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Resumen

Se presenta el Registro FIV-ICS de la Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF) del afio 2001 que reco-
ge 15.355 ciclos de Fecundacién in vitro (FIV) y 13.508 transferencias. El nimero de centros partici-
pantes fue 39. Los ciclos en fresco fueron 10.968, los criopreservados 2.367 y los de donacién de ovo-
Ccitos 1.766. Por primera vez se ha incluido el Diagndstico Genético Preimplantacional (DGP) con
254 ciclos.

La microinyeccién espermatica (ICSl) fue la técnica de fecundacion mas utilizada (66,6%) en los ci-
clos en fresco.
Las causas de esterilidad més frecuentes fueron las mixtas (31,4%) y las tubaricas (29,9%).

Setransfirieron 3 0 mas de 3 embriones en el 64,6% de las transferencias de embriones en fresco, €l
41,2% de las transferencias de embriones criopreservados y €l 74,3% de las transferencias de évulos
donados.

Casi el 50% de las pacientes tenian mas de 34 afios.

La pauta de tratamiento mas utilizada fue el protocolo largo de agonistas de la GnRHa (83,9%) y la
gonadotropina mas utilizada fue la FSH recombinante.

La tasa de embarazo por transferencia en ciclos en fresco fue 32,7%, un 20,9% en ciclos de criopre-
servacion y un 49,1% en ciclos de donacion de ovocitos. En los ciclos de DGP la tasa de embarazo
por transferencia fue 33,9%.

El 32,4% de los partos procedentes de ciclos de FIV-ICS con transferencia de embriones en fresco y
el 38,6% de los partos procedentes de los ciclos de 6vulos donados fueron multiples.

La evolucion de los embarazos y las complicaciones de | os tratamientos se encontraron dentro de las
cifras esperadas.

Correspondencia: Dr. J. Marqueta
Sociedad Espafiola de Fertilidad

C/ Claudio Coello, 124-72P!.
28006 Madrid
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Fue necesario transferir 12,2 embriones en fresco para la obtencién de un embarazo y hubo 15,9
partos unicos por cada 100 transferencias.

Palabras clave: Registro FIV-ICSI. Resultados. Transferencia de embriones. Tasa de em-
barazo. Embarazo multiple. Complicaciones. Reproduccién Asistida. Sociedad Esparfiola de
Fertilidad. Espana.

Summary

The following shows the IVF-ICS Registry of the Spanish Fertility Society (SEF) for the year 2001,
which includes 15.355 In vitro Fertilization (IVF) cycles and 13.508 embryo transfers. The number
of centres that participated was 39. The fresh cycles were 10.968, the frozen-thawed cycles 2.367 and
the egg donation 1.766. Thisis the first time the Preimplantational Genetic Diagnosis (PGD) has be-
en included with 254 cycles. The ICS was the fertilisation technique most used (66,6%) in the fresh

cycles. The most frequent causes of sterility were the “ mixed” (31,4%) and the tubal causes 29,9%.

Three or more embryos were transferred in 64,6% of the fresh cycles transfers of, 41,2% of the fro-
zen-thawed embryo transfer and 74,3% of the egg donation transfers.

Almost 50% of the patients were over 34 years old.

The most commonly used treatment was the long protocol agonist of the GnRHa (83,9%) and the most
used gonadotrophins were recombinant FSH.

The pregnancy rate per transfer in the fresh cycles was 32,7%, 20,9% in frozen-thawed cycles and
49,1% in egg donation cycles. The pregnancy rate in the PGD cycles was 33,9%.

The study shows that 32,4% of the deliveries by IVF-1CS with fresh cycles were multiple, as were
38,6% of the deliveries by egg donation transfers.

The development of the pregnancies and the complications of the treatments were no more than ex-

pected.

It was necessary to transfer 12,2 embryos from the fresh cycles in order to obtain one pregnancy and
for each 100 transfers 15,9 single deliveries were obtained.

Key words: IVF-ICSI Register. Results. Embryo transfer. Pregnancy rate. Multiple preg-
nancy. Complications. Cancellations. Assisted Reproduction. Sociedad Espafiola de

Fertilidad. Spain.

INTRODUCCION

El Registro FIV-ICSI de la Sociedad Espafiola de
Fertilidad (SEF) recoge los datos de los ciclos de
Fecundacion in vitro (FIV) y técnicas afines realiza-
dos a partir de 6vulos propios o donados y con trans-
ferencias de embriones en fresco o criopreservados.
En el registro correspondiente al afio 2001, se inclu-
yen por primera vez los ciclos de Diagndstico
Genético Preimplantacional (DGP).

El Registro es de caracter voluntario y es realiza-
do por los socios de la SEF. Los resultados del
Registro FIV-ICSI junto a Registro de inseminacio-
nes forman parte del Registro de la Sociedad Europea
de Reproduccién Humanay Embriologia (ESHRE).

El presente registro corresponde a los ciclos ini-
ciados en el afio 2001.

MATERIAL Y METODOS

Se han recogido los datos de los ciclos de FIV-IC-
Sl correspondientes al afio 2001 referentes a ciclos de
tratamiento, causas de esterilidad, niUmero de embrio-
nes transferidos, grupos de edad de las pacientes,
pautas de tratamiento, tasas de embarazo, evolucion
de las gestaciones, multiplicidad de los partos y com-
plicaciones. En algunos casos se han realizado valo-
raciones comparativas con |os registros SEF de los
afos 1998-2000 (1-3) y del registro ESHRE 2000-
200 (4,5).

