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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgode aborto espontdneo en pacientes sometidas a FIV/ICSI en funcion
de: niimero de sacos; edad gestacional y presencia o no de actividad cardiaca fetal; y, edad mate rna.
Disefio: Estudio de cohortes retrospectivo. Ambito: Unidad de Reproduccién Asistida de Hospital
Generd Universitario de Alicante. Pacientes: Revisamos 493 embara zos conseguidos mediante
FIV/ICSI desde julio de 2003 hasta agosto de 2008 Intervencion: Seguimiento con controles ecogrdfi-
cos cada 2 semanas hasta la semana 12 'y posterior recogida de info rmacion sobre el resultado final
del embara zo. Variables principales: Tasa de aborno. Resultados: El riesgo de aborto en embarazos
tinicos fue de 13.87%, que disminuyo hasta un 6.40% tras registrarse actividad cardiaca fetal positi-
va. La incidencia global de aboro espontdneo en gestaciones dobles fue de un 7.36% (un 2.10% per-
dieron un saco 'y el 5.26% perdieron los dos), y de un 2.10% tras objetivarse actividad cardiaca fetal
positia. La incidencia de pérdida por saco gestacional fue de un 6.32%. Conclusiones: Nuestros da-
tos proporcionan una estimacion de la probadbilidad de pérdida fetal en funcion del periodo de la ge s-
tacion en que nos encontremos, tanto para embara zos tinicos como para dobles. Los embarazos do-
bles tras FIV/ICSI tienen un mejor potencial de supervivencia que los tinicos.
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Summary

Objetie: To determine the risk of spontaneous fi rst trimester abortion in IVF/ICSI pregnancies de-
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pending on: number of gestational sacs; gestacional age and positive heart activity; and, women age.
Design and setting: Observational cohort study carried out at the Assisted Reproduction Unit of
Hospital General Universitario de Alicante. Paients: We reviewed 493 clinical FIV-ICSI pregnancies
with known outcome from July 2003 until August 2008. Intervention: Follow-up at 2-weekly intervals
closelyin our centre and havereliable information of the outcome of pregnancy. Main outcome mea-
sure: Rate of abortion. Results: The overall incidence of non-going singleton pregnancies was 13.87
%. Fetal death, after positive heart activity had been recorded, ocurred in 6.40% of singleton preg-
nancies. The ove rall incidence of spontaneous abortion in twin pregnancies was 7.36 % (2.10 % va-
nishing twins and 5.26 % complet miscarriages). The incidence of miscarriage in the twin pregnan-
cies per gestational sac was 6.32 %. Conclusions: Twin pregnancies after IVF/ICSI have a bettter
potential for survival than singleton pregnancies.

Keywords: abortion. IVF/ICSI. Gestational sac.

INTRODUCCION

El riesgo estimado de aborto en el I trimestre del
embarazo oscila entre el 10 y 20% (1) o incluso ma-
yor (2). La verdadera incidencia, sin embargo, no es
facil de estimar ya que muchos abortos se producen
antes de que el embarazo sea detectable. Sin embar-
go, tras los tratamientos de infertilidad, y en concreto,
tras técnicas de reproduccion asistida, el diagndstico
de embara zo es muy precoz y las mujeres estdn some-
tidas a un estricto seguimiento del mismo.

No existen datos fiables que comparen la inciden-
cia de abortos tras gestaciones espontdneas versus
tras FIV/ICSI, pero se acepta que la incidencia es ma-
yor tras FIV/ICSI (3,4). Una de las razones mds im-
portantes de esta mayor incidencia es la edad de las
pacientes, que suele ser del orden de 3-5 afos mayor
que la de la poblacién fértil en el momento del pimer
embarazo. De hecho, estudios acerca del riesgo de
aborto espontdneo indican que la edad materna es un
importante factor de riesgo (5). Asi, en programas de
donacidén de ovocitos se ha demostrado que el riesgo
de aborto aumenta en funcion de la edad del ovocito,
independientemente de la edad ttero, encontrdndose
un mayor porcentaje de aneuploidias, al realizar técni-
cas de FISH, en ovocitos y embriones de mujeres ma-
yores de 35 aflos, porcentaje que aumenta significati-
vamente en aquellas que superan los 40 aiios (6, 7).

Se ha sugerido que la incidencia de abortos espon-
tdneos es menor en embarazos dobles que en Unicos.
En 1945, Stoeckel (8) fue el pimero que estudi6 este
hecho. Landy y Keith (9) en 1998 estimaron que el
30% de gestaciones dobles terminaba en un dnico re-
cién nacido vivo y menos del 10% finalizaba con la
pérdida de los dos sacos. Ademds, existe poca infor-
macidn en la literatura cientifica acerca de la inciden-
cia de pérdida fetal en relacién con la edad gestacio-

nal y la presencia o no de actividad cardiaca fetal po-
sitiva (10-12).

