRASILIA v v + Intituto Verhum (Anteriormente Centro de Endoscopio e Assisténcia a Fertilidade (CENAFERT))
v v # GENESIS — Centro de Assisténcia em Reproducio Humana Ltda.
v/ v - Hospital Regional da ASA Sul
CAMPINAS - SP v v + (Centro de Reprodu¢ao Humana de Campinas
v v/ # (linica Androfert
CUIABA - MATO GROSSO = v/ # Instituto Pérola de Reproducdo Humana
CURITIBA - PARANA v v + ANDROLAB - Clinica e Laboratorio de Andrologia
v v - FELICCITA — Centro Médico da Mulher S/A Ltda.
v v/ # HUNTINGTON — Centro de Medicina Reproductiva
FLORIANOPOLIS 4 v/ # CLINIFERT — Centro de Reproducao Humana
FORTALEZA - CEARA 4 v/ # CRIAR-Centro de Reproducao Humana
v v/ # CONCEPTUS — Centro de Reproducao Humana do Ceard
GOIANIA - GOIAS v v/ # C(RAF — Centro de Reprodugdo Assistida Fémina Maternidade
v/ v/ + Fértile Diagndsticos - Reproducao Humana
JUIZ DE MORA - MINAS GERAIS v v + Pro-criar, Monte Sinai, Clinica de Reproducdo Humana
LONDRINA - PARANA v v/ - CEDILON — Laboratorio de Reproducao Humana
MARINGA - PARANA v v | % Materbaby - Reproducio Humana e Genética
PASSO FUNDO — RI0 GRANDE DO SUL v v/ # GENESIS — Clinica de Reprodugdo Humana
PORTO ALEGRE v v/ + (Centro de Reproducao Humana Nilo Frantz
v v/ # FERTILITAT — Centro de Medicina Reproductiva
v v/ + GERAR — Centro de Reprodugao Asistida
v v + PROGEST
v v # SEGIR — Servicio de Ecografia, Genética e Reproducao Humana
RECIFE - PERNAMBUCO v v # (linica de Fertilidade GERAR
- v # NASCER Medicina Reproductiva (anteriormente, CIGO - Centro de Fertilizacdo in vitro)
RIBEIRAO PRETO - SP v/ v # (Centro de Reproducao Humana. Maternidade de “Sinhd Junqueira” (CRH)
= v/ # (linica Matrix
v v + Laboratorio de Reprodugao Humana, Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto
RI10 DE JANEIRO - SP v/ v + (entro de Medicina da Reprodugdo Ltda.
- v/ # (linica Prd Nascer
v v/ # G&0 Ginecologia e Obstetricia da Barra
v/ v # HUNTINGTON — Centro de Medicina Reproductiva
SALVADOR BAHIA v v # Centro de Reproducao Humana, Endoscopia e Medicina Fetal de Bahia
v/ v | % GENESE - Reproducdo Humana
SANTOS - SP v v # CLINIMATER
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ANOS
REPORTADOS
PAIS 2003 = 2004 | NOMBRE DE CENTRO
BRASIL (CONTINUACION)
SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP v v # Clinica REPROFERTY
SA0 JOSE DO RIO PRETO - SP v 4 + (entro de Reprodugao Humana do Sao José do Rio Preto
SAO PAULO - SP v v +* Associacdo para o Estudo da Fertilidade
- v/ + (Centro de Investigacao em Reprodugao Humana
- v + (entro de Reprodugao Humana Monteleone
v v # CEPERH — Centro de Endoscopio Pelvica e Reproducdo Humana
v v # (linica e Centro de Pesquisa em Reproducao Humana R. Abdelmassih
v v + Diagndstico Sonografico, Divisao de Fertilizagao Assistida (DIASON)
v v # FERTILITY — Centro de Fertilizagao Asistida
v/ v - FERTICLIN — Clinica de Fertilidade Humana
v/ v # HUNTINGTON — Centro de Medicina Reproductiva
v/ v 7 PROFERT — Programa de Reprodugdo Assistida
- v # Projecto Alfa
v/ v 7 Servico de Reproducao Humana, Hospital e Maternidade Santa Joana
v e # Unidad de Reproducdo Humana do Hospital Israelita Albert Einstein
TERESINA - PIAUI v v 7 (RIAR - Clinica de Reproducao Humana
UBERLANDIA - MINAS GERAIS = v - FECUNDA - Instituto de Reproducao Humana
VITORIA v > - HUNTINGTON - Centro de Medicina Reproductiva
CHILE
CONCEPCION v 4 # Centro de Fertilidad y Medicina Reproductiva Concepcidn S.A.
SANTIAGO v 4 # Centro de Estudios Reproductivos. Hospital Clinico Universidad de Chile.
v/ S # (linica Los Dominicos
v v # Programa de Fertilizacién Asistida, Instituto de Investigaciones Materno Infantil (IDIMI),
v v # Unidad de Medicina Reproductiva, Clinica Alemana
v v # Unidad de Medicina Reproductiva, Clinica Las Condes
v v + Unidad de Medicina Reproductiva, Clinica Las Nieves
VINA DEL MAR v v + Unidad de Medicina Reproductiva, Clinica de la Mujer (anteriormente Clinica Refiaca)
COLOMBIA
BARRANQUILLA v v/ + Instituto de Reproduccion Humana PROCREAR Ltda.
BOGOTA = v # Asociados en Fertilidad Humana
v/ v/ +# MEDI FERTIL
v v # Unidad de Fertilidad del Country Ltda. (CONCEPTUM)
v v + Unidad de Fertilidad, Procreacion Médicamente Asistida Ltda.
v/ v +# Programa de Reproduccion Asistida (Profamilia)
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ANOS
REPORTADOS