Los socios de la SEF fueron informados mediante
correo postal y la pagina web de la sociedad
(http://www.sefertilidad.com) de las fechas paralare-
cogida de datos del registro. De igual forma tuvieron
acceso a formulario de datos.
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Treinta 'y nueve centros contestaron la encuesta
(Tabla 1), dos més que en el afio 2000. La falta de un
registro nacional oficial de centros de reproduccién
asistida imposibilita conocer el nimero real de cen-
tros existentes que realicen ciclos de FIV-ICSI, aun-
gue fuentes de |a Secretaria General de Promocion de
la Salud y Epidemiologia del Ministerio de Sanidad y
Consumo estimaban en 185 el total de centros en el
ano 20016 (tabla 2). Segun estos datos, €l 21,1% de
los centros espafioles participarian en el Registro
FIV-ICSI de la SEF. Sin embargo, es muy posible que
el nimero real de centros que realizan FIV-ICSI sea
menor que los 185 referidos por el Ministerio. Esta
discrepancia se produce por la persistencia en el re-
gistro de centros que han cesado su actividad o se han
trasladado de domicilio. Algunos centros aparecen
por duplicado al figurar de forma separada el propio
centro y el centro hospitalario donde se realiza la ex-
traccion de ovocitos.

La evolucién del nimero de centros de reproduc-
Cion asistida y su participacion en el Registro se re-
flejan en la Tabla 3.

En la Tabla 4 se recoge la distribucién de los cen-
tros participantes segin el nimero de ciclos realiza-
dos de todos | os procedi mientos.

El total de ciclos registrados en €l afio 2001 ha sido
15.355, de los que 10.968 corresponden a ciclos en
fresco con évulos propios, 2.367 a ciclos con embrio-
nes criopreservados, 1.766 a ciclos de ovodonacion y
254 a ciclos con Diagndstico Genético Preim-
plantacional (tabla 5). El procedimiento mas frecuente
fue el correspondiente a embriones en fresco proceden-
tes de 6vulos propios (el 71,4% de los ciclos).

Como en afios anteriores, es destacable el bajo nu-
mero de centros que participaron en el registro
(21,1%). La falta de concordancia que puede obser-
varse entre |0s resultados de diferentes tablas se debe
a la existencia de algunos errores en |0s registros re-
mitidos que no pudieron ser subsanados y a formula-
rios que no fueron cumplimentados en su totalidad.

RESULTADOS

A. ciclosdetratamiento

1. Ciclos con transferencia de embriones en fresco.

En la Tabla 6 se recogen los ciclos con transferen-
cia de embriones en fresco. Como en €l registro ESH-
RE, en los formularios de datos del registro del 2001
no se recogieron por separado los ciclos mixtos
(FIV+ICSI).

Tablal

Centros participantes en el registro FIV-ICS| 2001.

- CEFIVA
- CENTRE REPRODUCCIO

ASSISTIDA DEL VALLES (FECUNMED)
- CENTRE MEDIC FUSTER

- CENTRO DE REPRODUCCION HUMANA
- CENTRO REPRODUCCION ASISITIDA
DE MARBELLA, SL.

- CIRH (C. DE INFERTILIDAD Y R. H.
(CLINICA CORACHAN)

- CLINICA BAU

- CLINICA EUSKALDUNA

- CLINICA GIRONA

- CLINICA QUIRURGICA TAMBRE, SA.
- CLINICA SANABRIA

- CLINICA VISTA HERMOSA

- COMPLEJO HOSPITALARIO

DE ALBACETE

- CONSULTA DRA. PALUMBO

- FIV MADRID

- FUNDACION JMENEZ DIAZ

- GINEEFIV - CLINICA NTRA.

SRA. DE BELEN

- HOSP. MATERNAL LA PAZ

- HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS

- HOSPITAL CLINICO Y PROVINCIAL
DE BARCELONA

- HOSPITAL DE CRUCES

- HOSPITAL LA FE

- HOSPITAL MADRID-MONTEPRINCIPE
- HOSPITAL MIGUEL SERVET

- HOSPITAL UNIV. VIRGEN DE LASNIEVES

- HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD

- INSTITUTO EXTREMENO DE
REPRODUCCION ASISTIDA (IERA)

- INST. GINEC. Y MED. REPROD.
DRES. ORDASY PALOMO

- INST. GINECOLOGICO DE

LA REPROD, SA. (IMER)

- INSTITUTO BALEAR DE INFERTILIDAD
- INSTITUTO BERNABEU ALICANTE
- IVIALMERIA

- IVIINST. VALENCIANO DE
INFERTILIDAD (CETE, SA.)

- IVI MURCIA (EQUIPO IVI, SL.)

