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Resumen:

Objetivo: Presentamos una revision de los ciclos de FIV-1CS realizados en nuestra Unidad, durante
el periodo comprendido entre junio de 1998 y junio de 2005. Estos resultados se comparan con los
comunicados por la SEF en el 2003 y la ESHRE en el 2002.

Disefio del estudio: Estudio retrospectivo.

Ambito donde se desarroll6 el estudio: Unidad Clinica de Genética y Reproduccion (UCGR), HH.UU.
Virgen del Rocio. (Sevilla).

Material y métodos. Durante este periodo se realizaron un total de 1763 ciclos, de los que se puncio-
naron 1518, y se transfirieron 1339.

Resultados: La edad media de las pacientes fue de 34,14 afios, observandose un aumento de la edad
media desde 1998 hasta el 2001, estabilizandose posteriormente. En este periodo de tiempo, se reali-
Z0 FIV en €l 58,3% de los ciclos frente al 32,8% de ciclos ICS y el 8,9% de FIV+ICSl. La relacion
FIV/ICS seinvirti6 desde el afio 2003. La tasa de embarazo por ciclo iniciado, puncionado y transfe-
rido fue de 28%, 32,6% y 36,9% respectivamente. Se transfirieron un total de 2961 embriones. El
porcentaje de transferencias de 1, 2, 3y >3 embriones fue de 11,2, 61,4, 22,5y 4,9% respectivamente.
Destaca en este apartado que a partir del 2001 se instaur6 en la Unidad |a transferencia sistematica
de un méximo de dos embriones. El 65,1% de los embarazos fueron Unicos, el 30% gemelares, €l
4,3% triplesy el 0,4 %de cuatro o mas. Desde €l afio 2001 la tasa de embarazo de tres 0 mas es prac-
ticamente del 0%.

Conclusiones: Los resultados globales obtenidos en al UCGR son similares a los del registro de la
SEF y al dela ESHRE. Destaca la baja tasa de grandes mdiltiples.

Palabras clave: FIV-ICSI. Registro. Tasa de embarazo. Embarazo mdltiple. Unidad Clinica
de Genéticay Reproduccion.
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Summary:

Objective: To report the results of our FIV-ICS program from June 1998 to June 2005 and compare
it with published by SEF in 2003 and with European registers published by ESHRE in 2002.

Study design: Retrospective study.

Setting: Unidad Clinica de Genética y Reproduccion (UCGR), HH.UU. Virgen del Rocio. (Sevilla).
Material and method: The study involves 1765 cycles; 1518 of them were punctured and 1339 were

transferred.

Results. Women average age was 34.14 years, with a raise between 1998 and 2001. From 1998 to
2001 FIV was performed in the 58.3% of the cycles, ICS in 32.8 % of cyclesand FIV+ ICS in 8.9 %
of cycles. Since 2003, the relation FIV/ICS was reversed. The pregnancy rate in relation to the num-
ber of initiated, punctured and transferred cycles was 28%, 32.6% and 36.9 % respectively. 2961
embryos were transferred; the percentage of 1, 2, 3, >4 transferred embryos were 11.2%, 61.4%,
22.5%, 4.9% respectively. Since 2001, we systematically transfer a maximum of two embryos. 65.1%
of the pregnancies were single; 30% were twins, 4.3 % triplets and 0.4 % quadruplets or higher or-
der pregnancies. Since 2001 the rate of triplets or higher order pregnancies are close to 0%.

Conclusions: Our results are similar to those communicated by SEF and ESHRE. The number of high
order pregnanciesis very low in our FIV/ICS program.

Key words: FIV-ICSI. Register. Pregnancy rate. Multiple gestation. Unidad Clinica de

Genéticay Reproduccion.

INTRODUCCION

El registro FIV-ICSI de la Sociedad Espariola de
Fertilidad (SEF) (1) recoge datos de los ciclos de fe-
cundacion in vitro, microinyeccién espermatica,
transferencia de embriones criopreservados y dona-
cion de 6vulos, realizados por los centros participan-
tes, de ambito tanto publico como privado. Este regis-
tro permite conocer la actividad de los distintos
centros, sus resultados y sus complicaciones.
También da a conocer las caracteristicas de las pare-
jas que optan a este tipo de técnicas. La participacion
en este registro es de caracter voluntario, estimandose
gue solo quedan recogidos entre el 30 y el 40% de los
ciclos realizados. Los datos del registro de la SEF
forman parte del registro FIV de la Sociedad Europea
de Reproduccion Humana y Embriologia (ESHRE)
(2), quien publica anualmente |0s registros europeos.

