REVISION CRITICA DE LAS COMUNICACIONES SOBRE EMBARAZO MULTIPLE
Y TRANSFERENCIA SELECTIVA DE EMBRIONES PRESENTADAS EN EL
XXVII CONGRESO NACIONAL DE LA SEF

El pasado mes de mayo se celebré en Oviedo el XXVII Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Fertilidad. Por segunda edicién conse-
cutiva de este congreso bienal y segtin consta en el ultimo Registro Nacional
de la SEF (2004), en Espafia se observa una clara tendencia a disminuir el nd-
mero de embriones que son transferidos en cada ciclo. En los dltimos cinco
afios, el porcentaje de transferencias de dos embriones supera al de tres em-
briones y esta tendencia es, afortunadamente, creciente (Figura 1).

Esta actitud significa que, también en Espafia, nos vamos concienciando,
aunque lentamente, sobre las desagradables complicaciones del embarazo
multiple.

Figura 1
Embriones transferidos en ciclos FIV / ICSI en Espaiia

La evolucion en el niimero de embriones transferidos entre los afios 1998 y
2004 denuestraque las transferencias de 3 embriones han caido hasta si -
tuarse en valores inferiores a los del aiio 1998, manteniéndose en los dos ul -
timos afios casi constantes. Por otro lado, se ha producido una subida de casi

un 5% de las transferencias de 2 embriones, que ha ido aumentando clara -
mente desde arios anteriores.

La transferencia de un solo embrion sigue aumentando, aunque lentamente.

En resumen, tal y como se vio en el pasado registro (registro SEF 2004).

El Grupo de Salud Embrionaria de la SEF ha realizado una revisién de to-
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das las comunicaciones presentadas al dltimo Congreso de la Sociedad
Espaiiola de Fertilidad,con el fin de presentar los que han resultados mds inte-
resantes y originales sobre este tema y agradecen a todos los grupos su contri-
bucioén en la prevencion del embarazo multiple.

De todas las presentaciones en forma de comunicaciones orales y posters,
se pueden resumir las siguientes aportaciones:

1. Cinco comunicaciones han valorado la trans fe rencia selectiva de 1 em-
brion (TES 1) vs transferencia selectiva de 2 embriones (TES 2), el cultivo
prologado hasta blastocisto y un andlisis multivariable de los factores implica-
dos en la transferencia de 1 6 2 embriones.

2. Dos comunicaciones analizan los criterios de seleccién embrionaria.

3. Cinco comunicaciones valoran los riesgos obstétricos, neonatales y psi-
coldégros asociados a los embara zos miiltiples (no solamente de los grandes
multiples, sino también de los gemelares). Comunicaciones que realizan un
andlisis las complicaciones obstétricas de las técnicas de rep roduccién asisti-
da y del registro de nacidos vivos, recientemente introducido por el Grupo de
Interés de Salud Embrionaria.

Entre las comunicaciones que han valorado la transferencia selectiva de 1
embrion (TES 1) vs tras fe rencia selectiva de 2 embriones (TES 2), el cultivo
prologado hasta bl atocistos y un andlisis nultivarable de los factores impli-
cados en la transferencia de 1 6 2 embriones todos los autores concluyen que,
la transferencia de un Unico embrién en estadio de blastocisto constituye una
estrategia adecuada para disminuir la tasa de embarazos gemelares sin reducir
las tasas de gestacidn, tanto en pacientes que presentan buen prondstico (1-3),
como en programas de donacién de ovocitos (4, 5). Se consideran ciclos de
buen prondstico aquéllos practicados a mujeres jovenes que presentan em-
briones 6ptimos en dia 2 6 3. Una de estas comunicaciones fue seleccionada
por el comité cientifico para optar a premio a la mejor comunicacion (1).