PAIS 2003 = 2004 | NOMBRE DE CENTRO
COLOMBIA (CONTINUACION)
CALI v v + Centro FECUNDAR Cali

v/ v # (Centro Médico Imbanaco
MEDELLIN v/ v # IN SER — Instituto Antioquefio de Reproduccién
ECUADOR
GUAYAQUIL v v - Unidad de Esterilidad y Fertilidad (UDEFER), Clinica Alcivar
QUITO v/ v # Centro Médico de Fertilidad y Esterilidad (CEMEFES)

v v # CONCEBIR — Unidad de Fertilidad y Esterilidad
GUATEMALA
CIUDAD DE GUATEMALA 4 v - (entro de Reproduccién Humana “CER”
MEXICO
CIUDAD DE JUAREZ, CHIHUAHUA v v/ # Instituto de Reproduccion Humana y Genética
GUADALAJARA -JALISCO 4 v # Centro de Reproduccion Asistida del Occidente

v v # Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana — VIDA

v v # Instituto de Medicina Reproductiva del Bajio (IMER)

- v/ - Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI)
HERMOSILLO 4 e - (linica de Biologia de la Reproduccién, Hospital CIMA
LEON - GUANAJUATO 4 v/ + Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana — VIDA

v v + Instituto de Medicina Reproductiva del Bajio (IMER)
MATAMOROS 4 v/ + Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana — VIDA
MEXICO D.F. v v/ + (Centro especializado para la atencion de la mujer

v v/ # Centro Especializado en Esterilidad y Reproduccion Humana

- v/ # (linica Loma Altas

v v/ # Grupo de Reproduccion y Genética AGN y Asociados

v v + Ginecologia y Reproduccién Humana S.C.

v v - Instituto Nacional de Perinatologia (INPer)

v/ v + Instituto Valenciano de Infertilidad
MONTERREY v/ v # (Centro Universitario de Medicina Reproductiva, Universidad Auténoma de Nuevo Le6n

v v + CREASIS

v v # Instituto para el Estudio de la Concepcion Humana
QUERETARO v v/ - Médica Fértil
SAN LUIS DE POTOSI v/ v + OBGIN S.C., SLP
TIJUANA BAJA CALIFORNIA = v/ # Instituto para el estudio de la concepcién Humana de Baja California (IECH & BC)
VERACRUZ v v # (entro de Diagndstico Ginecoldgico
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ANOS
REPORTADOS