En lo sucesivo, y de acuerdo con la ley 14/2006
(3) sobre técnicas de reproduccidon humana asistida
(TRHA), el registro de la actividad de los centros y
servicios de reproduccion asistida, tanto publicos co-
mo privados, debera comunicarse publicamente con
una periodicidad, a menos anual, para que los usua-
rios de estas técnicas puedan valorar la calidad de la
atencion proporcionada por cada centro. El Registro
de la actividad reflejard datos relativos al nimero de
técnicas y procedimientos de cada tipo, asi como las

tasas de éxito en términos reproductivos y cualquier
otro dato que se considere necesario.

En este articulo revisamos los resultados de | os ci-
clos de FIV-ICSI realizados en nuestro centro entre
junio de 1998 y junio de 2005.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el registro del programa FIV-ICSI de
la Unidad Clinica de Genéticay Reproduccion
(UCGR), HH.UU. Virgen del Rocio (Sevilla), que re-
coge los datos de los ciclos de fecundacion in vitro,
microinyeccién espermatica y transferencia de em-
briones en fresco, realizados entre junio de 1998 y ju-
nio de 2005. Asi mismo, se comparan estos resulta-
dos con los publicados por la SEF en el afio 2003 (2)
y por la ESHRE en €l afio 2002 (3).

La UCGR (HH.UU. Virgen del Rocio. Sevilla) es
un centro publico, y es area de referencia para las
provincias de Sevilla, Huelva, Cadiz y Cérdoba en €l
periodo de tiempo referenciado. La indicacion y apli-
cacion de las técnicas de RHA se efectuaron con arre-
glo alos siguientes criterios generales: edad de la
mujer entre 18 y 40 afios, existencia de un trastorno
documentado de la capacidad reproductiva, prioridad
absoluta de |la esterilidad primaria sobre la secundaria
(con hijo sano), posibilidad de utilizacion de esper-
matozoides procedentes del eyaculado y serologia ne-
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gativa para enfermedades infecto-contagiosas (VHB,
VHCYy VIH).

RESULTADOS

NUmero de ciclos

En el periodo comprendido entre junio de 1998 y
junio de 2005, se realizaron un total de 1763 ciclos de
FIV-ICSI, 1518 punciones y 1339 transferencias. Se
observa una evolucion ascendente en el nimero de ci-
clos/afio realizados (Figura 1).
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Evolucién del nimero de ciclos/afio.

Técnica dereproduccion asistida

La FIV fue la técnica de reproduccion asistida
més utilizada (58,3 %), frente al 32,8 % de ICSI y €
8,9 % de FIV+ICSI. Segun el registro de la SEF
(2003), la ICSl fue latécnica de fertilizacion mas uti-
lizada (63,7%) en el 2003. En el registro ESHRE
(2002), en el 52,4% de losciclos serealiz6 ICSI, y en
el 47,6% FIV. La evolucion de las distintas técnicas
de fertilizacién empleadas en la UCGR alo largo de
estos afios fue la que se representa en lafigura 2

Edad

La edad media de las pacientes fue de 34.14 + 3
anos. La distribucién de las pacientes por edad queda
recogida en la figura 3, donde también se muestran
los porcentajes comunicados por la SEF (2003) y por
la ESHRE (2002). La evolucién de la edad media de
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Figura 2
Porcentajes de ciclos FIV/ICS/FIV+ICS en los afios 1998-
2005.
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Distribucién por grupos de edad de la mujer.

las pacientes entre los afios 1998 y 2005 muestra un
incremento paulatino hasta el afio 2001, estabilizén-
dose posteriormente entre 1os 34.2 y 34.4 afios de
edad (figura 4).

NuUmero de embriones transferidos

En latabla 1 se recogen las transferencias de 1, 2,
3 6 méas embriones en €l total de ciclos. En el periodo
estudiado, en mas del 72% de los ciclos se transfirie-
ron 1 6 2 embriones.

