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R e s u m e n

O b j e t ivos: E valuar la tasa de gestación de los ciclos de FIV-ICSI  en función al número de ovo c i t o s
re c u p e rados y  establecer una correlación entre esta va ri able y otras (edad, porcentaje de ovo c i t o s
m a d u ros, media de embriones obtenidos, tasa de fecundación etc ).

M at e rial y métodos: Estudio re t ro s p e c t ivo de 299 ciclos puncionados de FIV-ICSI  entre enero y di-
c i e m b re de 2006. Protocolos de estimulación: largo con análogos y corto con antagonistas de GNRH
y estimulación con FSHr sola o en combinación con HMG o LHr. Se dividió la mu e s t ra en tres gru p o s
s egún el número de ovocitos re c u p e rados : grupo 1 (0-6); grupo 2 (7-16) grupo 3 (> 16) 

Resultados: Respecto al total de la mu e s t ra, la media de ovocitos por ciclo fue de 9,44±5,7. La tasa
de gestación total / TE fue del 33,7% .  La tasa de gestación fue del 21%, 40% y 38,5% para cada uno
de los grupos de estudio, dife rencias que fueron estadísticamente signifi c at ivas( p< 0,05 ).
E n c o n t ramos dife rencias signifi c at ivas en los tres grupos de estudio en: edad media de las pacientes y
media de embriones.  La mayor tasa de fecundación se obtuvo en el grupo 2 (76,35%). Compara n d o
los tres grupos, las dife rencias no fueron signifi c at ivas.  Encontramos que el ra n go óptimo de ovo c i-
tos, con mejores resultados fue el grupo 2 ( 6- 16 ovocitos ) con una media de ovocitos de 10,5.  El
grupo 2 se asoció a menor número de embriones, y menor tasa de fecundación y gestación. El grupo 3
se asoció a mayor tasa de cancelación de tra n s fe rencia embri o n a ria por ri e s go de SHO, sin  mayo r
tasa de gestación .

C o n clusiones: Aunque hay que hacer consideraciones individuales, consideramos que la tendencia
d ebe ser el utilizar regímenes de tratamiento moderados que consigan un número ra zo n able de ovo c i-
tos .En nu e s t ro caso los mejores resultados se obtuvieron en el grupo 2 (7-16), con una media de 10,5
ovo c i t o s .

Pa l ab ras cl ave : O vo c i t o s . Fecundación in Vi t ro. Tasa de gestación. Antago n i s t a s . A go n i s t a s
de GnRH.
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I N T RO D U C C I Ó N

Desde los inicios de los tratamientos inductores de
la ovulación aplicados a ciclos de FIV-ICSI el objeti-
vo fue conseguir un gran número de ovocitos madu-
ros capaces de fecundar y así disponer de un adecua-
do número de embriones de buena calidad dispon i bl e s
p a ra tra n s fe rir y congelar . Los ciclos con baja re s-
puesta ov á rica conllevan bajo número de ovocitos re-
c u p e rados y menores posibilidades de conceb i r
(1).Sin embargo la superovulación tiene como contra-
punto el potencial ri e s go de síndrome de hipere s t i mu-
lación ov á rica como complicación. Además ex i s t e n
evidencias de que la ex c e s iva respuesta a la estimu l a-
ción puede ser perjudicial para la calidad embri o n a ri a
y la re c ep t ividad endometri a l . ( 2 ) .

El número de ovocitos re c u p e rados por sí solo,
con independencia de la edad y la re s e rva ov á rica es
un factor pre d i c t ivo de la tasa de gestación (3) .

Pa ra obtener el mejor resultado posible en FIV- I C-
SI, se ha de conseguir un “ra zo n able” número de ovo-
citos tras la estimulación ov á rica. La cuestión es
¿cual es ese número ra zo n able?. Se ha propuesto que
tal vez haya un ra n go óptimo de ovocitos para aseg u-
rar la tra n s fe rencia embri o n a ria y gestación (4).

Con todas estas consideraciones previas, quisimos

estudiar si el número de ovocitos re c u p e rados podía
s e rvir de predictor del éxito.

