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Resumen

El objetivo de nuestro estudio ha sido evaluar |os resultados obtenidos en ciclos de Reproduccion
Asistida efectuados en nuestro centro en cuanto a tasas de embarazo obtenidas en funcion del nimero
de embriones de buena calidad transferidos y la edad de la paciente.

Se efectuaron 422 ciclos de FIV/ICS desde Enero 2001 a Abril 2003; se clasifico a las mujeres segln
la edad en cuatro grupos; en todos los ciclos se transfirié al menos un embrion.

Resultados: En las mujeres de menos de 30 afios no se encontraron diferencias significativas segun el
ndmero de embriones transferidos, aunque se observé un aumento progresivo en la tasa de embarazo,
obteniéndose una tasa maxima al transferir 3 embriones; o mismo sucedi6 en el grupo de 36-40 afios
y en el de 30-35 afios, aunque en este ultimo las diferencias fueron estadisticamente significativas (p
= 0,028). En cuanto a las pacientes mayores de 41 afios, hemos mostrado |os resultados, pero no son
valorables ya que el nimero de ciclos fue pequefio y la tasa de embarazo no fue significativa.

Conclusion: La edad de la paciente y la calidad embrionaria son fundamentales para conseguir bue-
nas tasas de embarazo y los mejores resultados se obtienen transfiriendo un méaximo de 3 embriones
de buena calidad.
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Summary

The aim of this study was to check the results, pregnancy and implantation rates, of ART cycles done
in our centrein order of the good quality transferred embryos number and the patient age. It compa-
res 422 FIV-1CS cycles between January of 2001 to April of 2003. We compare four groups of age. In
all the cycles at least one good quality embryos was transferred. Results: In the youngest group, less
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than 30 years old, there was not statistical differences although the pregnancy rate was increasing
with the number of embryos, the highest rate was with 3 embryos transferred; the same in the group
of 36.40 years old and in the 30-35 years but in this group there are statistical correlation (p=0.028).
In the group of older than 41 years, we show the results but there were not valued since the cycles
number was too low. Conclusion: Patients age and embryo quality are needed to obtain a good preg-
nancy rate. The best results are when three good quality embryos are transferred.

Key words: IVF, ICSI, embryo quality, age patient, pregnancy rate, Assisted
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INTRODUCCION

La demanda de las parejas que tienen dificultades
para tener descendencia ha ido aumentando en los Ul-
timos afios, debido sobre todo a que la maternidad ca-
davez se plantea a edades mas tardias, siendo esto un
importante factor prondéstico negativo ala hora de ob-
tener unos buenos resultados en cuanto a tasas de em-
barazo, ya que cuando acuden a la clinica muchas de
estas mujeres han superado la edad éptima para con-
seguir un mayor porcentaje de embarazos a término y
con las menores complicaciones.

El nUmero de embriones transferidos de buena ca-
lidad constituye otro parametro a tener en cuenta en
la tasa de éxitos obtenidos (1), y en base a las graves
dificultades gineco-obstétricas de las gestaciones
multiples (2), son cada vez mas los grupos que abo-
gan por limitar a dos el nimero de embriones a trans-
ferir, aunque consigamos con ello menores tasas de
embarazo (3, 4) y segun algunos autores, una dismi-
nucién de la tasa de implantacion con la edad (5). El
objetivo de nuestro estudio ha sido evaluar los resul-
tados obtenidos de 422 ciclos realizados tanto de FIV
como de ICSI en cuanto a tasas de embarazo en fun-
cion del nimero de embriones transferidos de buena
calidad y la edad de la paciente.

MATERIAL Y METODOS:

Los ciclos fueron realizados en la clinica GINE-
MED desde Enero 01 a Abril 03, y seiniciaron con la
desensihilizacion de la hipdéfisis usando analogos de
la (aGnRH) (Nafarelina-Synarel ®) en la fase |Utea
del ciclo menstrual previo.

Segun los niveles séricos de estradiol seiniciala
estimulacién ovarica con hormona foliculo estimu-
lante recombinante (FSHr) (Gonal-F, Serono;
Puregon, Organon) manteniendo la frenacion hipofi-
saria a mitad de dosis. El criterio para la administra-
cion de la hormona gonadotrofica humana (HCG)
(HCG 10.000 Ul), Farma-Lepori) es la presencia de 2
0 mas foliculos mayores de 16mm de diametro. La

administracion de aGnRH y FSH se suspende el dia
de la administracion de laHCG.

Las punciones se realizaron a las 36 horas de la
administracion de la HCG por via vaginal guiada por
ecografia. Los ovocitos se recuperan y se incuban a
37°C en una atmosfera del 5% CO2, en medio IVF
(Scandinaviam IVF Sciencie AB, Gétenborg).