Tasa de cancelacién

El nimero de ciclos iniciados en el periodo descri-
to fue de 1763, siendo 1518 el nimero de punciones
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Figura4
Evolucion de la edad media de las pacientes. UCGR 1998-
2005.
Tablal

Porcentaje de embriones transferidos

UCGR UCGR2003 SEF  ESH-
RE

1 Embrién transferido (%) 1.2 131 121 137
2 Embrionestransferidos (%) 61.4 823 444 548
3 Embrionestransferidos (%) 22.5 35 36.7 269
> 3 Embriones transferidos (%) 4.9 1 6.8 4.7

realizadas. Esto supone una tasa de cancelacion pre-
viaalapuncién del 13,8 %.

Tasa detransferencia por cicloy tasa de transfe-
rencia por puncion

Latasa de transferencia por ciclo y por puncién
fue del 75,6 y 88,2% respectivamente. La SEF (2003)
comunico un 82,7 % de ciclos con transferenciay un
92,5 % de punciones con transferencia (tabla 2).

Tabla2
CiclosFIV/ICH

UCGR UCGR SEF

98-05 2003 2003
Total ciclosiniciados 1763 270 21696
Total punciones 1518 226 19389
Total transferencias 1339 198 17936
% Ciclos con transferencia  75.6 73.3 82.7
% Punciones con
transferencia 88.2 87.6 92.5

Tasa de embarazo

Se consiguieron 495 embarazos clinicos (defini-
dos por la visualizacion ecogréafica de embrién con
latido cardiaco positivo): 28% por ciclo iniciado,

32.6% por ciclo puncionado y 36.9 % por transferen-
cia. En latabla 3 se comparan estas tasas con las del
registro SEF (2003) y ESHRE (2002).

Tabla3
Tasa de embarazo

UCGR UCGR SEF  ESHRE
2003

% Embarazo por ciclo 28 26.3 301 2517
% Embarazo por puncion ~ 32.6 314 339 26

% Embarazo por
transferencia 36.9 35.9 36.7 29.5

Tasa de embarazo por edad

Como queda reflejado en la figura 5, la tasa de
embarazo disminuyé marcadamente a partir de los 35
anos. Dichatasafue del 31,3 % en mujeres < 35 afos,
frente al 24,7% en las de edad > 35 afios, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p=0.004).
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Figura5
Tasas de embarazo segin edad de la paciente

Embarazos multiples

Latasa de embarazo unico fue del 65,1 %, 30% de
embarazos gemelares, 4,3% trillizosy 0,4 % de cua
druples. En latabla 4 se comparan estas tasas con las
de la SEF (2003).

La evolucion de la tasa de embarazo multiple des-
de el afio 1998, queda reflejada en la figura 6.

Tasa de implantacion

En el conjunto de los 1763 ciclos analizados, se
transfirieron un total de 2961 embriones en fresco,
con lo que se obtuvieron 691 sacos gestacionales. La
tasa de implantacion obtenida fue del 23,3 %.
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Tabla 4
Multiplicidad de las gestaciones

UCGR UCGR2003 SEF

% Gestacion Unica 65.1 66.2 67.3
% Gestacion gemelar 30 33.8 285
% Trillizos 43 0 4
%Cuatrillizos 0 més 0.4 0 0.2
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Figura 6
Evolucion de la tasa de embarazos miltiples en la UCGR.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

L os datos que se comunican en €l presente articu-
lo corresponden a los ciclos de FIV-ICSI realizados
en nuestro centro entre junio de 1998 (momento en el
comienza el programa de FIV en el Hospital Virgen
del Rocio) y junio de 2005.

LaUCGR es € centro de referencia paralareaiza
cion de técnicas de reproduccion avanzadas (fertiliza-
cion in vitro, inyeccion intracitoplasmica de esperma-
tozoides), paralas provincias de Sevilla, Huelva, Cadiz
y Cérdoba durante el periodo de tiempo estudiado.
Esto supone que atiende a una poblacion de aproxima-
damente 4.200.000 habitantes. El tiempo medio que
estas parejas deben esperar antes de comenzar estos
tratamientos puede interpretarse como un factor que
influye negativamente sobre el prondstico, y que em-
peora de forma general |os resultados esperables.

