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Resumen

Objetivo: Correlacionar la tasa de embarazo con el desarrollo a blastocistos de embriones no trans-
feridos en pacientes a quienes se realizd transferencia en dia 3.

Ambito: Instituto para el Estudio de la Concepcién Humana. Monterrey, Nuevo Lebn. México.

Material y métodos: Se eligio a pacientes a quienes serealizd FIVTE e ICS y quienes fueron transfe-
ridas en tercer dia, dejandose desarrollar los embriones restantes a estadio de blastocisto; posterior-
mente se determind la tasa de embarazo tanto en el grupo de pacientes que lograron desarrollo a
blastocisto como en el que no desarrollaron.

Resultados: Se incluyeron en el estudio a 64 pacientes transferidas en tercer dia, 327 embriones se
desarrollaron a estadio de blastocisto. La edad media de las pacientes fue de 31,56 afios, el 62%
tenian el diagndstico de esterilidad primaria. 39 mujeres presentaron desarrollo a blastocisto
(60,9%), presentando una tasa de embarazo del 46,15%, 25 pacientes no tuvieron desarrollo a blasto-
cisto (39,1%) con una tasa de embarazo en este grupo del 40%. No existi6 diferencia significativa en-
tre estos grupos al correlacionar desarrollo a blastocisto con tasa de embarazo (p=0,62)

Conclusiones. Es necesario realizar una mayor cantidad de estudios prospectivos, aleatorizados y
compar ativos gque puedan ayudar a determinar el valor real de la transferencia de blastocistos.

Palabras Clave: Blastocisto. Transferencia. Tasa de embarazo. Tasa de implantacion.

Recibido: 13/04/2001

Aceptado: 20/05/2001

Correspondencia: Dr. Eric Saucedo delalLlata
Instituto para el Estudio de la Concepcion Humana.
Monterrey, Nuevo Ledn, México.
ericdelallata@hotmail.com

160 - Transferencia de blastocistos \ol. 18 - n° 3 - Mayo-Junio 2001




Summary

Objetive: To analize the correlation between pregnancy rate and blastocyst development of embryos
was not transfered in women with embryo transfer in third day.

Setting: Instituto para el Estudio de la Concepcién Humana. Monterrey, Nuevo Ledn. México.
Material y methods: It was elected patients included in a program of in vitro fertilization or intracyto-
plasmatic sperm inyection and transfer in third day. Embryos no transfered was development to blas-
tocyst stage; finally was determinated and comparated pregnancy rate in both groups: Blastocys deve-

lopment or no blastocyst devel opment.

Results: It was included in the study 64 patients with third day transfer, 327 embryos was devel opmen-
ted to blastocyst stage. Middle age of the women was 31,56 years, 62% has primary sterility. 39 pa-
tients had blastocyst development (60,9%) with a pregnancy rate of 46,15%, 25 patients didn¥t have
blastocyst development (39,1%) and pregnancy rate in this group of 40%. No significative diferencein
both groups with correlation between pregnancy rate and blastocyst development was founded.

(p=0,62)

Conclusions: It's neccesary more prospective, randomized and comparative studies that could help to
determinate the true value of the blastocyst transfer.

Key Words: Blastocyst. Transfer. Pregnancy rate. Implantation rate.

INTRODUCCION

Gracias a la produccién de nuevos medios de cul-
tivo ha sido posible el desarrollo de embriones hasta
estadio de blastocisto (1). La transferencia de blasto-
cistos, tedricamente puede ofrecer varias ventagjas a
ser comparada con la transferencia de embriones en
dia 3. En un ciclo natural, el embrion llega ala cavi-
dad uterina al quinto o sexto dia de su desarrollo, es
decir, en estadio de blastocisto; en esta etapa de desa-
rrollo, existe una mayor receptividad del endometrio
asociada cronol 6gicamente con la ventana de implan-
tacion. (2) Al realizar unatransferencia en blastocisto
puede suponerse que se esta realizando un procedi-
miento més acorde fisiol6gicamente alarealidad (3).

Algunos autores han reportado que, tedricamente,
los blastocistos puede tener una mayor capacidad de
implantacion, con iguales o mayores resultados en ta-
sa de embarazo que los embriones transferidos en dia
3, disminuyéndose el niUmero de embriones transferi-
dos y concomitantemente, reduciendo la incidencia
de embarazos multiples y el nimero de embriones
congelados (4).

