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R e s u m e n

O b j e t ivo: Determinar el ri e s go de ab o rto espontáneo en pacientes sometidas a FIV/ICSI en función
de: número de sacos; edad gestacional y presencia o no de actividad cardiaca fetal; y, edad mat e rn a .
D i s e ñ o : Estudio de cohortes re t ro s p e c t ivo. Á m b i t o : Unidad de Rep roducción Asistida de Hospital
G e n e ral Unive rs i t a rio de Alicante. Pa c i e n t e s: Revisamos 493 embara zos conseguidos mediante
FIV/ICSI desde julio de 2003 hasta agosto de 2008.I n t e rve n c i ó n: Seguimiento con controles ecogr á fi-
cos cada 2 semanas hasta la semana 12 y posterior re c ogida de info rmación sobre el resultado fi n a l
del embara zo. Va ri ables pri n c i p a l e s : Tasa de ab o rto. R e s u l t a d o s: El ri e s go de ab o rto en embara zo s
únicos fue de 13.87%, que disminuyó hasta un 6.40% tras regi s t ra rse actividad cardiaca fetal positi-
va. La incidencia global de ab o rto espontáneo en gestaciones dobles fue de un 7.36% (un 2.10% per-
d i e ron un saco y el 5.26% perd i e ron los dos), y de un 2.10% tras objetiva rse actividad cardiaca fe t a l
p o s i t iva. La incidencia de pérdida por saco gestacional fue de un 6.32%. C o n cl u s i o n e s: Nuestros da-
tos pro p o rcionan una estimación de la pro b abilidad de pérdida fetal en función del período de la ge s-
tación en que nos encontremos, tanto para embara zos únicos como para dobles. Los embara zos do-
bles tras FIV/ICSI tienen un mejor potencial de superv ivencia que los únicos.

Pa l ab ras cl ave : A b o rto. FIV/ICSI. Saco ge s t a c i o n a l .

S u m m a ry

O b j e t ive: To determine the risk of spontaneous fi rst trimester ab o rtion in IVF/ICSI pregnancies de-
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I N T RO D U C C I Ó N

El ri e s go estimado de ab o rto en el I tri m e s t re del
e m b a ra zo oscila entre el 10 y 20% (1) o incluso ma-
yor (2). La ve rd a d e ra incidencia, sin embargo, no es
fácil de estimar ya que mu chos ab o rtos se pro d u c e n
antes de que el embara zo sea detectabl e. Sin embar-
go, tras los tratamientos de infe rt i l i d a d, y en concre t o ,
t ras técnicas de rep roducción asistida, el diag n ó s t i c o
de embara zo es muy precoz y las mu j e res están some-
tidas a un estricto seguimiento del mismo. 

No existen datos fi ables que comparen la inciden-
cia de ab o rtos tras gestaciones espontáneas ve rs u s
t ras FIV/ICSI, pero se acepta que la incidencia es ma-
yor tras FIV/ICSI (3,4). Una de las ra zones más im-
p o rtantes de esta mayor incidencia es la edad de las
pacientes, que suele ser del orden de 3-5 años mayo r
q ue la de la población fértil en el momento del pri m e r
e m b a ra zo. De hecho, estudios acerca del ri e s go de
ab o rto espontáneo indican que la edad mat e rna es un
i m p o rtante factor de ri e s go (5). Así, en programas de
donación de ovocitos se ha demostrado que el ri e s go
de ab o rto aumenta en función de la edad del ovo c i t o ,
i n d ependientemente de la edad útero, encontrándose
un mayor porcentaje de aneuploidías, al realizar técni-
cas de FISH, en ovocitos y embriones de mu j e res ma-
yo res de 35 años, porcentaje que aumenta signifi c at i-
vamente en aquellas que superan los 40 años (6, 7).

Se ha suge rido que la incidencia de ab o rtos espon-
táneos es menor en embara zos dobles que en únicos.
En 1945, Stoeckel (8) fue el pri m e ro que estudió este
h e cho. Landy y Keith (9) en 1998 estimaron que el
30% de gestaciones dobles term i n aba en un único re-
cién nacido vivo y menos del 10% fi n a l i z aba con la
p é rdida de los dos sacos. Además, existe poca info r-
mación en la literat u ra científica acerca de la inciden-
cia de pérdida fetal en relación con la edad ge s t a c i o-

nal y la presencia o no de actividad cardiaca fetal po-
s i t iva (10-12). 

