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Resumen

OBJETIVOS: Evaluar la predictibilidad del score embrionario múltiple (SEM) día 1 y al día de la
transferencia (días 3 y 5), en relación a parto con nacido(s) vivo(s). MATERIAL Y METODO: Estudio
retrospectivo, longitudinal y analítico. En 85 ciclos se analizan 228 embriones transferidos. De los
embriones transferidos se definieron dos grupos: Grupo A, embriones transferidos que resultaron en
parto con nacido(s) vivo(s) y Grupo B embriones transferidos en ausencia de parto con nacido(s) vi-
vo(s). RESULTADOS: La tasa de embarazo clínico, de nacidos vivos y partos con nacido(s) vivo(s),
todos por transferencia, resultaron en 29,4, 31 y 22,3 % respectivamente. Ambos grupos no presenta-
ron diferencias en relación a edad, indicación de procedimiento (FIV/ICSI) y número de embriones
transferidos. Un mayor SEM es obtenido en los días 1, 3 y 5 en Grupo A, resultando significativamen-
te diferente en relación a B (p 0,01, 0,009 y 0,006 respectivamente). Día 3 resulta con un mayor nú-
mero de células en Grupo A en relación a Grupo B (7,6±1,4, 6,4±1,8, p <0.001). SEM días 1, 3 y nú-
mero de células al día 3 presentaron Odds ratio (OR) con un SEM ≥ 13 de 1.38, 1.36 y 1.42, con un
intervalo de confianza 95% (CI) de 1.1-1.7, 1.1-1.66 y 1.18-1.7 respectivamente. SEM día 5 presenta
OR de 1.99, con un CI 1.13-3.49. En el día 5 la probabilidad de embarazo con SEM 15 es 0.66. SEM
día 1 y 3 en relación a desarrollo de blastocisto muestran un OR de 1.51 y 2.05 y un CI de 1.16-1.98 y
1.45-2.91 respectivamente. CONCLUSIONES: Un SEM ≥13 en embriones transferidos en el día 5 con
FIV/ICSI se presenta con alta predictibilidad para la obtención de nacido(s) vivo(s). SEM en días 1, 3
y número de células presentan solo una asociación y probabilidad positiva en relación a resultados.
Por último, los SEM días 1 y 3 resultan predictores para la obtención de blastocisto.

Palabras clave: Reproducción asistida. Score embrionario. Embrión humano. IVF.
Blastocisto.
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INTRODUCCIÓN

Con el objeto de incrementar en FIV/ICSI las ta-
sas de embarazo, en los últimos años se han focaliza-
do los esfuerzos en mejorar la calidad de los embrio-
nes transferidos y optimizar los medios de cultivo. La
maduración del ooplasma es el primer evento de un
complejo proceso y sus defectos son posteriormente
expresados en la embriogénesis temprana (1). La
aplicación de la video cinematografía permitió deter-
minar los eventos morfológicos que ocurrían en el
ovocito/zigoto. En un inicio, los ovocitos fertilizados
muestran granulación central con un halo claro que
corresponde a la concentración organular, período en
el que el espermatozoide se descondensa y se vuelve
visible la segunda placa metafásica con extrusión del
segundo cuerpo polar e identificación de ambos pro-
núcleos (2). El aporte del centrosoma espermático a
la organización microtubular del zigoto posibilita la
posterior organización del huso mitótico (3, 4). La
aparición de dos pronucleos, es el primer evento eva-
luable en la embriogénesis temprana, expresando pro-
cesos dinámicos que serán de utilidad en el segui-
miento lineal embrionario. Los factores que inducen
la transformación del núcleo espermático y la forma-
ción de los pronúcleos materno y paterno están locali-
zados en la vesícula germinal del ovocito en desarro-
llo, los que son posteriormente reensamblados
durante la formación de los pronúcleos (5, 6). En
cuanto al tiempo de aparición de los pronúcleos, se ha