Con lafinalidad de implementar el cultivoy la
transferencia de blastocistos, se decidio llevar a esta
etapa del desarrollo a los embriones no transferidos
de mujeres en que se realzo la transferencia embrio-
naria en dia 3, teniendo como objetivo determinar €l
porcentaje de desarrollo a blastocisto y correlacionar-
lo con latasa de embarazo en estas mismas pacientes.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue realizado en el Instituto para el
Estudio de la Concepcion Humana (IECH) en la ciu-
dad de Monterrey, Nuevo Ledn (México), desde
Mayo de 1998 a Mayo de 1999.

Se incluyeron 64 pacientes con transferencia en
dia 3, en quienes se llevaron los embriones que no
fueron transferidos a desarrollo de blastocisto.

En todas las pacientes se utilizé un protocolo lar-
go de andlogo de GnRH seguido de hiperestimulacion
ovarica controlada con HMG 6 FSH recombinante.
Se vigil6 el desarrollo folicular mediante ecografia
vaginal y niveles séricos de estradiol. La aspiracion
folicular fue efectuada 36 horas después de la inyec-
cién intramuscular de 10,000 Ul de gonadotropina
corionica.

Los 6vulos obtenidos fueron inseminados con es-
permatozoides previamente capacitados en un medio
de cultivo P1 (Irving Scientific, USA) con solucion
tamponada bajo aceite mineral; incubandose en un
medio ambiente con 5% CO2, 5% 02y 90% N2.

Después de 48 horas de la aspiracion folicular, se
selecciono |os embriones para transferencia 6 cultivo
y posible criopreservacion, de acuerdo a sus caracte-
risticas morfoldgicas y a su velocidad de division.
L os embriones de mejor calidad fueron transferidos
en dia 3, dejandose los no transferidos para continuar
su desarrollo a etapa de blastocisto.

Se realiz6 suplementacion de la fase |Utea con 50
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mg. diarios de progesterona intramuscular hasta el dia
de la determinacion de la subunidad beta de gonado-
tropina coridnica en sangre, continuandose la admi-
nistracion de progesterona por 50 dias, en caso de
embarazo. Se demostré embarazo clinico al observar
frecuencia cardiaca fetal mediante ecografia.

L os resultados fueron analizados mediante prueba
exacta de Fisher y prueba de x2.

RESULTADOS

Seincluy6 en el estudio a 64 pacientes a quienes
se lesrealizé la transferencia de 3 embriones en tercer
diay cuyos embriones restantes se dejaron desarrollar
aestadio de blastocisto, en total 327 embriones.

Las caracteristicas general es de | as pacientes fueron
las siguientes. Edad media de 31,56 * 6,32 afios; 40
mujeres tenian el diagndstico de esterilidad primaria
(62%) y 24 €l de esterilidad secundaria (38%). La du-
racién promedio de esterilidad fue de 6,1 + 4,03 afios.

L os factores etiol 6gicos mas frecuentemente invo-
lucrados fueron en orden de frecuencia; tuboperitone-
al, endécerinoovarico, masculino e idiopético. En 54
pacientes se realizo fecundacion in vitro y en 10 de
ellas, microinyeccién intracitoplasmética de esperma-
tozoide.

Se desarroll6 un total de 103 blastocistos
(31,49%), los cuales fueron criopreservados.

De las 64 pacientes, 28 presentaron prueba de em-
barazo positiva (Tasa de embarazo del 43,75%). 20
de ellas, embarazo clinico (31,25%) y dos pacientes
presentaron un embarazo gemelar. La tasa de implan-
tacion fue del 10,4%

Del total de pacientes, 39 desarrollaron embriones
a estadio de blastocisto (60,9%) y de €llas, 18 logra-
ron embarazo (46,15%). De las 25 pacientes en que
no se logré obtener blastocisto (39,1%), 10 presenta-
ron positividad de la prueba de embarazo (40%)

Al correlacionar el desarrollo a blastocisto de em-
briones no transferidos, con la tasa de embarazo no se
obtiene una diferencia significativa (p=0,62) y dicha
correlacion ofrece una sensibilidad del 41% y una es-
pecificidad del 64%.

De las pacientes que no lograron embarazo en € pre-
sente ciclo, seles haredlizado 11 transferencias de blas-
tocisto congelado, logrando un total de 4 embarazos.

Debido al tamafio de la muestra, estos resultados
con transferencia de blastocisto no tienen significan-
cia estadistica. Sin embargo sugieren la potencialidad
de estos embriones para lograr embarazo aln siendo
de menor calidad que los transferidos, de acuerdo a
los criterios morfol 6gicos de seleccion en dia 3.