PAIS 2003 = 2004 NOMBRE DE CENTRO
PERU
LIMA = v # (linica Miraflores - Instituto de Ginecologia y Fertilidad

v/ 4 # Grupo PRANOR — Instituto de Ginecologia y Reproduccién
REPUBLICA DOMINICANA
SANTO DOMINGO 4 = - Programa de Fertilizacion Asistida y Medicina Perinatal (PROFERT)
URUGUAY
MONTEVIDEO 4 4 +* (Centro de Esterilidad Montevideo (CEM), Clinica del Parque

- v +* (entro de Reproduccién Humana del Interior (CERHI)
VENEZUELA
CARACAS 4 4 # Centro Médico Docente La Trinidad

v 4 # EMBRIOS — Centro de Fertilidad y Reproduccién Humana, Hospital de Clinicas Caracas

v/ v - FERTILAB — Clinica El Avila

v/ 4 # GENESIS — Unidad de Fertilidad y Reproduccién

v 4 7 UNIFERTES — Clinica El Avila
MARACAIBO v 4 + Laboratorio In Vitro de Venezuela

TABLA 2

NUMERO DE CICLOS

<100
100-300
301-500
501-999
>1000

DISTRIBUCION DE CENTROS DE ACUERDO AL NUMERO DE CICLOS ANUALES (2003-2004)

NOMERODECENTROS | % | _ NUMERODECNTROS | %

44.4% 42.2%

46 39.3% 52 40.6%
12 10.3% N 8.6%
6 5.1% 9 7.0%
0.9% 1.6%

T0TAL — 100% -_ 100%

REGISTRO LATINOAMERICANO DE REPRODUCCION ASISTIDA 2003 - 2004 | 79 |



-
O Registro [ ,atinoamericano

APENDICE C:
RESULTADOS DE CICLOS DE FIV, I1CSI, FIV+ICSI, HAY GIFT/SOFT

meta1  TASA DE EMBARAZO, IMPLANTACION Y MULTIGESTACION SEGUN EL NUMERO DE EMBRIONES
TRANSFERIDOS Y EDAD DE LA MUJER (2003-2004)

NUMERO DE EMBRIONES EDAD DE LA TRANSEERENCIAS TASA TASA EMBARAZO EMBARAZO TRIPLE
TRANSFERIDOS MUJER (AN0S) IMPLANTACION EMBARAZO GEMELAR 0 MAS

13.9% 13.9% 0.0% 0.0%

35-39 1,160 13.9% 13.7% 1.3% 0.0%

>40 903 6.0% 6.0% 0.0% 0.0%

Subtotal 2,995 11.5% 11.5% 0.6% 0.0%

DOS <34 3,604 21.6% 34.6% 24.1% 0.5%
35-39 2,253 14.9% 24.9% 18.5% 0.5%

=40 1,000 6.7% 12.2% 9.0% 0.0%

Subtotal 6,857 17.2% 28.1% 21.6% 0.5%

TRES <34 5,735 19.6% 41.4% 25.9% 8.1%
35-39 3,902 14.5% 32.9% 21.3% 5.5%

>40 1,199 8.2% 20.2% 15.7% 3.3%

Subtotal 10,836 16.5% 36.0% 23.7% 6.9%

CUATRO <34 3,373 16.8% 44.0% 27.9% 11.2%
35-39 2,689 13.5% 37.4% 25.3% 8.8%

=40 1,045 9.4% 28.1% 18.0% 7.5%

Subtotal 7,107 14.4% 39.1% 25.9% 9.9%

CINCO <34 631 13.2% 41.7% 22.8% 15.2%
35-39 697 12.8% 43.2% 24.9% 10.6%

=40 517 9.5% 33.5% 24.3% 8.7%

Subtotal 1,845 12.0% 39.9% 24.0% 11.8%

SEIS 0 MAS <34 175 10.6% 37.1% 33.3% 15.2%
35-39 153 9.2% 37.3% 19.3% 14.0%

=40 134 8.3% 28.4% 28.9% 21.1%

Subtotal 9.5% 34.8% 27.3% 16.1%

I T m 15.1% 32.7% 23.2%
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APENDICE D:

RESULTADOS DE CICLOS DE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES DESCONGELADOS

msia1  TASA DE EMBARAZO, IMPLANTACION Y MULTIGESTACION SEGUN EL NUMERO DE EMBRIONES
TRANSFERIDOS (2003-2004)

NUMERO DE EMBRIONES EDADDELA TRANSEERENCIAS TASA TASA EMBARAZ0 EMBARAZO
TRANSFERIDOS MUJER (ANOS) IMPLANTACION EMBARAZO GEMELAR TRIPLE 0 MAS

35-39
>40
Subtotal
DOS <34
35-39
>40
Subtotal
TRES <34
35-39
>40
Subtotal
CUATRO <34
35-39
>40
Subtotal
CINCO <34
35-39
>40
Subtotal
SEIS 0 MAS <34
35-39
>40
Subtotal

139
51
423
694
397
113
1,204
866
503
130
1,499
469
266
76
811
101
55
20
176
45
22
5

8.6% 8.6% 0.0% 0.0%

5.0% 5.0% 0.0% 0.0%
3.9% 3.9% 0.0% 0.0%
6.9% 6.9% 0.0% 0.0%
9.7% 18.3% 6.3% 0.0%
7.2% 12.3% 16.3% 0.0%
4.0% 8.0% 0.0% 0.0%
8.3% 15.4% 8.6% 0.0%
9.5% 24.1% 14.8% 1.9%
7.2% 19.3% 8.2% 2.1%
6.9% 16.2% 19.0% 4.8%
8.5% 21.8% 13.1% 2.1%
9.2% 27.3% 16.4% 9.4%
5.9% 19.5% 15.4% 1.9%
3.6% 11.8% 22.2% 0.0%
7.6% 23.3% 16.4% 6.9%
7.1% 27.7% 7.1% 10.7%
2.9% 14.5% 0.0% 0.0%
2.0% 10.0% 0.0% 0.0%
5.2% 21.6% 5.3% 7.9%
4.4% 20.0% 33.3% 0.0%
3.8% 18.2% 25.0% 0.0%
3.3% 20.0% 0.0% 0.0%

4.2% 19.4% 28.6% 0.0%

I 5 71 m 18.7% 123%
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APENDICE E:
RESULTADOS DE CICLOS DE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES PRODUCTO DE OD

1414 TASA DE EMBARAZO, IMPLANTACION Y MULTIGESTACION DE ACUERDO AL TIPO Y NUMERO DE
EMBRIONES OD TRANSFERIDOS (2003-2004)

TRANSFERIDOS MUJER (ANOS) IMPLANTACION EMBARAZO GEMELAR 0 MAS
<34 11.5% 11.5% 0.0% 0.0%
35-39 49 16.3% 16.3% 0.0% 0.0%
>40 123 14.6% 14.6% 0.0% 0.0%
Subtotal 198 14.6% 14.6% 0.0% 0.0%
DOS <34 156 25.0% 38.5% 30.0% 0.0%
35-39 250 22.8% 35.6% 28.1% 0.0%
>40 652 20.6% 32.8% 24.8% 0.5%
Subtotal 1,058 21.8% 34.3% 26.4% 0.3%
TRES <34 274 18.0% 38.7% 28.3% 5.7%
35-39 540 19.8% 41.7% 27.6% 7.6%
>40 1,280 21.6% 45.0% 30.4% 6.8%
Subtotal 2,094 20.7% 43.3% 29.4% 6.8%
CUATRO <34 135 17.2% 45.9% 30.6% 9.7%
35-39 294 16.1% 42.9% 27.8% 11.1%
>40 698 15.7% 41.8% 27.1% 11.0%
Subtotal 1,127 16.0% 42.6% 27.7% 10.8%
(INCO <34 32 12.5% 37.5% 25.0% 16.7%
35-39 54 13.3% 44.4% 16.7% 12.5%
>40 195 11.9% 40.0% 23.1% 11.5%
Subtotal 281 12.2% 40.6% 21.9% 12.3%
SEIS 0 MAS <34 5 6.7% 40.0% 0.0% 0.0%
35-39 16 9.4% 50.0% 12.5% 0.0%
>40 38 12.3% 47.4% 11.1% 16.7%
Subtotal 11.0% 47.5% 10.7% 10.7%