- NUEVA CLINICA QUIRON ZARAGOZA
- POLICLINICA DE GUIPUZCOA

- SERV. MEDICINA DE LA
REPRODUCCION DE

INSTITUTO UNIVERSITARIO DEXEUS
- U.RH. GARCIA DEL REAL

- UN CENTRO SIN NOMBRE.
ORIGEN ZARAGOZA

OVIEDO

GRANOLLERS
SABADELL
MADRID

MARBELLA

BARCELONA
CORDOBA
BILBAO
GIRONA
MADRID
GRANADA
ALICANTE

ALBACETE
LA LAGUNA
MADRID
MADRID

MADRID
MADRID
OVIEDO

BARCELONA
BILBAO
VALENCIA
BOADILLA
ZARAGOZA
GRANADA
TOLEDO

BADAJOZ
MADRID

VALENCIA
P MALLORCA
ALICANTE
ALMERIA

VALENCIA
MURCIA

ZARAGOZA
GUIPUZCOA

BARCELONA
MADRID

ZARAGOZA
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Tabla 2
Distribucion por Comunidades Autonomas de centros de RH.A
Y Cifras de participacion en el registro SEF. ANO 2001.

Centros  Centros participantesen el
acreditados  registro FIV-ICSI SEF 2001

CC.AA. Total Total Centros  Centros
Pdblicos Privados
Andalucia 30 5 1 4
Aragon 14 3 1 2
Asturias 2 2 1 1
Baleares 7 1 0 1
Canarias 7 1 0 1
Cantabria 2 0 0 0
CadtillaLamancha 5 2 2 0
CastillaLeodn 9 0 0 0
Catalufia 41 6 1 5
C. Vaenciana 9 5 1 4
Extremadura 1 1 0 1
Galicia 9 0 0 0
Madrid 33 9 1 8
Murcia 3 1 0 1
Navarra 4 0 0 0
Pais Vasco 9 3 1 2
Rioja 0 0 0 0
Ceuta 0 0 0 0
Méelilla 0 0 0 0
Total 185 39 9 30
Tabla 3
Evolucion del nimero de Centros de R.H.A. en Espafia.
1998 1999 2000 2001
Centros
participantes 33 43 37 39
Centros
acreditados - 129 143 185
Tabla 4
Numero de Centros participantes seguin €l nimero de ciclos
iniciados
NUmero de centros
< 100 ciclos 10
100 - 199 ciclos 8
200 - 499 ciclos 11
500 - 1.000 ciclos 5
> 1.000 ciclos 4
No registra niimero de ciclos 1

Tabla5

Ciclosregistrados
Ciclos en fresco 10.968
Ciclos de criopreservados 2.367
Ciclos de ovodonacion 1.766
Ciclosde DGP 254
Total deciclos 15.355
Tabla6
Ciclos con transferencia en fresco.
FIv ICSl TOTAL
Total ciclosiniciados 3661 7307 10968
Total punciones 3482 6997 10479
Total transferencias 3210 6434 9644
% ciclos con transferencia 87,7% 88% 88%
% punciones con transferencia 92,1%  91,9% 92%

La microinyeccion espermatica (ICSl) fue la téc-
nica de fertilizacion més utilizada (66,6%). El 88%
de los ciclosiniciados y el 92% de las punciones tu-
vieron transferencia embrionaria.

2. Ciclos con transferencia de embriones criopreservados.

Se realizaron 2.079 transferencias embrionarias
procedentes de 2.367 descongelaciones (el 87,8%)
(Tabla 7).

3. Ciclos con transferencia de embriones proceden-
tes de 6vul os donados.

En la Tabla 8 se registran los ciclos y transferencias
de embriones procedentes de 6vulos donados. El por-
centaje de ciclos con ICSI en donacion de 6vulos
(64,9%) essimilar a de ICSI en los ciclos de embriones
procedentes de évulos en fresco no donados (66,6%).

4. Ciclos con Diagndstico Genético
Preimplantacional.

Este es el primer afio en que el Registro SEF in-
cluye DGP. Se han recogido el nimero de ciclos rea-
lizados y |a tasa de embarazo por ciclo, puncién y
transferencia. No se han registrado |las indicaciones
por las que se ha llevado a cabo esta técnica.

Diez centros han reportado datos de DGP con 254
ciclos iniciados y 226 punciones (88,9%). EI 70,9%
delosciclosiniciados llegan a transferencia.

B. Causas de esterilidad

Se han recogido las causas de esterilidad en los ci-
clos en fresco procedentes de évulos propiosy su re-
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Tabla7
Ciclos con transferencia de embriones criopreservados
Total
Total descongelaciones 2367
Total transferencias 2079
% transferencias/descongel acion 87,8%
Tabla8
Ciclos con transferencia de embriones procedentes de 6vulos
donados
FIV ICSl Total
Total ciclos 620 1146 1766
Total transferencias 563 1042 1605
% ciclos con transferencia  90,8% 90,9%  90,8%

Tabla9

Ciclos de diagndstico genético preimplantacional

DGP

Total ciclosiniciados 254
Total punciones 226
Total transferencias 180
% punciones por ciclo 88,9%
% transferencia por ciclo 70,9%

lacion con el porcentaje de transferencias por ciclo
iniciado y latécnica de fecundacion utilizada.

Las causas de esterilidad se reflejan en |a Tabla
10. Las causas mas frecuentes fueron la mixtay la
masculina con un 31,4% y 29,9% respectivamente.