DISCUSION

La transferencia de embriones en estadio de blas-
tocisto ha sido investigada desde 1994 cuando su uso
fue recomendado en pacientes en quienes existian ra-
zones médicas para evitar un embarazo multiple o
bien en pacientes con fallo repetitivo en la implanta-
cion (5).

Posteriormente diferentes investigadores han apo-
yado las ventagjas de esta técnica. Sin embargo, algu-
nos autores refutan los resultados de incremento en
|as tasas de implantacién (6).

A pesar de existir una base cientifica tedrica, alin
no se cuenta con un criterio general que defina la se-
leccion de las pacientes que se beneficiarian con esta
opcioén o si dicha conducta pudiera ser aplicada ruti-
nariamente a todas las pacientes. En la actualidad, la
mayoria de los diferentes centros de reproduccion
asistida contintian realizando transferencias en dia 3
().

El presente trabajo no logra correlacionar de ma-
nera estadisticamente significativa la tasa de embara-
zo con €l desarrollo a blastocisto de los embriones su-
pernumerarios de aquellas pacientes transferidas en
dia 3 (p=0,62).

Los criterios morfoldgicos en dia 3 pueden ser
inexactos para evaluar el potencial embrionario, ya
que, como se demostro en el presente trabajo, em-
briones no transferidos se desarrollaron a blastocisto,
los cuales de acuerdo a la literatura reciente por algu-
nos autores, tienen mayor tasa de implantacion y em-
barazo que los embriones en dia 3 (8).

En nuestra experiencia, de los 327 embriones que
se habrian congelado, después de cultivarse, se en-
cuentra que Unicamente 103 |legaron a blastocisto, re-
duciendo asi el nimero de embriones criopreservados,
es decir, latercera parte de los iniciales. Defi-
nitivamente el desarrollo a blastocisto, puede dismi-
nuir el nimero de embriones criopreservados, como
yahasido reportado previamente (9).

Aungue las cifras alin no tienen valor estadistico,
de 11 blastocistos congelados que se han transferido
4 han logrado embarazo, teniendo igual o mayor tasa
de implantacién que aquellos embriones que habitual -
mente se transfieren en dia 3, con la ventaja de un
menor nimero de embriones criopreservados y una
disminucién en laincidencia de embarazos multiples.

Aunque, segun reportes iniciales de algunos auto-
res (4), la transferencia embrionaria en etapa de blas-
tocisto present6 notables ventajas al compararla con
latransferencia en dia tres, aquellos resultados no pa-
recen confirmarse.
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Smith y Jones en el 11° Congreso Mundial de
Fecundacion in Vitro en 1999 recomendaron que era
necesario un estudio prospectivo y aleatorizado que
comparara la transferencia en dia 3 con la transferen-
cia de blastocistos y sélo un estudio de este tipo po-
dria definir las ventajas y las indicaciones para la
transferencia en este estadio (10).

Coskun y cols. (11) recientemente han publicado
un trabajo prospectivo realizado en 201 pacientes en
quienes se designé aleatoriamente la transferencia
embrionaria en dia 3 (n=101) 6 blastocisto en dia 5
(n=100) demostrandose una tasa de embarazo del
39% en ambos grupos y una tasa de implantacién del
21 y 24% respectivamente y no demostrandose una
ventaja estadistica a favor de la transferencia en blas-
tocisto.

Aunque tedricamente la transferencia de blastocis-
tos puede ofrecer grandes ventgjas al disminuir el nu-
mero de embriones transferidos y el total de embrio-
nes congelados (6) y ser un procedimiento que
probablemente pueda estar méas acorde a la realidad,
al ocurrir en el periodo denominado de “ventana de
implantacion” (2), continda la controversia en cuanto
asu aplicabilidad alatotalidad de las pacientes de es-
tos programas debido a que las ventajas en tasa de
embarazo e implantacion solo han sido demostradas
por pocos centros en el mundo.

Se sugiere no realizar la transferencia embrionaria
en etapa de blastocisto mientras no se cuente con una
base cientifica suficientemente solida apoyada por
nuevos trabajos prospectivos y aleatorizados al ser
comparada con la transferencia en dia 3. Sin embar-
go, no queda duda de que €l interrogante en cuanto al
beneficio que ofrece dicha conducta debe continuar
siendo investigado.
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