Con la finalidad de acl a rar estas cuestiones, plan-
teamos el presente estudio cuyo objetivo fue determ i-
nar el ri e s go de ab o rto espontáneo en pacientes some-
tidas a FIV/ICSI en función de: número de sacos;
edad gestacional y presencia o no de actividad card i a-
ca fetal; y, edad mat e rna. 

M ATERIAL Y MÉTO D O S

Estudio re t ro s p e c t ivo de las pacientes tratadas me-
diante FIV/ICSI en la Unidad de Rep roducción del
Hospital General Unive rs i t a rio de Alicante entre julio
de 2003 y agosto de 2008. A todas las pacientes se les
realizó micro i nyección espermática para la fe c u n d a-
ción de sus ovocitos y tra n s fe rencia embri o n a ria en
día 2. Sólo estudiamos a aquellas pacientes que tuvie-
ron un test de embara zo positivo a los 13 días de la
punción ovo c i t a ria, con seguimiento hasta la semana
12 de gestación y de las que pudo re c oge rse info rm a-
ción acerca del resultado final del embara zo. 

D e finimos embara zo como la detección en suero
m at e rno de ß-hCG (>5 UI/ml) 13 días después de la
re c u p e ración ovo c i t a ria. Consideramos embara zo bio-
químico al embara zo en el que no se llegó a visuali-
zar saco gestacional intra ú t e ro y que se resolvió es-
p o n t á n e a m e n t e. El ab o rto espontáneo se definió como
aquel en el que se desarrolló un huevo huero o en el
que se produjo pérdida fetal o embri o n a ria antes de la
semana 22 de gestación. La fe cha del ab o rto se deter-
minó cuando por ecografía tra n s vaginal se diag n o s t i-
có el  mismo, independientemente de la fe cha en la
que se realizó la evacuación uterina. Se consideró re-
cién nacido viable a aquel cuyo parto se produjo des-
pués de la semana 24 de embara zo. 

pending on: number of ge s t ational sacs; gestacional age and positive heart activity; and, women age.
Design and setting: Observational cohort study carried out at the Assisted Rep roduction Unit of
Hospital General Unive rs i t a rio de Alicante. Pat i e n t s : We rev i ewed 493 clinical FIV-ICSI preg n a n c i e s
with known outcome from Ju ly 2003 until August 2008. I n t e rve n t i o n : Fo l l ow-up at 2-we e k ly interva l s
cl o s e ly in our centre and have re l i able info rm ation of the outcome of preg n a n cy. Main  outcome mea-
s u re : R ate of ab o rtion. R e s u l t s: The ove rall incidence of non-going singleton pregnancies  was 13.87
%. Fetal death, after positive heart  activity had been re c o rd e d, ocurred in 6.40% of singleton preg-
nancies. The ove rall incidence of spontaneous ab o rtion in twin pregnancies was 7.36 % (2.10 % va-
nishing twins and 5.26 % complet miscarri ages). The incidence of miscarri age in the twin preg n a n-
cies per ge s t ational sac was 6.32 %. C o n cl u s i o n s: Twin pregnancies after IVF/ICSI have a bettter
potential for surv ival than singleton preg n a n c i e s .

Key wo rds: ab o rtion. IVF/ICSI. Gestational sac.



El análisis estadístico se realizó mediante el pro-
grama info rmático SPSS  11.0 (Chicago, IL). Se utili-
zó el test t-Student para comparar las va ri ables cuan-
t i t at ivas y el test Chi-Cuadrado para las cualitat iva s .
Se consideró estadísticamente signifi c at ivo un va l o r
de p<0.05.

R E S U LTA D O S

Analizamos un total de 493 embara zos, de los
cuales 89 fueros ab o rtos bioquímicos (18,05%) y 17
e m b a ra zos ectópicos (3,45%). Un total de 387 fuero n
e m b a ra zos clínicos (78,50%), de los cuales 281 fue-
ron únicos (72,61%), 95 dobles (24,55%) y 11 tri p l e s
(2,84%). Sólo los embara zos clínicos, únicos y do-
bles, fueron estudiados.