La inseminacion o la microinyeccion se realizo
entre las 3 y las 6 horas de la captacion ovocitaria.
Paralatécnica de FIV la concentracién de espermato-
zoides para inseminar se gjusta hasta 25.000-50.000 /
ovocito en cada microgota de 25 _| de medio conte-
niendo el complejo cimulo-corona. La fecundacién
se evalud alas 16-20 h, y la seleccién de embriones a
transferir alas 42-44 h (dia +2) o alas 66-68 h (dia
+3) catalogando los embriones segln el nimero de
blastémeras, simetria de tamafo y la cantidad de
fragmentos citoplasmaéticos (6).

Para la técnica de ICSI la eliminacion del comple-
jo cumulo-corona se realiz6 a las 4-6 h de la capta-
cion con hialuronidasa 80 Ul/ml (Hyase(tm)-10X;
Scandinaviam IVF Sciencie AB, Goétenborg). Sélo se
microinyectaron los ovocitos en estadio de
Metafasell. EI movimiento de los espermatozoides se
enlentece con polivinilpirrolidona (ICSI (tm)-100;
Scandinaviam IVF Sciencie AB, Gotenborg) y se se-
leccionan seglin su matilidad y morfologia.

El proceso de microinyeccion se realizé en un mi-
croscopio invertido (Nikon Eclipse TE2000) provisto
de 6ptica Hoffman y placa calefactora (Linkam,
England) y dos micromanipuladores (Narishige,
Japan). Los ovocitos se sitdan en microgotas de me-
dio Gamete para ser microinyectados, y en microgo-
tas de IVF una vez microinyectados.

Latransferencia de embriones se realiz6 2 o 3 dias
tras la captacion ovocitaria; se escogieron los embrio-
nes de mejor calidad (grado 1 6 2) (7) y los demas se
criopreservaron. En nuestro centro se transfieren has-
ta4 embriones, en funcién de un score en el que valo-
ramos la edad de la paciente, el diagnéstico, el nime-
ro de ciclos previos y el numero y calidad de
embriones disponibles. Los embriones se ponen en
una placa de doble pocillo (Falcon®), U.S.A) con
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medio G2 (Scandinaviam®), Vitrolife, Sweden). La
paciente se coloca en posicion ginecolégicay se le
coloca un espéculo. EI moco cervical se elimina con
un bastoncillo de algodon estéril.

Antes de la transferencia se realiza una ecografia
vaginal (ecografo GE Logic 400 con sonda de
7.5MHZz) con €l fin de medir el grosor endometrial, la
distancia del orificio cervical interno a fondo endo-
metrial, la longitud del canal cervical y calcular el
punto en el que el extremo del catéter de transferen-
cia ha de quedar para depositar los embriones. El ca-
téter utilizado es el Gynetics (Gynetics Belgium). Las
transferencias son ecoguiadas.

Se realiza la descarga de los embriones escogien-
do el punto més lgjano del fondo endometrial siempre
gue este tenga un minimo de 7 mm de espesor.
Cuando se termina la transferencia el embriélogo
chequea en la lupa binocular que no haya quedado en
esta ningun embrién.

S6lo se han incluido en este estudio ciclos en los
gue se llego alatransferencia de al menos 1 embrion.

El diagnostico de embarazo se efectud a los 12-14
dias post-transferencia, se determinaron los valores plas-
maéticos de 3-hCG, y s es positiva (=5 pg/ml) se redliza
una ecografiavaginal alas 4-6 semanas de amenorrea.

L os procedimientos utilizados en las pacientes han
sido realizados tras consentimiento informado.

Para la comparacion de los diferentes grupos se
utilizo el test t- Student para las medias y €l chi cua-
drado para las proporciones. El valor de p<0.05 fue
considerado como significativo

RESULTADOS

Se muestran en la Tabla 1 los resultados obteni-
dos, y segun el nimero de embriones de buena cali-
dad que se transfieren, se establecen 5 grupos de O a
4,y estos los dividimos en cuatro grupos de edad.

De forma global observamos un incremento pro-
gresivo en las tasas de embarazo a ir aumentando el
numero de embriones transferidos, siendo este incre-
mento independiente de la edad y es méximo cuando
transferimos 3 embriones.

Se realizaron 422 ciclos. Las tasas medias de em-
barazo por edades fueron 41,8 (<30 afos); 29,.4 (30-
35 afios); 31,5 (36-40 afios); y 10,6 (>40 afios) respec-
tivamente. De estos datos se desprende por una parte
gue en las pacientes de menos de 30 afios son necesa-
rios menos ciclos para conseguir unas tasas de emba-
razo. Como informacion meramente descriptiva referir
gue en mujeres de més de 41 afios es necesario trans-
ferir al menos dos embriones de buena calidad para
conseguir resultados.