N u e s t ro objetivo principal fue: evaluar la tasa de
gestación de los ciclos de FIV-ICSI en función al nú-
m e ro de ovocitos re c u p e rados en la punción fo l i c u l a r ;
ver también como infl u ye la edad, y establecer una
c o rrelación entre el número de ovocitos re c u p e ra d o s
y otras va ri ables como porcentaje de ovocitos madu-
ros, media de embriones obtenidos, tasa de fe c u n d a-
ción, ri e s go de cancelación de la tra n s fe rencia em-
b ri o n a ri a .

M ATERIAL Y MÉTO D O S

Estudio re t ro s p e c t ivo de 299 ciclos de FIV- I C S I
que llega ron a punción folicular entre enero de 2006
y diciembre de 2006. Los protocolos utilizados para
la estimulación ov á rica fueron dos: protocolo largo
con análogos de la GnRH o protocolo corto con anta-
gonistas de la GnRH, ambos casos con estimu l a c i ó n
ov á rica con FSH-r sola o en protocolo combinado
con HMG altamente puri ficada o LH-r. La utilización
de uno u otro protocolo se hizo en función de la edad,
FSH basal, número de folículos antrales y respuesta a
c i clos previos (en el caso de hab e rlos ). Se re a l i z a ro n
c o n t roles con ecogra fia vaginal y medición del estra-
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S u m m a ry

O b j e t ive s : To eva l u ate the preg n a n cy rate of the cy cles IVF-ICSI according to the number of re t ri eve d
o o cytes and establish a corre l ation between this va ri able and others (age, mat u re oocytes, the ave ra-
ge of embryos obtained, fe c u n d ation rate etc).

M at e rials and methods: R e t ro s p e c t ive study of 299 re t ri eved cy cles of IVF-ICSI between Ja nu a ry and
December 2006. Stimu l ation protocols: long with agonists and short with antagonists of GNRH and sti-
mu l ation with FSHr alone or in combination with HMG or LHr.  The sample was divided into thre e
groups according to the number of  re t ri eved oocytes:  group 1 (0-6), group 2 (7-16) and group 3 (>16).

R e s u l t s : With rega rd to the total of the sample, the ave rage of oocytes, that each cy cle had, wa s
9,44±5,7. The total preg n a n cy rate / embryo tra n s fer was of 33,7%. The preg n a n cy rate was 21%,
40% and 38,5%  for each one of the study groups, diffe rences that we re stat i s t i c a l ly significant  ( p<
0,05 ). We find significant diffe rences in the three groups of study: patients´ ave rage age and ave rage
of embryos. The biggest fe c u n d ation rate was obtained in group 2 (76, 35%). Comparing the thre e
groups, the diffe rences we re not significant. We find that the optimum ra n ge of oocytes with the best
results was group 2 (6 – 16 oocytes) with an oocytes ave rage of 10, 5. Group 2 was re l ated to a lowe r
number of embryos, and to a lower fe c u n d ation and preg n a n cy rat e. Group 3 was re l ated to a higher
c a n c e l l ation rate of embryo tra n s fer due to the risk of OHS ( ova rian hy p e rs t i mu l ation syndrome ),
without a higher preg n a n cy rat e.

C o n cl u s i o n s : Although personal considerations need to be done, we consider that the trend should be
t h at of using protocols of moderate tre atments that will get a re a s o n able number of oocytes. In our
case the best results we re obtained in group 2 (7-16), with an ave rage of 10, 5 oocytes. 

Key wo rd s : O o cy t e. In Vi t ro fe rt i l i z ation. Preg n a n cy rate . Antagonist. GnRH Agonist. 
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diol sérico. Cuando  al menos 3 folículos de 18 mm
de diámetro mayor se conseguían, se  inducía la ov u-
lación con 5000-10000 unidades de HCG o 250mcg
de HCG-r y 36 horas mas tarde la punción fo l i c u l a r
t ra n s vaginal ecog u i a d a .

La va l o ración del número de ovocitos, ovo c i t o s
m a d u ros, tasa de fecundación, embriones disponibl e s
y tasa de gestación, se hizo según los cri t e rios cl á s i-
cos .La tra n s fe rencia embri o n a ria se realizó a las 48-
72h de la punción , siendo el número de embri o n e s
t ra n s fe ridos de uno ,dos o tres  En todos los ciclos se
h i zo ap oyo de fase lútea con 400-600mg/d de proge s-
t e rona nat u ral micronizada desde el día de la punción
hasta la semana 12 en los casos en los que hubo ge s-
tación .Se consideró como gestación positiva la vi-
sualización de saco gestacional con latido card i a c o
p o s i t ivo .