Las causas de esterilidad y el número de embri o-
nes tra n s fe ridos no fueron dife rentes entre los dos
grupos de estudio (únicos y dobles). (Tabl a 1 )

De los 281 embara zos únicos se perd i e ron 39, lo
que corresponde a una tasa de ab o rto del 13,87%.
Tras detectar actividad cardíaca por ecografía, la inci-
dencia disminuyó al 6,40%; en la semana 9 fue del
6,76%, mientras que en la semana 12 se perd i e ron un
0,71% de los embara zos. (Tabla 2)

En cuanto a las gestaciones dobles, de 95 embara-
zos conseguidos, se perd i e ron un total de 7, lo que su-
pone una tasa de ab o rto del 7,36%. Tras la detección
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 ab o rto en ge s t a c i o n e s
d o bles por saco gestacional fue de un 6,32%.

En la Fi g u ra 1 se mu e s t ra el ri e s go de ab o rto es-
pontáneo según la edad gestacional en embara zo s
únicos y dobles. El ri e s go de ab o rto ex p resado por sa-
co gestacional es mayor en los embara zos únicos
f rente a los dobles. Cuando este ri e s go se ex p resa se-
gún la edad gestacional, estas dife rencias sólo alcan-
zan la significación estadística por encima de la se-
mana 9. Así mismo, se observa cómo este ri e s go
d i s m i nu ye en ambos grupos tras detectarse activ i d a d
c a rdiaca fetal y a medida que avanza la edad ge s t a-
c i o n a l .

En el grupo de gestaciones únicas la media de
edad mat e rna fue similar a la del grupo de ge s t a c i o-
nes dobles (33,5 ± 3,3 vs 32,8 ± 3,0 años re s p e c t iva-
mente; p=ns). Pa ra calcular la ve rd a d e ra incidencia
de ab o rtos espontáneos, dividimos los embara zos en
dos grupos en función de la edad mat e rna. En un pri-
mer grupo estudiamos a las pacientes con edad menor
o igual a 35 años, y en el segundo grupo, a las mayo-
res de esa edad. Calculamos el ri e s go de ab o rto para

cada grupo, y también en función del número de sa-
cos (Tabla 2). La tasa de ab o rto espontáneo en � 35
años fue menor que en las mayo res de esa edad, aun-
que sólo alcanzó significación estadística en ge s t a c i o-
nes únicas (10,63% vs. 20,43%). No fueron, sin em-
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Tabla 1
C a racterísticas ge n e rales de las pacientes.

U N I C O S D O B L E S P

E DAD (años) 33,5 ± 3,3 32,8 ± 3,0 N. S.
C AUSA DE 
E S T E R I L I DA D
F. Masculino 4 9 % 4 7 % N. S.
F. Fe m e n i n o 1 2 % 1 3 % N. S.
F. Mixto 1 8 % 1 9 % N. S.
Causa desconocida 8 % 9 % N. S.
Fallo IAC 1 2 % 1 3 % N. S.
Nº Embriones tra n s fe ri d o s 2,66 ± 0,6 2,73 ± 0,5 N. S

Tabla 2
R i e s go de ab o rto espontáneo según la edad gestacional (com-

p a rando gestaciones únicas y dobl e s ) .

Ú N I C A S D O B L E S p
RIESGO ABORTO 1 3 , 8 7 % 7 , 3 6 % < 0,05
Tras FCF 6 , 4 0 % 4 , 2 1 % N. S.
>9 sem 6 , 7 6 % 2 , 1 0 % < 0,05
>12 sem 0 , 7 1 % 1 , 0 5 % N. S.

Fi g u ra 1
R i e s go de ab o rto espontáneo según la edad ge s t a c i o n a l

( c o m p a rando gestaciones únicas y dobl e s ) .



b a rgo, estadísticamente signifi c at ivos el resto de re-
sultados comparados. (Tabla 3).

D I S C U S I Ó N

N u e s t ros resultados mu e s t ran una reducción del
ri e s go de ab o rto tanto en embara zos únicos como do-
bles a medida que avanza la edad gestacional, siendo
s i g n i fi c at ivamente menor la incidencia de ab o rto en
las gestaciones dobles. Por otro lado, destaca también
la mayor tasa de ab o rto que se regi s t ra en las pacien-
tes a  medida que aumenta la edad mat e rn a .