El porcentgje de transferencias por ciclo iniciado se-
gun la causa de esterilidad se recoge en la Tabla 11. La
tasa de transferencia por ciclo iniciado més baja (82,3%)
correspondié alas indicaciones por fracaso de IAC.

La técnica de fecundacién realizada segiin la cau-
sa de esterilidad se recoge en la Tabla 12. Como era
de esperar, la FIV fue la técnica mas utilizada en fac-
tores tubéricos, mientras que lalCSl lo fue en los fac-
tores masculinos.

C. Numero de embrionestransferidos.

Se recogen sucesivamente el nimero de embrio-
nes transferidos en los ciclos en fresco de évulos pro-
pios, ciclos de criopreservacion y ciclos de donacion
de 6vulos.

1. NUmero de embriones transferidos en ciclos con
transferencia en fresco.

En la Tabla 13 se recoge el nimero de embriones
transferidos por ciclo en los ciclos en fresco. En el
ano 2001 fueron transferidos 25.838 embriones en

Tabla 10
Ciclosiniciados seguin causa de esterilidad en ciclos en fresco
procedentes de 6vul os propios

Causa deesterilidad Ciclosiniciados %
Factor tubéarico 925 10
Factor femenino (otras) 1191 129
Factor masculino 2767 29,9
Causas mixtas 2909 314
Fracaso de|AC 570 6,1
E.O.D. 614 6,6
Causas no disponibles 280 31
Tabla 11

Ciclosiniciadosy transferencias segiin causa de esterilidad en
ciclos en fresco procedentes de 6vulos propios

Causa de esterilidad Ciclos Transferencias %
Iniciados Transferencia/

Ciclo
Factor tubéarico 925 833 90,1
Factor femenino (otras) 1191 1045 87,7
Factor masculino 2767 2605 94,1
Causas mixtas 2909 2396 82,4
Fracaso de IAC 570 469 82,3
E.O.D. 614 593 96,6
Causas no disponibles 280 275 —

Tabla 12

Causas de esterilidad y técnica de tratamiento en los ciclos en
fresco procedentes de 6vulos propios

Causadeesterilidad FIV ICSI FIV+ICSl
Factor tubérico 63,3 30,3 6,4
(557/880) (267/880) (56/880)
Factor femenino (otras) 50 42 8
(502/1005)  (422/1005) (81/1005)
Factor masculino 10,9 85,3 3,8
(297/2727)  (2327/2727) (103/2727)
Causas mixtas 21,9 60,9 8,2
(377/1725)  (1207/1725) (141/1725)
Fracaso deIAC 17,6 53 29,3
(81/460) (244/460)  (135/460)
Esterilidad de Origen
Desconocido 39,5 42,6 17,9
(240/608) (259/608)  (109/608)
Datos no disponibles 21,9 67,6 10,4
(38/173) (117/173)  (18/173)

9644 ciclos, 10 que representa una media de 2,7 em-
briones por transferencia, cifraidéntica a la del afio
2003.

El 51,5% de los ciclos tuvieron transferencia de 3
embrionesy el 13,1% més de 3 embriones. En el caso
de la FIV las transferencias de méas de 3 embriones
alcanzaron €l 18,1% de los ciclos.

En conjunto, en el 64,6% de los ciclos las transfe-
rencias fueron de 3 0 mas de 3 embriones.
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Tabla 13
Numero de embriones transferidos en los ciclos con
transferencia en fresco

FIV ICSI TOTAL
1 embrion transferido 9,6 9,8 9,7
(310/3210) (630/6434) (940/9644)
2 embriones transferidos 24,5 26,3 25,7
(786/3210) (1691/6434) (2477/9644)
3 embriones transferidos 47,7 53,3 51,5
(1532/3210) (3432/6434) (4964/9644)
>3 embriones transferidos 18,1 10,6 13,1
(582/3210) (681/6434) (1263/9644)

Laevolucion en el nimero de embriones transferi-
dos entre los afios 1998 y 2001 (1,2,3) (Figura 1,
Tabla 14) demuestra que se ha producido un descenso
continuo en las transferencias de mas de 3 embriones
y un ascenso paralelo de los ciclos con transferencias
de 2 y 3 embriones. El aumento de los ciclos con
transferencia de 3 embriones (6%), puede considerar-
se coyuntural por la absorcion de parte del 10% de
disminucion de las transferencias de mas de 3 em-
briones.

En el Registro ESRHE 20015 (Tabla 15) las trans-
ferencias de mas de 3 embriones se realizaron en el
5,5% de los ciclos frente a referido 13,1% del regis-
tro SEF 2001 (Tabla 14). Las transferencias de 3 em-
briones se realizaron en el 30,8% de los ciclos ESH-
RE 2001 (Tabla 15) y en el 51,5% de los ciclos del
registro SEF 2001 (Tabla 14).

En total, el 36,3% de los ciclos ESRHE 2001 tu-
vieron transferencias de 3 0 mas de 3 embriones fren-
te aun 64,6% de los ciclos del registro SEF 2001.

La evolucion observada en los Registros ESRHE
1998-2001 (4,5,7,8) (Tabla 15, Figura 2) es diferente
a la apreciada en los registros SEF de estos mismos
anos (1-3) (Tabla 14, Figura 1). En los registros ESR-
HE se manifiesta una clara tendencia a la disminu-
cion en los ciclos con transferencias de 3 embriones
no observada todavia en el registro espafiol.