Con la finalidad de aclarar estas cuestiones, plan-
teamos el presente estudio cuyo objetivo fue determi-
nar el iesgo de aborto espontdneo en pacientes some-
tidas a FIV/ICSI en funcién de: nimero de sacos;
edad gestacional y presencia o no de actividad cardia-
ca fetal; y, edad materna.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de las pacientes tratadas me-
diante FIV/ICSI en la Unidad de Reproduccién del
Hospital General Universitario de Alicante entre julio
de 2003 y agosto de 2008. A todas las pacientes se les
realiz6 microinyeccidén espermdtica para la fecunda-
cién de sus ovocitos y transferencia embrionarna en
dia 2. Sélo estudiamos a aquellas pacientes que tuvie-
ron un test de embarazo positivo a los 13 dias de la
puncién ovocitaria, con seguimiento hasta la semana
12 de gestacién y de las que pudo recogerse informa-
cién acerca del resultado final del embara zo.

Definimos embarazo como la deteccién en suero
materno de 8-hCG (>5 Ul/ml) 13 dias después de la
recuperacion ovocitaria. Consideramos embarazo bio-
quimico al embarazo en el que no se llegd a visuali-
zar saco gestacional intratitero y que se resolvid es-
pontdneamente. El aborto espontdneo se definié como
aquel en el que se desarrollé un huevo huero o en el
que se produjo pérdida fetal o embrionara antes de la
semana 22 de gestacion. La fecha del aborto se deter-
miné cuando por ecografia transvaginal se diagnosti-
c6 el mismo, independientemente de la fecha en la
que se realizd la evacuacién uterina. Se consideré re-
cién nacido viable a aquel cuyo parto se produjo des-
pués de la semana 24 de embarazo.
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El andlisis estadistico se realizé mediante el pro-
grama info rmitico SPSS 11.0 (Chicago, IL). Se utili-
z6 el test t-Student para comparar las variables cuan-
titativas y el test Chi-Cuadrado para las cualitativas.
Se considerd estadisticamente significativo un valor
de p<0.05.

RESULTADOS

Analizamos un total de 493 embarazos, de los
cuales 89 fueros abortos bioquimicos (18,05%) y 17
embarazos ectdpicos (3,45%). Un total de 387 fueron
embarazos clinicos (78,50%), de los cuales 281 fue-
ron tnicos (72,61%), 95 dobles (24,55%) y 11 tiiples
(2,84%). S6lo los embarazos clinicos, dnicos y do-
bles, fueron estudiados.

Las causas de esterilidad y el nimero de embrio-
nes transferidos no fueron diferentes entre los dos
grupos de estudio (tnicos y dobles). (Tablal)

De los 281 embarazos tnicos se perdieron 39, lo
que corresponde a una tasa de aborto del 13,87%.
Tras detectar actividad cardiaca por ecografia, la inci-
dencia disminuy¢ al 6,40%; en la semana 9 fue del
6,76%, mientras que en la semana 12 se perdieron un
0,71% de los embara zos. (Tabla 2)

En cuanto a las gestaciones dobles, de 95 embara-
zos conseguidos, se perdieron un total de 7, lo que su-
pone una tasa de aborto del 7,36%. Tras la deteccion
de actividad cardiaca la incidencia fue del 4,21%. En
la semana 9 fue del 2,10%, y del 1,05% en la semana
12. (Tabla 2). La incidencia de aborto en gestaciones
dobles por saco gestacional fue de un 6,32%.

En la Figura 1 se muestra el riesgo de aborto es-
pontdneo segiin la edad gestacional en embarazos
unicos y dobles. Elriesgo de aborto expresado por sa-
co gestacional es mayor en los embarazos Unicos
frente a los dobles. Cuando este riesgo se expresa se-
gin la edad gestacional, estas dife rencias sélo alcan-
zan la significacion estadistica por encima de la se-
mana 9. Asf mismo, se observa como este riesgo
disminuye en ambos grupos tras detectarse actividad
cardiaca fetal y a medida que avanza la edad gesta-
cional.

En el grupo de gestaciones dnicas la media de
edad matema fue similar a la del grupo de gestacio-
nes dobles (33,5 + 3,3 vs 32,8 + 3,0 afios respectiva-
mente; p=ns). Para calcular la verdadera incidencia
de abortos espontdneos, dividimos los embarazos en
dos grupos en funcién de la edad materna. En un pri-
mer grupo estudiamos a las pacientes con edad menor
o igual a 35 afios, y en el segundo grupo, a las mayo-
res de esa edad. Calculamos el riesgo de aborto para

cada grupo, y también en funcién del nimero de sa-
cos (Tabla 2). La tasa de aborto espontdneo en 35
afios fue menor que en las mayores de esa edad, aun-
que so6lo alcanz6 significacion estadistica en gestacio-
nes unicas (10,63% vs. 20,43%). No fueron, sin em-

Tabla 1
Caracteristicas generales de las pacientes.