I T 4817 18.3% 395% 27.3%
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mag1418 TASA DE EMBARAZO, IMPLANTACION Y MULTIGESTACION DE ACUERDO AL TIPO Y NUMERO DE
EMBRIONES OD TRANSFERIDOS (2003-2004)

TRANSFERIDOS MUJER (ANOS) IMPLANTACION EMBARAZ0 GEMELAR 0 MAS
<34 33.3% 33.3% 0.0% 0.0%
35-39 n 9.1% 9.1% 0.0% 0.0%
>40 34 23.5% 23.5% 0.0% 0.0%
Subtotal 54 22.2% 22.2% 0.0% 0.0%
DOS <34 24 6.3% 12.5% 0.0% 0.0%
35-39 39 7.7% 15.4% 0.0% 0.0%
=40 123 14.6% 24.4% 20.0% 0.0%
Subtotal 186 12.1% 21.0% 15.4% 0.0%
TRES <34 33 16.2% 36.4% 33.3% 0.0%
35-39 68 12.7% 32.4% 18.2% 0.0%
=40 134 10.9% 27.6% 18.9% 0.0%
Subtotal 235 12.2% 30.2% 21.1% 0.0%
CUATRO <34 12 14.6% 33.3% 25.0% 25.0%
35-39 25 15.0% 44.0% 18.2% 9.1%
=240 49 9.2% 22.4% 27.3% 18.2%
Subtotal 86 11.6% 30.2% 23.1% 15.4%
CINCO <34 3 13.3% 66.7% 0.0% 0.0%
35-39 9 6.7% 33.3% 0.0% 0.0%
>40 15 6.7% 33.3% 0.0% 0.0%
Subtotal 27 7.4% 37.0% 0.0% 0.0%
SEIS 0 MAS <34 0 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
35-39 1 16.7% 100% 0.0% 0.0%
=40 3 5.6% 33.3% 0.0% 0.0%
Subtotal 4 8.3% 50.0% 0.0% 0.0%

I I Y7 2w 27.0% 169%
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APENDICE F:
RESULTADO DE CICLOS HATCHING ASISTIDO

msa1 TASA DE EMBARAZO Y MULTIGESTACION SEGUN NUMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS
(2003 - 2004)

NUMERO DE EDAD DE LA TASA EMBARAZO EMBARAZO
EMBRIONES TRANSFERIDOS MUJER (ANOS) RANTERENES EMBARAZ0 GEMELAR TRIPLE 0 MAS
<34

10.4% 0.0% 0.0%

35-39 177 11.3% 0.0% 0.0%

=40 172 4.7% 0.0% 0.0%

Subtotal 445 8.5% 0.0% 0.0%

DOS <34 276 31.5% 26.4% 0.0%
35-39 222 19.4% 14.0% 0.0%

=40 180 10.0% 5.6% 0.0%

Subtotal 678 21.8% 20.3% 0.0%

TRES <34 352 40.9% 30.6% 6.3%
35-39 384 34.6% 21.8% 6.8%

>40 165 20.0% 12.1% 0.0%

Subtotal 901 34.4% 24.8% 5.8%

CUATRO <34 201 39.3% 24.1% 10.1%
35-39 252 33.7% 25.9% 9.4%

=40 135 28.1% 15.8% 13.2%

Subtotal 588 34.4% 23.3% 10.4%

CINCO <34 30 26.7% 37.5% 12.5%
35-39 55 41.8% 34.8% 13.0%

=40 69 29.0% 20.0% 0.0%

Subtotal 154 33.1% 29.4% 7.8%

SEIS O MAS <34 10 30.0% 33.3% 0.0%
35-39 12 50.0% 16.7% 16.7%

=40 30 16.7% 60.0% 0.0%

Subtotal 26.9% 35.7% 7.1%

—
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