Sin embargo, la evolucién del Registro SEF puede
considerarse favorable, ya que se ha producido un
10,8% de disminucion de las transferencias de mas de
3 embriones frente al 1,3% observado en el Registro
ESHRE.

2. Numero de embriones transferidos en ciclos de
criopreservacion.

La Tabla 16 recoge el nimero de embriones trans-
feridos en los ciclos de criopreservacion embrionaria.
Este nimero viene condicionado por la disponibilidad
asociada a la supervivencia post-descongelacion. En

N' EMBRIONES TRANSFERIDOS % EN CICLOS EN
FRESCO. SEF 1998-2001
fill |
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T ] o ——
I e & = =3 EMBRIONES
wit i = 23 EMBRIDNES
F A0
0
1993 1999 2000 2001
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Figural

NUmero de embriones transferidos en ciclos en fresco. SEF
1998-2001

Tabla 14
Evolucion en €l nimero de embriones por transferencia. SEF

1998-2001
Fresco 1Embrion  2Embriones 3 Embriones >3
Embriones
1998 9,8 16,3 41,8 31,9
1999 8,6 16,3 45,6 29,4
2000 8,9 21,6 45,6 23,9
2001 9,7 25,7 51,5 13,1

Tabla 15

Evolucion en €l nimero de embriones por transferencia.
ESHRE 1998-2001

Fresco 1 Embrion 2 Embriones 3 Embriones> 3 Embriones
1998 11,5 37,2 42 9,4
1999 11,9 39,2 39,6 9,3
2000 12,1 46,7 33,3 6,8
2001 12 51,7 30,8 55

la Figura 3 se observa la evolucion entre los afios
2000 y 2001.

3. NUmero de embriones transferidos en ciclos de
donacién de évulos.

El 74% de los ciclos de donacion de évulos tuvie-
ron transferencia de 3 6 mas de 3 embriones frente a
un 81% del afio 2000. Este descenso se produce por la
disminucién en las transferencias de més de 3 embrio-
nes sin que se hayan modificado las de 3 embriones
(Figura 4). Las transferencias de 2 embriones en el
2001 serealizaron en €l 23,5% de los casos (Tabla 17).
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Figura2
NUmero de embriones transferidos en ciclos en fresco ESHRE
1998-2001
Tabla 16
NUmero de embriones transferidos en los ciclos de
criopreservacion embrionaria
Total
1 embrion transferido 20,6
(429/2079)
2 embriones transferos 38,1
(793/2079)
3 embriones transferidos 28,8
(599/2079)
>3 embriones transferidos 12,4
(258/2079)
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NUmero de embriones transferidos en ciclos de
criopreservacion embrionaria. SEF 2000-2001
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NUmero de embriones transferidos en ciclos de donacion de
6vulos. SEF 1998-2001

Tabla 17
NUmero de embriones transferidos en |os ciclos de donacion de
6vulos
Total
1 embrioén transferido 2,2
(35/1605)
2 embriones transferidos 23,5
(378/1605)
3 embriones transferidos 59,6
(956/1605)
>3 embriones transferidos 14,7
(236/1605)

D. Grupos de edad

En laTabla 18 y la Figura 5 se recoge la distribu-
cion por grupos de edad de las pacientes.
Aproximadamente, el 50% de las mujeres que siguen
un tratamiento de FIV/ICSI tienen mas de 35 afios.

E. Pautas de tratamiento

En la Tabla 19 se registran los ciclos iniciados se-
gun los féarmacos utilizados para la estimulacién ova-
ricay en la Tabla 20 segun los protocolos de frenado.
La FSH recombinante y el protocolo largo con ago-
nistas fueron los mas utilizados.

F. Tasas de embar azo

1. Tasas de embarazo en ciclos con transferencia de
embriones en fresco.

La Tabla 21 recoge las tasas de embarazo por ci-
clo, por puncién y por transferencia en los ciclos con
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Tabla 18

Distribucion por grupos de edad en los ciclos con évulos propios y embriones en fresco y en los ciclos de donacion de évulos

Figurab
Distribucion por grupos de edad en los ciclos con 6vulos pro-
pios (FIV/ICS) y embriones en fresco y en |os ciclos de
Ovodon

embriones en fresco. Los resultados observados en
los ciclos en los que se realizé FIV o ICSI son seme-
jantes.

2. Tasas de embarazo en ciclos con transferencia de
embriones criopreservados.

Se han recogido un total de 436 embarazos en los
ciclos en los que se realizo transferencia de embrio-
nes criopreservados, que representa un 18,4% de em-
barazo por descongelacién y un 20,9% por transfe-
rencia (Tabla 22).