La rep roducción humana es un proceso altamente
i n e ficiente si tenemos en cuenta la alta tasa de pérd i-
das fetales. Se han suge rido a lo largo de la histori a
nu m e rosas causas que explicasen este hecho. 

De acuerdo con los datos publicados en la literat u-
ra científica hasta la fe cha, el ri e s go de ab o rto espon-
táneo parece ser mayor en las gestaciones conseg u i-
das mediante técnicas de rep roducción asistida que en
las espontáneas. Au n q u e, esto es debido pro b abl e-
mente a la detección precoz de embara zo en las pri-
m e ras y a la mayor edad mat e rna de estas pacientes
en ge n e ral. Aunque los datos absolutos obtenidos en
nu e s t ro estudio no deben ser ex t rapolados a las ge s t a-
ciones espontáneas, sí podrían ori e n t a rnos del ri e s go
re l at ivo de ab o rto en relación con la detección de ac-
t ividad cardiaca fetal y la edad gestacional que ap a re-
ce en la población de embara zos espontáneos.

Algunos autores consultados en la literat u ra halla-
ron un aumento del ri e s go de ab o rto en relación con
el aumento de la edad mat e rna (5, 6, 7, 13). Este he-
cho se ha confi rmado también en nu e s t ro estudio,
aunque únicamente con significación estadística para
los embara zos únicos, debido posiblemente al bajo ta-
maño mu e s t ral de embara zos dobles de que dispone-
mos actualmente en nu e s t ra Unidad.

S egún este estudio, la superv ivencia de embara zo s
d o bles es mayor que la observada en embara zos úni-
cos (p<0,05). Es decir, se regi s t ra una tasa de ab o rt o
de casi el doble en estos últimos; tendencia, que co-
rro b o ran los estudios recientemente publicados al re s-
pecto (1). Es importante señalar que este hallazgo es

i n d ependiente de la edad mat e rna; así, tanto en mu j e-
res mayo res de 35 años como en las menores o igua-
les a esta edad, la tasa de pérdida temprana de emba-
ra zo sigue siendo mayor en el grupo de ge s t a c i o n e s
ú n i c a s .

La incidencia de embara zos múltiples tras FIV- I C-
SI no sigue una curva de pro b abilidad binomial. Así,
la tasa de embara zos dobles suele ser mayor que la
e s p e rada por pro b abilidad estadística. Esto signifi c a
que los embriones no se implantan de manera inde-
pendiente unos de otros; hecho que se demu e s t ra tam-
bién con la tra n s fe rencia de embriones únicos. A este
respecto se han propuesto va rias hipótesis. Así, se
han publicado dive rsos modelos matemáticos que ex-
plicarían el mayor potencial de superv ivencia por sa-
co gestacional en los embara zos dobles, según los
cuales, la implantación de cada embrión por sep a ra d o
facilitaría la de los siguientes (14). Otros estudios ba-
rajan la hipótesis de una mayor producción de  ß-
hCG y proge s t e rona en los embara zos dobles (deb i d o
a una mayor masa placentaria), con lo cual, el soport e
h o rmonal en estadios precoces del embara zo 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 embara zo s
d o bles es menor que en los únicos, sugi e re que los
e m b riones de los embara zos dobles tiene un mejor
potencial intrínseco que los de embara zos únicos. 

En conclusión, en nu e s t ro estudio, podemos llega r
a afi rmar que la tasa de ab o rtos en embara zos conse-
guidos por FIV-ICSI es mayor en los únicos que en
los dobles en todos los ra n gos de edad. También es
c o nveniente re m a rcar que la pro b abilidad de pérd i d a
fetal tanto en dobles como en únicos decrece con el
paso de las semanas de ge s t a c i ó n .
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Tabla 3
R i e s go de ab o rto espontáneo por número de sacos y edad

m at e rn a .

E DA D Ú N I C A S D O B L E S p

≤ 35 años 1 0 , 6 3 % 6 , 0 9 % N. S.
> 35 años 2 0 , 4 3 % 1 5 , 3 8 % N. S.
p < 0,05 N. S.
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