Las dos comunicaciones que analizan el criterio de seleccién embrionaria
con el solo fin de una transferencia selectiva, coinciden en concluir que la ob-
tencién de una cohorte embrionaria que presente al menos dos embriones de
calidad excelente, constituye un factor de buen prondstico para implantacién
y embarazo y es quizd, en estos casos en los que se podria reducir el nimero
de embriones que son transferidos (6, 7).

Por otra parte, se presentaron los datos de los resultados obstétricos y neo-
natales re c ogidos en el nuevo registrode la SEF, que hacen especial referen-
cia a las complicaciones obstétricas durante la gestacion y el parto, asi como
de las fetales y neonatales, llegando a la conclusion de que el registro obstétri-
co/neonatal de la SEF es sencillo de cumplimentar y puede ser ttil para refle-
jar uniformemente los resultados de los tratamientos de reproduccién en
Espafia (8).

Se realizé un estudio que comparaba la evolucién obstétrica-neonatal en
pacientes, que cumpliendo criterios para transferir un embridn, realizaron
transferencia de un sélo embrién (TES-1), frente a las que solicitaron la trans-
ferencia de dos embriones (TES-2), observandose una mayor tasa de prematu-
ridad y de cesdreas en el grupo de TES-2, y constatdndose que las tinicas pér-
didas fetales se produjeron en este mismo grupo (9). En esta misma linea, se
presentd otro estudio (10) que comparé la probabilidad de embarazo en muje-
res mayores de 40 afios a las que se transfiere un embrién de 6ptima calidad,
concluyendo que en nujeres de 40 a 45 afios las tasas de embara zo global y
gemelar son iguales transfiriendo dos embriones de éptima calidad, o uno 6p-
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timo y otro de calidad inferior. Aunque la transferencia de un solo embrién
optimo produce una tasa de gestacién menor que la transferencia de 2 embrio-
nes, la diferencia no es significativa. Ademds, a partir de los 43 afios conse-
guir un embarazo es excepcional.

Por ultimo, se pesentaron los resultados de los estudios que analizan la
actitud de las parejas hacia el embarazo multiple. El primero de ellos (11) rea-
lizé una encuesta a pacientes que consultaban por primera vez en un centro
por problemas de fertilidad y concluyé que estas parejas aceptan el embarazo
multiple como algo muy deseable, sobre todo si han recibido tratamientos de
reproduccion asistida con anterioridad y no tienen ningun hijo. El segundo es-
tudio tenfa como objetivo determinar el incremento de los riesgos psicosocia-
les asociados con el aumento de nacimientos multiples (gemelos o tillizos)
como resultado de la aplicacion de las técnicas de reproduccién asistida.
Participaron madres y padres con hijos entre 6 meses y cuatro afios. La mues-
tra fue dividida en funcién de que hubieran tenido partos Unicos, gemelares o
triples, y se valor6 necesidades materiales, calidad de vida, estigma social, de-
presion, estrés y satisfaccion marital a través de un cuestionario autoadminis-
trable. De los resultados obtenidos por los autores se concluye que seria con-
veniente incluir en el consentimiento info rmado, la informacién no sélo relativa
al alto ries gode concebir gemelos y trillizos, sino también sobre las posibles
consecuencias psicosociales de los partos miltiples. Una vez confi rmado el
embarazo multiple seria util informar sobre los grupos de apoyo, instituciones
y asesoramiento psicoldgico disponibles para estas parejas.

Por otra parte, se hace necesario ofrecer a los profesionales de la medicina
reproductiva datos, desde una perspectiva psicosocial, para reflexién y posible
consenso en el nimero de embriones a transferir (12).

Una vez mds, el Grupo de Interés Salud Embrionaria de la SEF felicita a
todos los autores por su preocupacion por los riesgos y complicaciones de las
gestaciones multiples derivadas de las técnicas de reproduccion asistida y por
contribuir a que cada vez mds nos acerquemos al reto de cumplir el aforismo
“un embarazo Unico-un nifio sano”.

Muchas gracias.
Grupo de Interés “Salud embrionaria”
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