demostrado una mayor precocidad en ICSI compara-
do con FIV, como el de una alta proporción de asin-
cronía pronuclear en FIV (7). El alineamiento de los
nucleolos y la oposición pronuclear se consideran cri-
terios de transferencia, confirmada tanto en FIV co-
mo en ICSI (8, 9, 10, 13). Una posterior revisión de-
mostró que embriones que presentan pronúcleos
opuestos y centrales, con un número igual de nucleo-
los alineados (Z1), evolucionan con una mayor tasa
de blastulación y con un significativo aumento en la
tasa de embarazo e implantación (14-16). Aún cuan-
do, la correlación día a día en cultivos embrionarios
no ha sido totalmente probada, sugiriendo que la eva-
luación en pronúcleos (PN) se muestra independiente
en relación a los días subsiguientes (17). Un tamaño
desigual y la separación de ambos PN han sido aso-
ciados a baja calidad embrionaria con un aumento de
la incidencia de multinucleación (14,18). El alinea-
miento refleja un DNA intacto con un metabolismo
normal y adecuada reserva microtubular, característi-
cas de buena calidad en un zigoto (19). La sincronía,
podemos evaluarla precozmente en estado pronuclear
y se expresa por nucleolos de tamaños y números si-
milares, siempre que la observación sea en G1; en los
casos de fusión nucleolar precoz y en donde predomi-
na la presentación multinucleolar con nucleolos pe-
queños, estas podrían ser atribuidas a formas inmadu-
ras o incompletas (20, 21). Las asincronías y
asimetrías pueden ser un indicador de disturbios en el
huso mitótico, frecuentemente asociados a una dis-

Summary

OBJECTIVES: To evaluate predictability of the multiple embryo score (MES), day 1 and until the
transfer day (days 3 and 5), in relation to live-birth delivery. MATERIAL AND METHOD: This is a
retrospective, longitudinal and analytic at study. In 85 cycles, 228 transferred embryos are analyzed.
Two groups of embryo transferred were defined: Group A with live birth delivery and Group B embr-
yos transferred without live-birth delivery. RESULTS: Clinical pregnancy rate, live birth rate and li-
ve-birth delivery rate all by transfer was 29.4%, 31% and 22.3% respectively. In both groups there
were no differences in relation to age, In vitro fertilization procedure (IVF/ICSI) and number of embr-
yos transferred. MES in the days 1, 3 and 5 in Groups A and B were significantly different (p 0.01,
0.009 and 0.006 respectively). Day 3: Group A had a bigger number of cells in relation to Group B
(7.6±1.4, 6.4±1.8, p <0.001). MES days 1, 3 and the number of cells at day 3 showed Odd ratios (OR)
with a MES ≥ 13 of 1.38, 1.36 and 1.42, with an interval of confidence 95% (CI) of 1.1-1.7, 1.1-1.66
and 1.18-1.7 respectively. The logistic regression of the MES in day 5 showed OR 1.99, with a CI
1.13-3.49. In day 5 the pregnancy probability with MES ≥15 was 0.66. MES day 1 and 3 in relation to
blastocyst development resulted in OR of 1.51 and 2.05 and a CI of 1.16-1.98 and 1.45-2.91 respecti-
vely. CONCLUSION: Embryos transferred in day 5 with MES ≥13, presented a high rate of predicta-
bility for live-birth delivery. MES days 1-3 and the number of cells in day 3 showed only correlation
and positive probability in relation to results. A MES ≥ 13 in days 1 and 3 was observed associated to
blastulation.  

Key words: ART. Score embryonic. Human embryo. IVF. Blastocyst



Evaluación de la eficacia del uso del score embrionario múltiple - 275

función centrosomal o por defectos en el empaqueta-
miento del DNA espermático (21, 22).

Un 22% a un 37% de zigotos con pronúcleos ópti-
mos muestran alteraciones cromosómicas, aumentan-
do al 50% en presencia de nucleolos irregulares y no
alineados (23, 24). Factores epigenéticos, como con-
diciones de cultivo y protocolos de estimulación pue-
den inducir anomalías cromosómicas (25). La presen-
cia de 1 PN no invalida al zigoto, ya que un análisis
de los cariotipos indican que en un 46 a 80% de estos
embriones son diploides, no distinguiendo si eran
productos de fusión pronuclear o fertilización parte-
nogenética (26, 27). Con el estudio de la presencia
del cromosoma Y se determinó que el 45 al 48% se
trataba de embriones diploides productos de fertiliza-
ción, descartándose lisis asincrónica de la membrana
pronuclear (28,29). 

Primer clivaje

El estadio de zigoto representa el retorno a la divi-
sión mitótica siguiendo a la finalización de la meiosis
materna con la entrada en G1, y la transición a dos
células depende de los incrementos repetitivos de cal-
cio intracelular (30-33). Varios trabajos muestran que
embriones en dos células a las 24-25 horas presentan
una mayor tasa de clivaje, de blastulación y ciclos
concepcionales que los que no lo hacen precozmente
(34-37). 