La edad media de las pacientes que iniciaron trata-
miento fue de 34.14 afios. Se observé un incremento de
dicha edad mediaalo largo de los cuatro primeros afios
(1998-2001), estabilizandose posteriormente. Como

criterio de inclusion previo alarealizacion de ciclos
FIV-ICSI, es necesario que la edad de la mujer a co-
mienzo del tratamiento no sea superior alos 40 afios tal
y como queda recogido en la “Guia de Reproduccion
Humana Asistida en el Sistema Andaluz de Salud” (4),
conforme a las recomendaciones del Sisterma Nacional
de Salud (5). A pesar de €llo, ladistribucion por grupos
de edad de nuestras pacientes fue similar a la publicada
por la SEF (2003) y la EHSRE (2002).

A la hora de comunicar los resultados en FIV-ICS|
es de extrema importancia explicitar a qué tasa se hace
referencia en cada caso. Asi, la tasa de embarazo por
ciclo puede resultar un término confuso, ya que no es-
pecifica si es embarazo bioquimico (Beta-HCG positi-
va) o clinico (confirmado por ecografia). Ademas, esta
tasa no informa de los embarazos que llegan a término.
Por otro lado, puede tratarse de un ciclo iniciado, pun-
cionado (excluye los ciclos cancelados por baja res-
puesta) o transferido (excluye los ciclos cancel ados por
baja respuesta, falta de obtencién de ovocitos, fallos de
fertilizacion o ausencia de transferencia).

Latasa de recién nacido por ciclo iniciado esla que
mejor expresa todo el proceso de un programa FIV.
Actualmente se tiende a hablar de tasa de recién nacido
anico vivo por ciclo iniciado como € mejor indice de
calidad de los tratamientos de reproduccién asistida, si
bien no siempre se disponen de datos suficientes refe-
ridos a partos. Es por esto que la SEF propone como
indicador mas adecuado del éxito de los tratamientos
de reproduccion asistida, |a tasa de embarazos Unicos.

En el periodo de tiempo referenciado se iniciaron
1763 ciclos de FIV-ICSI, 1518 punciones 'y 1339
transferencias. Cabe destacar que €l nimero de ciclos
realizados en el primer semestre de 2005 fue similar
a promedio de ciclos realizados en los afios anterio-
res, esto refleja el esfuerzo de la Unidad por aumen-
tar la actividad asistencial. Globalmente, FIV fue la
técnica de reproduccién mas utilizada en la UCGR
(58,3%), si bien desde el afio 2003 la relacion FIV-
ICSI seinvirtié. En 2005 el procedimiento ICSI su-
puso el 75% del total delosciclos.

L as tasas de embarazo por ciclo, puncién y transfe-
rencia son similares alas publicadas por la SEF (2003)
y ligeramente superiores a las de la ESHRE (2002).
Las tasas de embarazo disminuyeron marcadamente a
partir de los 35 afios. Como ya es conocido, la edad
mayor de XXX es un factor de mal prondstico.

Una de las complicaciones méas importantes de la
RHA es el embarazo multiple. Es de destacar que tan
sblo en el 27,4 % de los ciclos realizados por nuestro
grupo se transfirieron 3 6 més embriones, frente al
43,5% comunicado por el registro SEF (2003) y el
31,6% de la ESHRE (2002). En d afio 2003, € porcen-
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taje de transferencia de 1 6 2 embriones llegd a ser del
95,4 % en laUCGR, lo que contrasta significativamente
con el 56,5 % referido como media en e registro SEF
del mismo afioy e 68,5 % del registro ESHRE (2002).

Esto guarda relacién con la tasa de grandes malti-
ples, que en la UCGR es nula desde el afio 2001,
frente al 4,2 % publicado por la SEF (2003). Nuestros
resultados se deben a la transferencia sistematica de
un maximo de dos embriones desde el afio 2001. De
cualquier forma, como estrategia a nivel nacional pa-
ra reducir las tasas de embarazo mdltiple en FIV-IC-
S|, desde el afio 2003 solo se autoriza la transferencia
de un méximo de tres preembriones por ciclo (1,6).
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