UNICOS DOBLES P

E DAD (afios) 33,5+3,3 32,8+3,0 N.S.
CAUSA DE

ESTERILIDAD

F. Masculino 49% 47% N. S
F. Emenino 12% 13% N. S
F. Mixto 18% 19% N. S
Causa desconocida 8% 9% N. S
Fallo IAC 12% 13% N. S
N° Embriones transferidos 26606 2,73+0,5 N.S

Tabla 2
Riesgode aborto espontdneo segiin la edad gestacional (com-
parando gestaciones tinicas y dobles).

UNICAS DOBLES P
RIESGO ABORTO 13,87% 7,36% <0,05
Tras FCF 6,40% 4.21% N.S.
>9 sem 6,76% 2,10% <0,05
>12 sem 0,71% 1,05% N.S.

Riesgo de aborto sequn edad gestacional

e | L0
g . Dbl

Sermanas d¢ embarazo

Figural
Riesgo de ab o rto espontdneo segiin la edad gestacional
(comparando gestaciones tinicas y dobles ).
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bargo, estadisticamente significativos el resto de re-
sultados comparados. (Tabla 3).

Tabla 3
Riesgode aborto espontdneo por niimero de sacos y edad

matema.

EDAD UNICAS DOBLES p

< 35 afios 10,63% 6,09% N.S.

> 35 aflos 20,43% 15,38%  N.S.

p <0,05 N. S.

DISCUSION

Nuestros resultados muestran una reduccién del
riesgo de aborto tanto en embarazos tnicos como do-
bles a medida que avanza la edad gestacional, siendo
significativamente menor la incidencia de aborto en
las gestaciones dobles. Por otro lado, destaca también
la mayor tasa de aborto que se registra en las pacien-
tes a medida que aumenta la edad materna.

La reproduccién humana es un proceso altamente
ineficiente si tenemos en cuenta la alta tasa de pérdi-
das fetales. Se han sugerido a lo largo de la historia
numerosas causas que explicasen este hecho.

De acuerdo con los datos publicados en la literatu-
ra cientifica hasta la fecha, el riesgo de aborto espon-
tdneo parece ser mayor en las gestaciones consegui-
das mediante técnicas de reproduccion asistida que en
las espontdneas. Aunque, esto es debido probable-
mente a la deteccidn precoz de embarazo en las pri-
meras y a la mayor edad materna de estas pacientes
en general. Aunque los datos absolutos obtenidos en
nuestroestudio no deben ser extrapolados a las gesta-
ciones espontdneas, si podrian orientamos del riesgo
relativo de aborto en relacién con la deteccién de ac-
tividad cardiaca fetal y la edad gestacional que apare-
ce en la poblacidon de embara zos espontdneos.

Algunos autores consultados en la literatura halla-
ron un aumento del riesgo de aborto en relacién con
el aumento de la edad materna (5, 6, 7, 13). Este he-
cho se ha confirmado también en nuestro estudio,
aunque Unicamente con significacién estadistica para
los embara zos tinicos, debido posiblemente al bajo ta-
mafio muestral de embarazos dobles de que dispone-
mos actualmente en nuestra Unidad.

Segin este estudio, la superv ivencia de embarazos
dobles es mayor que la observada en embarazos tni-
cos (p<0,05). Es decir, se registrauna tasa de aborto
de casi el doble en estos ultimos; tendencia, que co-
moboran los estudios recientemente publicados al re s-
pecto (1). Es importante sefialar que este hallazgo es

independiente de la edad materna; asi, tanto en muje-
res mayores de 35 afios como en las menores o igua-
les a esta edad, la tasa de pérdida temprana de emba-
razo sigue siendo mayor en el grupo de gestaciones
Unicas.

La incidencia de embarazos miiltiples tras FIV-1C-
SI no sigue una curva de probabilidad binomial. Asf,
la tasa de embarazos dobles suele ser mayor que la
esperada por probabilidad estadistica. Esto significa
que los embriones no se implantan de manera inde-
pendiente unos de otros; hecho que se demuestratam-
bién con la transferencia de embriones tinicos. A este
respecto se han propuesto varias hipétesis. Asi, se
han publicado diversos modelos mateméticos que ex-
plicarian el mayor potencial de supervivencia por sa-
co gestacional en los embarazos dobles, segtn los
cuales, la implantacién de cada embrién por separado
facilitaria la de los siguientes (14). Otros estudios ba-
rajan la hipotesis de una mayor produccién de B-
hCG y progesterona en los embara zos dobles (debido
a una mayor masa placentaria), con lo cual, el soporte
hormonal en estadios precoces del embarazo es ma-
yor en el caso de los dobles (15).

El hallazgo en los estudios publicados de que las
tasa de pérdida por saco gestacional en los embarazos
dobles es menor que en los dnicos, sugiere que los
embriones de los embarazos dobles tiene un mejor
potencial intrinseco que los de embara zos Unicos.

En conclusién, en nuestroestudio, podemos llegar
a afirmar que la tasa de abortos en embara zos conse-
guidos por FIV-ICSI es mayor en los tnicos que en
los dobles en todos los rangos de edad. También es
conveniente remarcar que la probabilidad de pérdida
fetal tanto en dobles como en tinicos decrece con el
paso de las semanas de gestacion.
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