Parámetros morfológicos día 2 y 3

La asimetría se señala asociada a la fragmentación
y/o multinucleación, señalándose una disminución
significativa de la tasa de embarazo e implantación en
embriones con ≥ 35% de fragmentación, hecho fre-
cuentemente asociado a  mosaicismo (38-41).

Fallas imputables a la carioquinesis sin citoquine-
sis, fragmentación parcial del núcleo y migración de-
fectuosa de los cromosomas en anafase, se han pro-
puesto como mecanismos de la multinucleación;
hecho frecuente en Fertilización in Vitro pero deleté-
reo a medida que aumenta la proporción de blastóme-
ras afectadas (12, 28, 42, 43).

Cultivo a blastocisto

El clivaje temprano se encuentra bajo control ma-
terno, usando transcriptos acumulados durante la
ovogénesis, no así en la compactación, en donde el
embrión se comienza a mostrar como unidad por los
cambios de uniones tipo gap, uniones intermedias,
desmosomas e inicio de mecanismos como la apopto-

sis. Sobre un modelo matemático se puede afirmar
que un 25% de los embriones se desarrollarán nor-
malmente, otro 25% es dependiente del medio am-
biental y un 50%  se detendrán (44). 

La selección de los embriones a la transferencia
históricamente se han basados en la morfología em-
brionaria de los días 2 y 3 (34,45). Varios autores han
demostrado la consistencia de la evaluación del zigo-
to con capacidad predictiva de embarazo (9, 10, 14,
17). Otros, solo muestran una limitada correlación
entre calidad del zigoto y desarrollo embrionario pos-
terior (14, 46). Inicialmente, el cultivo a blastocisto
fue introducido para optimizar la selección embriona-
ria y reducir el número de embriones a la transferen-
cia con el objeto de disminuir la incidencia de emba-
razo múltiple (47-52). La propuesta del score
embrionario múltiple (SEM) ha sido desarrollada pa-
ra salvar la escasa correlación de zigoto en día 2 y 3;
en la presunción de que el análisis estático del zigoto
no se comporta como predictivo (15, 53, 54, 55). 

Objetivos

a) Evaluar la predictibilidad del score embrionario
múltiple (SEM) al día 1 y día de la transferencia (3 y
5) en relación a los resultados del procedimiento ex-
presados en nacido(s) vivo(s).

b) Evaluar los parámetros morfológicos que inter-
vienen en el SEM días 1, 3 y 5 en relación a resultados.

c) Evaluar la predictibilidad de los SEM en días 1
y 3 con el desarrollo a blastocisto.

MATERIAL Y MÉTODO

Población de estudio

Sobre un total de 94 ciclos FIV/ICSI con ovocitos
nativos, en los que el procedimiento se realizó por
única vez en el año 2004, con un total de  261 em-
briones transferidos, resultaron asignados para el es-
tudio 85 ciclos con 228 embriones transferidos. Los
criterios de exclusión fueron (i) ciclos con uso de es-
perma de origen no eyaculado, (ii) criotransferencia,
(iii) fallas inmunológicas, (iv) dificultad extrema en
la transferencia o segundo intento de la misma, (v)
transferencias realizadas al día 6. Sobre el total de
embriones asignados, se analizaron los SEM en esta-
dio de zigoto (día 1) y de los transferidos en días 3 y
5. Se consideró embarazo clínico a la presencia de sa-
co con actividad embriocárdica positiva y embarazo
evolutivo al feto viable a partir de las 12 semanas
después de la transferencia. Parto con nacido(s) vi-
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vo(s) se definió a la obtención de un nacido(s) vivo(s)
por transferencia independientemente del número de
neonatos (en el caso de un trípleto se consideró como
un solo nacimiento). Tasa de nacido(s) vivo(s) se
consideró al total de neonatos por transferencia. Cada
embrión fue identificado con un número correlativo
con el objeto del seguimiento del mismo. Los em-
briones transferidos se agruparon en relación a los re-
sultados del procedimiento, Grupo A: los que presen-
taron parto con nacido(s) vivo(s) y Grupo B: los que
no lograron parto con nacido(s) vivo(s). El flujo del
progreso de los sujetos es presentado en Figura 1.