Pa ra evaluar nu e s t ros resultados en función al nú-
m e ro de ovocitos re c u p e rados , dividimos la mu e s t ra
en tres grupos: GRUPO 1 (o – 6 ovocitos). GRUPO 2
(7 – 16 ovocitos) GRUPO 3 (>16 ovocitos ).

Los datos se han analizado mediante el progra m a
estadístico SPSS 9. La descripción de los datos cuali-
t at ivos se realiza en fo rma de frecuencias absolutas y
p o rcentajes y los datos cuantitat ivos mediante media,
mediana y  desviación típica según sea la distri bu c i ó n
de los datos. 

El análisis estadístico de las va ri ables cualitat iva s
se re a l i zo mediante Test de ch i - c u a d rado o Test de
Fisher según el caso. Pa ra las comparaciones múlti-
ples se utilizo la corrección de Bonfe rroni. Y la com-
p a ración de las va ri ables cuantitat ivas entre grupos se

analizó mediante análisis ANOVA o Kru s k a l l - Wa l l i s
s egún el caso.

Todos las pru ebas estadísticas se han considera d o
b i l at e rales y como va l o res signifi c at ivos, aquellos
p < 0 . 0 5 .

R E S U LTA D O S

De los 299 ciclos que llega ron a punción en 252
casos llega ron a tra n s fe rencia  embri o n a ria (84,3%) y
47 ciclos que no llega ron a tra n s fe ri rse (15,7%) por
no obtenerse ovocitos y/o embriones o por ri e s go de
SHO en cuyo caso se procedió a congelar los embri o-
n e s .

El análisis descri p t ivo del total de la mu e s t ra que-
da re flejado en la tabla 1.

La edad media de las pacientes fue de 35,25±3,2
(R 22-43).La media de ovocitos por ciclo fue de 9,44
±5,7(R 0-31) , la media de ovocitos maduros de
7,67±5,1 (R 0-29).El porcentaje de ovocitos maduro s
de la mu e s t ra (metafase II en el momento de la pun-
ción) fue de 79,69%. La media de ovocitos micro i n-
yectados fue de 6,76±4,7 y de inseminados 7,95±6,9;
de fecundados 5,82±4,4; Se obtuvo una tasa media de
fecundación de 74,24%.La media de embriones con-
s eguida en cada ciclo fue de 5,16±4 , y la  de cri o p re-
s e rvados de 2,25±3,4 por ciclo puncionado.

La técnica de lab o rat o rio empleada fue FIV 7% ,
F I V-ICSI 6,4% , FIV/ICSI de re s c ate 2%, ICSI
76,9%, ICSI/ICSI de re s c ate 3,3%, ICSI de re s c at e
1 , 3 % .

Tabla 1
Análisis descriptivo de toda la muestra( 299 ciclos ) para  cada una de las variables reflejadas. Se refleja la media, mediana,

desviación estandar y valor máximo y mínimo para cada variable.

N Validos N media mediana Desviación mínimo máximo
perdidas estandar

Edad ajustada 299 0 35.25 35.37 3.204 22 43

Nº ovocitos 299 0 9.44 8.00 5.771 0 31

Nº ovocitos maduros 299 0 7.67 7.00 5.183 0 29

% de ovocitos maduros 294 5 79.69 86.96 22.547 0 100

Nº ovocitos microinyectados 289 10 6.76 6.00 4.787 0 25

Nº ovocitos inseminados 56 243 7.95 7.00 6.940 0 31

Nº ovocitos fecundados 299 0 5.82 5.00 4.456 0 23

Nº de embriones 299 0 5.16 5.00 4.040 0 20

Nº embriones criopreservados 299 0 2.25 0.00 3.407 0 17



El número de embriones tra n s fe rido fue de uno
12,69%, dos en el 51,58% y tres en el 35,31% de los
c a s o s .

Hubo 85 gestaciones clínicas, lo que supone una
tasa de gestación por ciclo puncionado del 28,4% y
por tra n s fe rencia embri o n a ria del 33,7%.

De los 299 ciclos, el grupo 1 (n = 103) supuso el
34,4% de los ciclos; grupo 2 (n= 160) el 53,5% y gru-
po 3 (n= 36) el 12%. 