Edad FIv ICSI TOTAL FIV/ICSI OVODON
Grupos de edad/ Grupos de edad/ Grupos de edad/Grupos de edad/
Punciones Punciones Punciones Donacion
<29 8,7 10,5 10 3
(345/3949) (814/7734) (1159/11683) (61/2043)
30-34 37,2 39,4 38,6 16,3
(1470/3949) (3046/7734) (4516/11683) (331/2043)
35-39 39,7 38,4 38,8 32,8
(1567/3949) (2967/7734) (4534/11683) (671/2043)
40-44 12,9 10,7 114 35,2
(508/3949) (830/7734) (1338/11683) (720/2043)
>45 15 1 1,2 12,7
(59/3949) (67/7734) (136/11683) (260/2043)
Tabla 19
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LA MUJER ¥ Ciclosiniciados segin farmacos utilizados para la estimulacion
TRATAMIENTO ovarica
Ciclosiniciados FIV ICSI FIV+ Totd % Total
4000 ICSI  Ciclos Ciclos
! Clomifeno+Gn 15 36 5 56 0,7
010 (56/8139)
DEVILO% PROFIC HMG % 7 14 19
000 (FIAICS) (154/8139)
' VODON FSH+HMG 961 1265 798 3024 37,2
0 (3024/8139)
10,00+ FSHu 315 270 112 697 8,6
00 : . (697/8139)
a FSHr 1006 2937 265 4208 51,7
dW N34 MM 44 (4208/8139)
TOTAL CICLOS
REGISTRADO 8139

3. Tasas de embarazo en ciclos con transferencia de
embriones procedentes de 6vul os donados.

L as tasas de embarazo en los ciclos de donacion
de ovocitos son muy elevadas reflejandose en este
afio casi un 50% de embarazo por transferencia
(Tabla 23).

4. Tasas de embarazo en ciclos de Diagndstico
Genético Preimplantacional.

Los resultados recogidos en los ciclos de DGP
muestran unas tasas de embarazo por ciclo, punciony
transferencia (Tabla 24) superiores a las referidas en
los datos del Consorcio de DGP de la ESHRE (9) co-
rrespondientes a los ciclos registrados entre mayo y
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Tabla 20
Ciclos iniciados segun pauta de frenado

Ciclosiniciados FIV ICSI  FIV+ Total % Totd
ICSI Ciclos Ciclos
Protocolo largo
conagonistas 2101 4084 1178 7363 83,9
(7363/8775)
Protocolo corto o

ultracorto con

agonistas 367 771 91 1229 14,0
(1229/8775)
Protocolo con
antagonistas 42 135 6 183 2,1
(183/8775)
TOTAL 2510 4990 1275 8775
Tabla 21

Tasas de embarazo en los ciclos con transferencia en fresco

Tabla 23
Tasa de embarazo por ciclo (%) en la donacion de ovocitos con
embriones en fresco

Donacién de ovocitos
Embarazo/ciclo 447
(789/1766)
Embarazo/transferencia 49,1
(789/1605)
Tabla 24

Tasa de embarazo en los ciclos de diagndéstico genético
preimplantacional

FIv ICSI TOTAL

% embarazo por

ciclo 28,3 29 28,8
(1037/3661) (2122/7307) (3159/10968)

% embarazo por

puncion 29,8 30,5 30,1
(1037/3482) (2122/6997) (3159/10479)

% embarazo por

transferencia 32,3 32,9 32,7
(1037/3210) (2122/6434) (3159/9644)

DGP
% embarazo por ciclo 24
(61/254)
% embarazo por puncion 26,9
(61/226)
% embarazo por transferencia 339
(61/180)

Tabla 22
Tasa de embarazo (%) en ciclos de transferencia de embriones
criopreservados

Total

Por descongelacion 18,4
(436/2367)

Por transferencia 20,9
(436/2079)

diciembre de 2001 (Tabla 25) y a los reflejados en el
Registro ESHRE 20015 (19% de embarazo por pun-
ciony 25,4% por transferencia).

El elevado niumero de embarazos referidos en
nuestro pais puede estar condicionado por la indica-
cion del DGP, dato que no ha sido solicitado en el re-
gistro SEF 2001 ni ESHRE 2001.

5. Tasas de embarazo seglin pautas de tratamiento.

Se han recogido las tasas de embarazo por ciclo
segln la pauta de estimulacion (Tabla 26) y de frena-
do (Tabla 27).

6. Tasas de embarazo segun etiologia.

En la Tabla 28 se registran las tasas de embarazo
por causa de la esterilidad en los ciclos con transfe-
rencia de embriones en fresco por ciclo iniciado, pun-
ciony transferencia.

G. Evolucion de las gestaciones.En la Tabla 29 se
recogen las gestaciones clinicas, abortos y embarazos
ectopicos de las diferentes técnicas de tratamiento.

L os resultados reflejados se encuentran dentro de los
margenes esperados.

H. Multiplicidad delos partos.

En la Tabla 30 se registra la multiplicidad de los
partos resultantes de los ciclos de FIV-ICSI, criopre-
servacion, donacion de ovocitos y DGP. Los partos
multiples representan algo mas de la tercera parte del
total de partos y son especial mente frecuentes en los
ciclos de donacion de ovocitos donde suponen el
38,6% de los partos. De los 4.366 nifios nacidos,
2.152 procederian de partos Unicos y 2.214 de partos
multiples, que corresponderian a 1.854 gemelos, 348
triplesy 3 cuédruples.

En latabla 31 se registra la evolucion de la multi-
plicidad de los partos de los afios 2003 y 2001 para
los ciclos de FIV-ICSI, criotransfer y donacion de
ovulos. La multiplicidad de los partos no ha observa-
do grandes variaciones, aunque se aprecia una leve
tendenciaa incremento de los partos multiples.