Tratamiento

Todos los ciclos fueron estimulados bajo régimen
de Agonista en esquema largo en dosis variables de
0,5 mg/día (Luprón, Lab Abbott) a partir del día 21
del ciclo previo hasta el día de la descarga de HCG.
Con un estradiol plasmático (E2)  <50 pg/ml se inició

régimen variable de FSHr (Gonal,  Lab Serono
Argentina) y luego del día 5 con un E2 >500 pgr/ml
se asoció LHr (Luveris, Lab Serono Argentina) o
HMG (Menopur Lab Ferring, Argentina). Cuando 2 a
3 folículos alcanzaron 17 mm de diámetro promedio
con niveles de E2 de 150 a 200 pgr/fol se procedió a
la descarga de 10.000 UI de HCG (Gonacor 5000,
Lab Ferring). Como soporte de fase lútea, se utilizó
progesterona micronizada por vía vaginal (Progest
200 mg, Lab Elea) en dosis diaria de 600 a 800 mgr.
La recuperación ovocitaria fue realizada a las 35hs
post descarga de HCG, siendo los ovocitos transferi-
dos a medio comercial IVF (MediCult, Dinamarca)
preequilibrado a 37ºC y bajo CO2 al 5%. En caso de
FIV convencional cada ovocito fue inseminado en
cápsula abierta con una concentración de 30.000 es-
permatozoides en 1 ml de medio IVF (MediCult,
Dinamarca), con un tiempo máximo de interacción de
6 horas. En ICSI, según técnica, se procedió a la  in-
yección espermática, solo con ovocitos en metafase
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Figura 1
Diagrama de flujo del proceso de los sujetos a reavés de la fase del estudio

Reclutamiento

Excluidos

Evaluación para elegibilidad
(n ciclos =94)

(n embriones = 261)

Excluidos (n ciclos = 9 (n embriones = 33)
No reunieron criterios de inclusión (n ciclos = 8)

Otras razones (n ciclos = 1)

Asignados a la intervención
(n ciclos = 85)

(n embriones = 228)

Asignación

TRANSFERENCIA  DIA 3
(n ciclos transferidos = 67)

(n  embriones transferidos = 192)

TRANSFERENCIA  DÍA 5
(n ciclos transferidos = 18

(n embriones transfer odos = 36)

EMBARAZO EV OLUTIV O
(n ciclos = 19)

(n embriones =48)

ABORTO CLÍNICO
(n ciclos = 6)

(n embriones = 15)

AUSENCIA  DE EMBARAZO CLÍNICO
(n ciclos = 54)

(n embriones = 150)

GRUPO A
PARTO CON NACIDO VIVO (S)

(n ciclos = 19
(n embriones = 48)

GRUPO B
AUSENCIA  DE PARTO CON NACIDO VIVO (S)

(n ciclos = 60
(n embriones = 165)

Seguimiento

Análisis



2, y en los casos en que se requirió una espera madu-
rativa, los mismos fueron evaluados cada dos horas.
En día 1, en forma rutinaria los embriones fueron
evaluados e incubados bajo trigas (5% CO2, 5% O2
y N2). En el caso de cultivo a blastocisto se utilizó
medio secuencial (BlastAssist, MediCult, Dina-
marca). En todos los casos cada embrión fue cultiva-
do en forma independiente lo que permitió su segui-
miento e identificación.

Las observaciones fueron realizadas por dos ope-
radores, en forma directa y diferida, esta última por
video grabación en forma digital. La observación ini-
cial para determinar el estado pronuclear (PN) se
efectuó entre las 15 y 18 hs de acuerdo a la técnica
utilizada (día 1); a las 40-41 hs (día 2), a las 64-65 hs
(día 3), a las 90 hs (día 4) (parámetro no evaluado en
el presente trabajo) y la correspondiente al día 5 entre
las 109 y 118 hs posinseminación o posinyección
(pi). La transferencia embrionaria en día 3 fue reali-
zada entre las 66 y 72 hs (pi) y 110 a 114 hs (pi) en
día 5, con un criterio de calidad embrionaria mínima
de por lo menos un embrión transferido con score ≥
12, utilizando catéter Ultrasoft (Lab CCD, France)
con una profundidad variable de acuerdo a la evalua-
ción realizada en el ciclo de preparación y a una dis-
tancia no menor de 5mm del fondo uterino bajo con-
trol ecográfico.