S o b re el total de los ciclos tra n s fe ridos ( n=252 )
la distri bución por grupos fue de 32,1% ( n=81),
57,5% ( n = 145 )y 10,3% ( n= 26 ) para los grupos 1,
2 y 3. (Fi g u ra 1 ).

Los resultados por grupos de ovocitos : grupo 1
(0-6 ovocitos) , grupo 2 (7-16) y grupo 3 (>16) es el
s i g u i e n t e :

La tasa de gestación obtenida para cada uno de
los grupos fue de 21%, 40% y 38,5% re s p e c t iva m e n-
t e. Estas dife rencias fueron estadísticamente signifi-
c at ivas ( p< 0,05 ). (Fi g u ra 2)

La media de ovocitos en cada grupo fue  de 3,83 ,
10,5, y 20,82 para cada uno de los grupos .

La edad media, porcentaje de ovocitos maduros y
tasa media de fecundación de cada uno de los gru p o s
queda re flejado en la tabla 2. La media de edad mas
alta correspondió al grupo 1 con 35,83 ±3,02 años de
media, mientras que las pacientes mas jóvenes era n
las del grupo 3 (edad media de  34,46±3,4).
C o m p a rada la edad media de los tres grupos, sí que
e n c o n t ramos dife rencias estadísticamente signifi c at i-
vas (p = 0,044).

Con respecto al porcentaje de ovocitos maduro s ,
por grupos: 1 (75,41 %) , 2 (81,4 %), y 3 (83,73%).
Estas dife rencias no fueron estadísticamente signifi-
c at ivas (p= 0,988), aunque clínicamente sí destaca-
mos que se obtenían más ovocitos maduros cuando la
respuesta había sido mayo r.

La tasa de fecundación por grupos fue 70,59%,
76,35% y 74,44 %. Tampoco en este caso las dife re n-
cias tuvieron significación estadística (p= 0,699),
aunque sí había una lige ra tendencia cuando la re s-
puesta había sido intermedia. Fi g u ra 3

C o m p a rados los grupos de dos en dos: Con re s-
pecto a la tasa de gestación las dife rencias alcanzaro n
s i g n i ficación estadística entre los grupos 1 y 2 (p=
0,005) ,no entre los grupos 1 y 3 (p = 0,06) pero pró-
ximo a la significación estadística , y no entre los
grupo 2 y 3, aunque la mayor tasa de gestación de
nu evo se consiguió en el grupo 2 ( 7-16 ovocitos )
con un 40%.

La media de embriones por grupos fue : 1,82±1,4
(R 0-6); 5,92±2,8 (R 0-13) y 11,39±4,5 (R 2-20) para
los grupos 1, 2 y 3 , esperable por otro lado al prove-

nir de grupos dife rentes de ovocitos. Estas dife re n c i a s
f u e ron estadísticamente signifi c at ivas (p = 0,0001)
tanto para los tres grupos como comparados estos de
dos a dos.

Mención ap a rte merecen los casos en los que no
hubo tra n s fe rencia embri o n a ria (n=47). Aquí hay que
hacer tres consideraciones: a): en 6 ciclos no hubo
ovocitos maduros (2% del total de ciclos) y suponen
el 12,76 % de los ciclos no tra n s fe ridos. b): En 20 ca-
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Fi g u ra 1
R ep resentación en porcentajes, de cada uno de los gru p o s :

1(0-6); 2 (7-16); 2(>17), con respecto al total de cicl o s
puncionados y tra n s fe ri d o s .

Fi g u ra 2
Tasa de gestación del total de los ciclos y por grupos se-

gún número de ovocitos. Las dife rencias en los tres gru p o s
(G 1; G 2; G 3) fueron estadísticamente signifi c at iva s