El porcentaje de partos multiples del Registro SEF
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Tabla 25 2001 sigue siendo considerablemente més elevado
Tasa de embarazo en los ciclos de diagndstico genético preim- que €l reflegjado en el Registro ESHRE (5) del mismo
plantacional (DGP) y Screening genético preimplantacional afo (tabla 32).
(SGP) segiin ESHRE (PGD Consortium Data Collection | V:
may-december 2001)

DGP/SGP I. Complicaciones.
. .
¥ Embarazo por ciclo (29;51’290) LaTabla 33 r_egistr_a eI _nl]mero de compl icacion_e,ﬁ.
% Embarazo por puncion 16,4 El Q,5% de los ciclosinici adps (FIv-1CSl y done_10| on
(298/1819) de 6vulos) han presentado sindrome de hiperestimu-
% embarazo por transferencia 235 lacion ovérica. La reduccion embrionaria se realizé
(298/1266) en 100 casos, o que corresponde al 2,24% de los em-
barazos registrados.
Tabla 26
Gestaciones seguin farmacos utilizados para la estimulacion
ovarica J. Parametros de excelencia
Gestaciones Ciclos % o
Clomifeno+Gn 7 56 125 Las tasas de partos Unicos se proponen como un
HMG 39 154 253 camino para reflgjar de forma mas adecuada el éxito
FSH+HMG 877 3024 29,0 de los tratamientos de reproduccion asistida. En el
FSHu 232 697 332 Registro SEF 2001 se han recogido 2.152 partos Uni-
FSHr 1368 4208 325 cos resultantes de 13.508 transferencias, 10 que supo-
ne 15,9 partos Unicos por cada 100 transferencias. En
Tabla 27 el Registro ESHRES esta cifraes de 15,7.
Gestaciones seguin pauta de frenado Otro nuevo pardmetro utilizado se refiere a nime-
Gesiaciones Cidlos % ro de embriones transferidos por embarazo obtenido

0 numero de embarazos por embriodn transferido. En

Protocolo largo con agonistas 2645 7363 35,9 . .
los ciclos de FIV-ICSI se transfirieron 25.838 em-

Protocolo corto o ultracorto

con agonistas 308 1229 251 briones y se lograron 3.159 embarazos, lo cual repre-
Protocolo corto o ultracorto senta 12,2 embriones por embarazo. La cifra equiva
con antagonistas 51 183 27,9 lente en el Registro ESHRE 20015 refiere 7,4

embriones por embarazo.
Tabla 28
Tasa de embarazo y causa de esterilidad por ciclo iniciado,

puncién y transferencia en ciclos de embriones en fresco .
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Causade Gestaciones Ciclo Puncion  Transfer
esterilidad ; =
Factor tUbéico 00 326 28 363 El Registro SEF del afio 2001 recoge los datos
(3021925 (3021920)  (302/833) proporcionados por 39 centros, que representan el
Factor femenino (otros) 385 32,3 31 36,8 21,1% de los centros estimados. Han participado 2
(385/1191) (385/1132) (385/1045) centros mas que en €l afio 2000. En Espafia |la tasa de
Factor masculino 1008 36,4 36,3 38,7 participacion en el Registro fue de las mas bajas de
(1008/2767) (1008/2775) los 23 paises europeos que participan en el Registro
(1008/2605) ESHRE del afio 20015.
Causas mixtas 94 o 52/22'309 . 37‘2’?30 953’;%396 Se han recogido un total de 15.355 ciclos, de los
Fracaso de IAC 167 ( 203 ) ( 533’2 ) 356 ) que 10.968 _correspondl'an a FIV-ICSI con transferen-
(167/570) (167/503)  (167/469) cia de embriones en fresco, un 4% menos que los re-
E.O.D. 191 311 292 32,2 gistrados en el afio 2000.
(191/614) (191/654)  (191/593) Por primera vez se presentan los ciclos de
Causasnodisponibles 122 43,6 60,7 44,4 Diagnostico Genético Preimplantacional. Destaca el
ToTAL 412 (1%2?{ 2{&330) (1’% Zfl) (12582175) alto nimero de ciclos registrados, que podria atribuir-
(3129/9256)(3120/8915)(3129/8216) se &l elevado nivel de |os centros espafioles que parti-
cipan en el Registro SEF. Son igualmente relevantes
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Tabla 29
Evolucion de las gestaciones

FIv ICSI TOTAL Embriones Donacion DGP
FIV-ICSI criopreservados ovocitos

Gestaciones clinicas 1037 2122 3159 436 789 61
Abortos 14,1 16 15,4 25,5 21 19,7

(146/1037) (340/2122) (486/3159) (111/436) (166/789) (12/61)
Ectdpicos 31 15 2 3 09 1,6

(32/1037) (31/2122) (63/3159) (13/436) (7/789) (ve61)

Evolucion desconocida 16,8 9,6 12 10,1 12,7 1,6

(174/1037) (203/2122) (378/3159) (44/436) (100/789) (v61)

Tabla 30
Multiplicidad de los partos (%)
PARTOS FIV/ICSI (%) Embriones Donacion de DGP (%)
congelados (%) ovocitos (%)
Parto Gnico 67,6 75,3 61,4 65,9
(1545/2286) (2441324) (334/544) (29/44)
Gemelar 28,3 21,9 35,8 34,1
(646/2286) (71/324) (195/544) (15/44)
Triple 4 2,8 2,8 0
(92/2286) (9/324) (15/544)
Cué&druple 0o mas 0,1 0 0 0
(3/2286)