Clasificación embrionaria 

Dado que la embriogénesis temprana es un proce-
so dinámico, se indujo al diseño de score y puntajes
relacionados al tiempo del cultivo. La calidad em-
brionaria frecuentemente cambia, y por lo tanto el
análisis estático no es predictivo, lo que hace necesa-
rio el uso de score múltiples (55).

En día 1, el estado pronuclear fue evaluado consi-
derando 3 aspectos morfológicos: a) localización pro-
nuclear, b) alineamiento de nucleolos y c) ooplasma.
Se determinó un puntaje máximo de 5 por cada varia-
ble en los tres parámetros, con un puntaje máximo de
15 que definió al óptimo, al que se le denominó Score
Embrionario Múltiple (SEM). La localización fue
evaluada por la relación pronuclear con el citoplasma,
oposición o separación entre ellos, similitud o dife-
rencia y el posicionamiento de los cuerpos polares en
relación al eje longitudinal de los pronúcleos: (_) en
el eje longitudinal, (_) perpendicular y (_) en el resto.
Los nucleolos fueron evaluados por la alineación nu-
cleolar, el número de los mismos en cada pronúcleo y
tamaño. La evaluación del ooplasma de acuerdo a las
características de definición del  halo claro periférico,
área granular y resto del ooplasma (2, 13, 14, 56).

La morfología embrionaria en días 2 y 3 fueron
evaluadas considerando: a) clivaje (definido por el
número de blastómeros), sincronía y simetría; b) mul-
tinucleación (porcentaje de blastómeros multinuclea-
dos por embrión) y c) la presencia de fragmentos
cuantificados por la proporción en relación al volu-
men embrionario. (46).

Los embriones que presentaron en día 2 ≥4 células
y ≥6 células en día 3, con mitosis uniformes en el
tiempo (sincrónicas), blastómeros de igual tamaño
(simétricas), mononucleadas, ausencia de fragmenta-
ción y multinucleación resultaron en un score óptimo
de 15. 

En día 5 con un diseño propio basado en estudios
previos, se evaluó a) grado de expansión del blastoce-
le; b) trofoectodermo de acuerdo a la celularidad y
cohesión y c) por estructura, apariencia, celularidad
del macizo celular interno. Asignando el máximo
score a aquellos con expansión completa, aumento
manifiesto de volumen y zona adelgazada, con trofo-
ectodermo en apariencia de mosaico y un embrioplas-
to bien diferenciado, con buena celularidad y de for-
ma levemente ovoide (14, 47, 52).

Análisis estadístico

Estudio retrospectivo, longitudinal y analítico.
Todos los datos posibles fueron presentados con la
media (X) y su Desviación Estándar (± DS).  En el
caso de distribución de variables continuas fueron
evaluadas por el test de Kolmogorov-Smirnov y t test
para muestras independientes. En el caso de distribu-
ción anormal fueron analizadas con el test de Mann-
Whitney, las proporciones y su significancia fueron
calculadas por Chi2, y evaluados con una confidencia
del 95% (p<0,05). 

Se realizó un análisis de regresión logística entre
embarazo con nacido(s) vivo(s) y ausencia de emba-
razo (considerados éstos como variables dicotómicas)
y el SEM del día 1, día 3 y día 5 respectivamente (p
(0,05) y en desarrollo de blastocistos y SEM de los
días 1 y 3. Se obtuvieron valores de probabilidad (_)
de embarazo con SEM y desarrollo de blastocisto a
partir de la ecuación derivada desde el análisis de re-
gresión logística.  

Resultados

Sobre un total 85 ciclos transferidos, en 52 (61%)
se realizaron FIV convencional e ICSI en 33 (39%).
No se observaron diferencias entre ambos grupos en
relación a la edad y distribución de las mismas, ni en
el número de ovocitos recuperados y al de embriones
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transferidos. Los resultados generales, tasa de emba-
razo y parto  son mostrados en Tabla 1.

Se compara en la población de transferidos el SEM

en día 1, al momento de la transferencia en días 3, 5 y
número de células al día 3 de acuerdo a resultados en
Grupos A y B (Tabla 2). El SEM en los días 1, 3 y 5
resultan significativamente mayores en el grupo de
embarazo con nacido(s) vivo(s) (Grupo A) comparado
con  (Grupo B), p 0,01, 0,009 y 0,006 respectivamente.
Observándose un mayor número de células en Grupo
A en relación al Grupo B (7.6±1.4, 6.4±1.8 p <0,001). 