Tabla 1l
Resultados segiin €l nimero de embriones transferidos de bue-
na calidad y la edad de |a paciente

Embriones g1-2 Edad Ciclos Tasade
embarazo
0 <30 5 40
30-35 14 14,3
36 - 40 8 12,5
241 5 0
1 <30 11 36,4
30-35 26 19,2
36-40 19 26,3
=41 4 0
2 <30 17 35,3
30-35 a2 28,6
36 - 40 22 40,9
241 5 20
3 <30 35 54,3
30-35 107 449
36-40 38 447
241 3 0
>4 <30 7 42,9
30-35 30 40
36 - 40 21 33,3
=41 3 33,3

En todos los ciclos se ha transferido al menos un
embrion, aungque en €l primer grupo (<30 afios) ningu-
no de ellos era de buena calidad, aun asi obtenemos
un 40% de embarazos en las mujeres mas jovenes.

En cuanto a los resultados segln grupos de edades
(Tabla 2), en las pacientes de <30 afios no se observa-
ron diferencias significativas al ir aumentado el nd-
mero de los embriones transferidos, aunque existe un
aumento progresivo en la tasa de embarazo que es
maximo al transferir tres embriones. Esto mismo tam-
bién ocurri6 en el grupo de 36-40 afios 'y en el de 30-
35 afos, aunque en este Ultimo las diferencias si que
fueron estadisticamente significativas (p=0,028).

DISCUSION

Los resultados de la gréfica de la tasa de embarazo
son de gran importancia para las parejas que deseen co-
nocer la probabilidad estadistica de acanzar el embara-
zo en funcion del nimero de embriones de buena cali-
dad transferidos para cada grupo de edades en particular.

L os resultados obtenidos apoyan nuestra idea de
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Tabla 2
Resultados seguin grupos de edades

Edad Ciclos Tasa de embarazo p
<30 75 41,8 NS
30-35 219 29,4 0,028
36-40 108 31,5 NS

transferir un nimero razonable de embriones compa
tible con una alta probabilidad de concebir. Segun al
gunos trabajos publicados, en pacientes de menos de
35 afos y que tengan un maximo de dos embriones
vélidos para transferir de grado 1-2, es altamente re-
comendable la transferencia de uno sélo (8). Otros
autores afirman que habiendo aumentado el nimerd
de ciclos donde se transfiere un embrion, la tasa de
embarazo clinico se mantiene constante y |6gicamen-
te se han reducido los embarazos multiples (9), hay
trabajos que apoyan la decision de disminuir hastg
uno el ndmero de embriones transferidos para evitan
embarazos gemelares sin que disminuyan |os buenos
resultados en los ciclos de reproduccién asistida,
siempre y cuando haya un buen nimero de embriones
de buena calidad en el primer ciclo de FIV/ICSI (10).

En mujeres de <30 afios no hemos encontrado di-
ferencias estadisticamente significativas por 10 que en
principio se puede indicar como razonable la dismi-
nucién del nimero de embriones a 2 sin disminuir
por ello latasa de embarazo.

En las mujeres de 30-35 afios es el grupo donde
SON mas numerosos |os casos y en donde nuestros re-
sultados pueden ser mas extrapolables, y en este gru-
po si vemos diferencias estadisticamente significati-
vas entre el nimero de embriones transferidos, por 10
gue laindicacion si consideramos Unicamente tasa de
embarazo debe de ir claramente a la transferencia de
3 embriones. En otro estudio, actualmente en realiza-
cion, se debe de valorar sui la tasa de mdltiples justi-
fica o no esta indicacién, que respecto a la tasa de
gestacion es clara.

En mujeres de 35-40 afios tampoco hemos encon-
trado diferencias significativas teniendo tasas de ges-
tacion similares entre los grupos de 2 y3 embriones
transferidos (40,9 y 44,7% respectivamente) por 10
gue en dicho grupo también consideramos razonable
latransferencia de 2 embriones como formarutinaria.

Sobre le grupo de >41 afios referir que no pode-
mos hacer una interpretacion estadistica dado el bajo
ndmero de casos realizado pero que como dato obser-
vacional necesitamos un minimo de 2 embriones para
obtener embarazo.

El hecho de que en relacion a los dos grupos de

edad mas numerosos, de 30-35 y de 35-40 afios, ve-
mos un aumento en la tasa de embarazo con 3 em-
briones transferidos en el grupo de 30-35 afios y no
en el de 36-40 anos, se puede deber a que en este ulti-
mo hay muchas mujeres con un factor edad como in-
dicacion fundamental o secundaria mientras que en €l
grupo de 30-35 afios esta indicacién no existe, reali-
zéndose la FIV o FIV-ICSI por otra patologia, por 1o
gue el aumento del nimero de embriones a transferir
no debe de ser un factor a considerar en las mujeres
de 36 a 40 afios.

Concluimos que la edad materna por si sola no es
un factor predicativo del éxito en la tasa de implanta-
cion (11) sino que también hay que tener en cuenta el
nimero de embriones que vamos a transferir y la cali-
dad de los mismos, siendo muy importante que estén
en grado 1 6 2 en ese momento para conseguir mejores
resultados. Seguin los datos arrojados por nuestro cen-
tro los mejores resultados se obtuvieron con la transfe-
rencia de tres embriones de morfologia éptima.
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