Partos totales 2286 324 544 44
Evolucion desconocida 356 44 99 1

Tabla 31
Multiplicidad de los partos en ciclos de FIV-ICH,
Criotransferencia embrionaria y donacion de ovocitos. SEF

2000-2001
Técnica FIV+ICSI %  Criotransfer % OVODON %
Partog/afio 2000 2001 2000 2001 2000 2001
Unicos 67,32 67,59 80,00 75,31 64,99 61,40
Dobles 28,68 28,26 18,78 21,91 31,37 35,85
Triples 396 402 122 2,78 364 2,76
Cuédrupleomés 0,05 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00

las cifras de embarazo obtenidas (33,9% por transfe-
rencia), dato que no puede ser valorado en su totali-
dad a no haberse registrado las indicaciones.

Existe un interés generalizado en disminuir lain-
cidencia de gestaciones multiples, por lo que el nu-
mero de embriones transferidos por ciclo es un dato
de especial interés.

La media de los embriones transferidos en el afio
2001 (2,7) no se ha modificado con relacién al afio
20003. En el Registro SEF 2001 se observan unas ta-
sas mantenidas e incluso un discreto aumento en las
transferencias de 3 embriones y una amplia disminu-
cion de las de més de 3 embriones. Las transferencias

de 3 0 mas de 3 embriones (64,6%) son superiores a
la media del Registro ESHRE. EI amplio porcentaje
de disminucién (10,8%) observado en las transferen-
cias de mas de 3 embriones hace presagiar una proxi-
ma disminucion de las transferencias de 3 embriones,
cuyo numero actual puede considerarse una estacion
intermedia en la evolucion hacia transferencias de
menor rango.

Aproximadamente un 50% de las pacientes de los
tratamientos de reproduccion asistida tiene mas de 35
afios. Esta cifra estaria asociada @ retraso observado en
laedad del matrimonio y del primer hijo en la poblacion
general como consecuencia de los cambios sociales.

Los partos multiples muestran una ligera tenden-
cia al aumento con relacion al afio 2003, probable-
mente como consecuencia del mantenimiento de las
tasas de embriones transferidos por ciclo y la progre-
siva mejora de las tasas de implantacion. Los partos
multiples siguen siendo considerablemente méas nu-
merosos en el Registro SEF 2001 que en el de la
ESHRE 20015. Algo mas de la mitad de |os nifios na-
cidos fruto de los tratamientos de reproduccion asisti-
da (51%) proceden de partos maltiples, por o que
han estado expuestos a | os riesgos asociados ala mul -
tiplicidad.
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Tabla 32
Multiplicidad de los partos en ciclos con transferencia FIV-ICS de
embriones en fresco y donacién de 6vulos. SEF-ESHRE 2001

. Matorras R.: Registro espafiol de FIV-ICSI. 1998.

. Matorras R, Ballesca JR, Viscasillas P, Peinado JA,

CiclosFIV-ICSI  Ciclos OVODON
En fresco 2001 2001
SEF ESHRE SEF ESHRE
Unicos 67,59 745 61,40 84,3
Dobles 2826 24 3585 14,8
Triples 4,02 15 2,76 08
Cué&druple 0 més 0,13 0 0 0
Tabla 33
Complicaciones
Complicaciones NuUmero
Sindrome de hiperestimulacion 55
Complicaciones en la puncién ovérica 11
Hemorragia 9
Infeccion 1
Muerte materna 0
Reduccion embrionaria 100

La tasa de reduccion embrionaria es sensiblemen-
te mas alta que la media europea. Su evolucion de-
pendera de la disminucion del nimero de embriones
transferidos, tanto por la mejoria de los resultados cli-
nicos como por la normativa legal que limita este na-
mero.

Se han introducido nuevas formas de presentar las
tasas de éxito en reproduccion asistida con pardme-
tros como el nimero de embriones en fresco necesa
rios para la obtencién de un embarazo y €l nimero de
partos unicos. En el Registro SEF 2001 se recogen
15,9 partos unicos por cada 100 transferencias, cifra
semejante a la reflejada en el Registro ESHRE
20015. El nimero de embriones en fresco transferi-
dos por embarazo obtenido (12,2) es considerable-
mente superior al Registro ESHRE 20015.

Creemos en conjunto que los datos del Registro
SEF siguen siendo excelentes y motivo de satisfac-
cion para los Centros participantes. Algunos valores
absolutos, en concreto los referentes al niUmero de
embriones y multiplicidad de los embarazos siguen
siendo elevados pero se observa una clara tendencia
hacia una mejoriaimportante en estos pardmetros.

. Marqueta J, Hernandez J, Matorras R, Coroleu B,

. The European |VF-monitoring programme (EIM)

. The European IVF-monitoring programme (EIM),

. Catalogo de la S. G. de Promocién de La Salud y

. Nygren KG, Nyboe Andersen, A.: Assisted repro-

. The European | VF-monitoring programme, for the

. K. Sermon, C. Moutou, J. Harper, J. Geraedts, P.
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