( p = 0 , 0 1 3 )
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sos a pesar de haber ovocitos maduros, no hubo fe-
cundación en 14 casos y en otros 6 el embrión no so-
b rev ivió a las 48 h. Estos 20 casos rep resentan el
6,6% del total de ciclos y el 42,5% de los ciclos no
t ra n s fe ridos. En este grupo el número medio de ovo-
citos fue de 4,2 y el de ovocitos maduros de 2,65. En
13 de los 20 casos ( 65%) solo había 1 o 2 ovo c i t o s
m a d u ros; estos 13 casos tenían una media de ovo c i t o s
re c u p e rados de 3,26. Recordemos que la media de
ovocitos re c u p e rados en el grupo de baja re s p u e s t a
fue de 3,83.Por tanto en los casos en los que la tra n s-
fe rencia no se realizó por fallo de fecundación (no
c o n s eguir embrión teniendo ovocitos maduros), el nú-
m e ro medio de ovocitos re c u p e rados y de ovocitos en
m e t a fase II el día de la punción, dicho número fue in-
fe rior a la media ge n e ral de la mu e s t ra, y tenían una
media de ovocitos re c u p e rados similar al grupo de
baja respuesta. c): en 19 casos la tra n s fe rencia em-
b ri o n a ria se canceló para evitar un posible síndro m e
de hipere s t i mulación ov á rica ( SHO ). Son el 6,3% de
los ciclos y el 40,4% de las cancelaciones de la tra n s-
fe rencia. Este grupo en el que congelamos los em-
b riones  la media de ovocitos re c u p e rados fue de 18
y de 10,6 la media de embriones congelados. Por tan-

Tabla 2
Análisis descriptivo de las variables edad ajustada, porcentaje de ovocitos maduros y tasa de fecundación para cada uno de los

grupos en que se dividió la muestra según número de ovocitos: grupo1 (0-6),grupo2 ( 7-16),grupo3 (>16)

N media Desviación Error Intervalo de Minimo máximo
estandar estandar confianza del

95% para la media
(valor min y max)

Edad ajustada
Grupo 1 103 35,83 3.024 .298 35,24-36,42 28 42
Grupo 2 160 35,05 3.212 .254 34,55-35,55 24 43
Grupo 3 36 34,46 3.472 .579 33,29-35,64 22 41
Total 299 35,25 3,204 .185 34,89-35,61 22 43

% de maduros
Grupo 1 98 75,41 29.476 2.978 69,50-81,32 0 100
Grupo 2 160 81,40 18.899 1.494 78,45-84,36 0 100
Grupo 3 36 83,73 11.983 1.997 79,67-87,78 59 100
Total 294 79,69 22.547 1.315 77,10-82,28 0 100

Tasa de
fecundación
Grupo 1 94 70,59 32.881 3.391 63,85-77,32 0 100
Grupo 2 159 76,35 22.694 1.800 72,79-79,90 0 100
Grupo 3 36 74,44 20.293 3.3.82 67,57-81,31 22 100
Total 289 74,24 26.240 1.544 71,20-77,27 0 100

Fi g u ra 3
Tasa de fecundación del total de la mu e s t ra y por gru p o s

de estudio. Dife rencia NS



1 5 8 - Vol. 25- nº 3 - Mayo - Junio 2008

to también aquí encontramos que una super re s p u e s t a
se relaciona con un mayor ri e s go de cancelación de la
transferencia embrionaria. d) en un solo caso hubo que
c o n gelar los embriones por imposibilidad técnica de

canalizar el cérvix y en otro todos los embriones resul-
taron contaminados por causa masculina. (Figura  4)

C O N C L U S I O N E S

La tasa de gestación clínica por tra n s fe rencia em-
b ri o n a ria en total de la mu e s t ra fue de 33,7%.

Analizados por grupos la tasa de gestación  fue de
21%, 40% y 38,5% para los grupos 1 (0-6 ovo c i t o s ) ,
2(7-16 ) y 3 (>16) re s p e c t iva m e n t e, dife rencias que
f u e ron estadísticamente signifi c at iva s .

E n c o n t ramos significación estadística en la media
de embriones de cada uno de los gru p o s .

Hubo dife rencias signifi c at ivas en la edad media
de las pacientes de los tres grupos, no siendo esta di-
fe rencia signifi c at iva en el porcentaje de ovocitos ma-
d u ros ni la tasa de fecundación. (aunque la menor ta-
sa de fecundación la tenía el grupo de baja respuesta). 

En los casos en que no hubo tra n s fe rencia por fa-
llo de fecundación las pacientes tenían una media de
ovocitos re c u p e rados baja.

Los casos que se canceló la tra n s fe rencia por ri e s-
go de SHO la media de ovocitos re c u p e rados fue de
18  (hiperre s p u e s t a ) .