Cuando se comparan individualmente los paráme-
tros en los días 1, 3 y 5 en grupos A y B, la evalua-
ción de los nucleolos en día 1; clivaje y fragmenta-
ción en día 3;  trofoectodermo y macizo celular
interno en día 5 resultaron significativamente diferen-
tes (p <0,001, 0,013, 0,003, 0,01 y 0,009 respectiva-
mente) (Tabla 3).

El score embrionario múltiple tanto del día 1, día 3,
día 5 y número de células al día 3 con SEM ≥13,  pre-
sentaron coeficiente  de correlación positivo y p signi-
ficativa con Odds ratio de 1.38, 1.36, 1.99 y 1.42 res-
pectivamente. (Tabla 4).

En el modelo logístico, los SEM días 1 de los em-
briones transferidos y a la transferencia en día 3
muestran una mayor probabilidad de embarazo con
un SEM ≥12, logrando un valor de _=0,28 y 0,25 res-
pectivamente en un SEM de 15 (Figura 2 y 3). Los
SEM transferidos en blastocisto muestran un aumento
en la probabilidad de embarazo en las mismas condi-
ciones que los anteriores, alcanzando un valor _=0.66
(Figura 4).

Se realiza análisis de regresión logística utilizando
como variables SEM día 1 y 3 en relación a desarro-
llo a blastocisto como variable dicotómica, encon-
trando correlación positiva con un coeficiente de 0,42
y 0,72, Odds ratio de 1,51 y 2,05, con un p valor de
0,0007 y <0,0001 respectivamente. (Tabla 5)

DISCUSIÓN

A fin de optimizar la calidad de los embriones
transferidos, se han propuesto varias clasificaciones
siendo el score múltiple una forma que intenta expre-
sar los cambios morfológicos de los mismos, con un
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Tabla 1
Características de los ciclos transferidos en relación a resultados

Grupo A Grupo B P

No. Ciclos transferidos 19 66
Edad 
(media ± DS rango) 31.5±6.3(22-42) 30.1±6.3(22-43) 0.37
Nº. embriones transferidos 
por FIV (%) 25/137 (18.2) 112/137 (81.8)
Nº. embriones transferidos 
por ICSI (%) 23/91 (25.3) 68/91 (74.7)
Nº. Embriones transferidos
( media ± DS rango) 2.31±0.82 (1-4) 2.5±0.95  (1-4) 0.36
Nº. Ovocitos 
(media ± DS rango) 6.4±3.6 (2-16) 6.3±3.3 (2-16) 0.84
Tasa de embarazo clínico 
por transferencia (%) 25/85 (29.4)
Tasa de implantación (%) 37/228 (16.2)
Parto con nacido(s) vivo(s) 
por transferencia (%) 19/85 (22.3)
Nacidos vivos por 
transferencia (%) 26/85 (31)
Tasa de aborto (%) 6/25 (24)
Nacidos vivos 
por parto (%) Simple 14/19 (74)

Doble 3/19 (16)
Triple 2/19 (10)

Tabla 2
SEM Días 1, 3, 5 y número de blastómeros en relación a resul-

tados. Media ±DS (rango)

Grupo A Grupo B P
SEM Día 1 13.6±1.4 (11-15) 12.9 ±1.8 (7-15) 0.01
SEM Día 3 13.7±1.3 (11-15) 12.9±2 (7-15) 0.009
No Células Día 3 7.6±1.4 (6-12) 6.4±1.8 (2-14) <0.001
SEM Día 5 12.9±1.4 (11-15) 10.6±2 (6-15) 0.006

Tabla 3
Parámetros del SEM días 1, 3, 5 de embriones transferidos en

ambos Grupos

DÍA 1 GRUPO A GRUPO B P
(n=48) (n=180)

Localización 5 (2-5) 5 (1-5) 0,058
Nucleolos 5 (2-5) 4 (2-5) <
0,001
Ooplasma 5 (3-5) 5 (1-5) 0,23
DÍA 3
Clivaje 5 (2-5) 5 (1-5) 0,013
Multinucleación 5 (3-5) 5 (3-5) 0,958
Fragmentación 5 (3-5) 4 (1-5)
0,0037
DÍA 5
Expansión 3 (2-5) 3 (1-5) 0,146
Trofoectodermo 5 (4-5) 4 (2-5) 0,019
Macizo celular interno 5 (4-5) 3 (1-5) 0,009

Valores expresados en Mediana (rango) y P valor Mann-
Whitney test 
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carácter dinámico. Numerosos trabajos avalan la aso-
ciación de la morfología pronuclear con la tasa de im-
plantación y desarrollo embrionario (9, 10, 46, 57,
58). Otros autores señalan que la polarización de los
nucleolos no se relaciona con la tasa de implantación
y embarazo (13, 59, 60, 61). El cultivo prolongado a
blastocisto permitió valorar su capacidad predictiva
de embarazo en los días 1 y 3 (47, 62). El uso del
score múltiple demostró correlación positiva del zigo-
to, con cultivo embrionario y blastocisto, aún cuando
otros autores sostienen la independencia de estos es-
tadios (14, 54, 55). El presente trabajo tiene el mérito
de analizar la población embrionaria transferida con
un seguimiento lineal e individual en relación a par-
tos con nacido(s) vivo(s). El diseño del estudio consi-
deró las recomendaciones de la Organización
Mundial de la Salud del 2001 (63).

Nuestros resultados muestran una mejor morfolo-
gía, expresada por el SEM durante el cultivo embrio-
nario y un significativo aumento de la celularidad al
día 3, en los embriones transferidos que obtienen em-
barazo. El análisis de los parámetros por día de culti-
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Tabla 4
Análisis Odds ratio en días 1, 3, 5 y número de células a día 3 respecto a  resultados

Variables Coeficiente Err.est Odds ratio OR inf.95% OR sup.95% P
SEM día 1 0.32 0.11 1.38 1.1 1.7 0.0014
SEM día 3 0.31 0.1 1.36 1.1 1.66 0.0012
SEM día 5 0.69 0.29 1.99 1.13 3.49 0.0029
Nº Células día 3 0.35 0.09 1.42 1.18 1.7 0.0001

Figura 2
Probabilidad de embarazo y SEM día 1

Figura 3
Probabilidad de embarazo y SEM día 3

Figura 4
Probabilidad de embarazo y SEM día 5
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vo en relación a resultados identifica a: nucleolos en
día 1, clivaje y fragmentación al día 3 y trofoectoder-
mo y macizo celular interno al día 5 como las varia-
bles de mayor peso estadístico en la conformación de
los SEM, resultados que concuerdan con la bibliogra-
fía citada. En presencia de un alto score al día 5 de
cultivo se observó una alta asociación y una probabi-
lidad del doble de obtener un nacimiento; siendo para
los días 1 y 3 dicha probabilidad de menor grado. La
transferencia de blastocisto presenta una alta eficien-
cia con un alto nivel de exigencia en cuanto a su cali-
dad. Un breve comentario es necesario realizar sobre
los parámetros evaluados en estadio de zigoto, la sub-
jetividad en la evaluación del ooplasma y el carácter
dinámico de los nucleolos contrasta con los paráme-
tros del día 3, en el que los procesos son más lentos y
tanto el clivaje, fragmentación y multinucleación son
cambios detectables y cuantificables sin mayores difi-
cultades (2, 7). Cabe aclarar que por el diseño del es-
tudio no se han volcado los datos referentes al día 4,
pero en todos los casos fue de rutina el examen a las
90 hs y lo consideramos como un momento clave de
la embriogénesis en cultivo a día 5 (64). El resultado
es evaluado en relación a nacido(s) vivo(s) por parto,
el que es aceptado como la forma más eficiente para
evaluar el método (65, 66). Se demuestra un alto gra-
do de asociación y correlación de los SEM días 1 y 3
con la obtención de blastocisto. Si el SEM del día 3
fuese ≥13 la probabilidad de obtener blastocisto es
del doble comparado cuando esta condición no se
presenta. Las consecuencias del presente trabajo son
importantes para definir pautas en la selección em-
brionaria para optimizar la técnica en cuanto a resul-
tados y disminuir la incidencia de embarazos múlti-
ples. A su vez demuestra que la evaluación en estado
pronuclear no se presenta como predictible por sí sola
y sugiere cierto riesgo el de considerar únicamente la
morfología del día 1 para la toma de decisiones.

En conclusión: EL SEM ≥13 en embriones trans-
feridos en día 5 se presenta como variable predictible
en FIV/ICSI de obtener parto con nacido vivo. SEM
en días 1, 3 y número de células  presentan solo una
asociación y probabilidad positiva en relación a resul-
tados. Por último, los SEM días 1 y 3 resultan predic-
tores para la obtención de blastocitos.
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