El grupo 1 (baja respuesta) fueron las pacientes de
m ayor edad media, con menor número de embri o n e s
p a ra tra n s fe rir y con menor tasa de fecundación y de
ge s t a c i ó n .

N u e s t ro ra n go óptimo en el que conseguimos los
m e j o res resultados fue el grupo 2 (7-16 ovocitos) con
una media de 10,5 ovo c i t o s .

El conseguir un mayor nu m e ro medio de embri o-
nes a tra n s fe ri r, 11,39±4,5 de media en la  hiperre s-
puesta no conllevó una mejor tasa de ge s t a c i ó n .

Dado que no encontramos un aumento en la tasa
de gestación al aumentar el número de ovocitos, y sí
por el contra rio un mayor ri e s go de cancelación con
el fin de evitar el SHO, hace que consideremos que
no está justificado el emplear tratamientos ex c e s iva-
mente agre s ivos en los ciclos de FIV- I C S I .

C O M E N TA R I O S

Son nu m e rosos los estudios que tratan de ver cual
es el ra n go óptimo de ovocitos obtenidos para conse-
guir los mejores resultados en ciclos de FIV-ICSI. Así
G o dwin I y col. (5) estudiando 581 ciclos de FIV es-
t ablece 5 grupos según el número de ovocitos (1-5)
(6-10), (11-15), (16-20) y > 20 y encuentra que la ta-
sa de fecundación es similar (nosotros tampoco en-
c o n t ramos dife rencias estadísticamente signifi c at i-
vas), pero encuentra mayor tasa de gestación y mayo r
calidad de embriones al aumentar el número de ovo-
citos. No obstante llama la atención sobre el ri e s go de
S H O.

En otros grupos de estudio (6) sobre 452 ciclos de
ICSI y dividiendo a la mu e s t ra en 4 grupos (1-5), (6-
10), (11-15), (> 15 ovo c i t o s ) , o b s e rvan mayor fallo de
fecundación y menor tasa de gestación en el grupo de
1-5 ovocitos y dan como ra n go óptimo de 6-10. En
nu e s t ro estudio también se observó menor tasa de
gestación en el grupo de baja respuesta y mayo re s
cancelaciones de tra n s fe rencia embri o n a ria por fa l l o
de fecundación. Pa ra Ti m eva y col. (7) el ra n go ópti-
mo estaría entre 5 y 15 ovocitos. Por encima de 15 no
e n c u e n t ra beneficios y sí ri e s go de SHO. Un re c i e n t e
estudio (4) sobre 7422 ciclos y tras efectuar un análi-
sis mu l t iva riante fija en 13 el número óptimo de ovo-
citos. Nosotros encontramos los mejores re s u l t a d o s
e n t re 7-16 ovocitos con una media de 10,5.

Por otro lado hay grupos (8) que encuentran una
c o rrelación negat iva entre la tasa de fecundación por
ovocito obtenido y la respuesta ov á rica, y explican es-
te efecto debido al mayor número de ovocitos inmadu-
ros a mayor respuesta ov á rica pero  no encuentran que
la calidad del ovocito esté disminuida en la alta re s-
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puesta. Tampoco Fab regues F y col. (9) encuentra n
que la calidad del ovocito esté  comprometida en los
casos con SHO con respecto a las pacientes que no
d e s a rro l l a ron SHO con independencia de que tuviera n
o no un ova rio poliquístico. Aunque el elevado nive l
de estradiol de los ciclos con muy alta respuesta sí pa-
rece tener un efecto deletéreo sobre la calidad embri o-
n a ria y la re c ep t ividad endometrial (10), su efecto so-
b re la calidad del ovocito es aún controve rt i d a .

A la vista de todo lo dicho hasta ahora y aunque
c o n s i d e ramos que habrá que hacer va l o raciones indi-
viduales de cada caso, pero la tendencia ge n e ral deb e
ser el utilizar regímenes de tratamientos  mas suave s
que consigan un número “ra zo n able” de ovocitos para
c o n s eguir embriones de mayor calidad, con mayo r
c apacidad implantat o ria, con menor ri e s go de SHO
con vistas a la tan deseada tra n s fe rencia selectiva de
un único embrión que nos permita obtener una bu e n a
tasa de gestación, reduciendo además el ri e s go de
e m b a ra zo múltiple.
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