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R e s u m e n

O b j e t ivos: Ante el aumento de las tasas de gestaciones múltiples debidas a las técnicas de
R ep roducción Asistida (RA), actualmente se tiende a disminuir el número de embriones tra n s fe ri d o s .
Con este estudio nos planteamos el objetivo de analizar el impacto en las tasas de gestación y de em-
b a ra zo múltiple que tiene en un centro de RA la Tra n s fe rencia Embri o n a ria (TE) selectiva de dos em-
b riones. M at e rial y métodos: Se ha realizado un estudio descri p t ivo re t ro s p e c t ivo de los datos incl u i-
dos en la base de datos de la Unidad de Rep roducción del H.U. Vi rgen de las Nieves de Gra n a d a
e n t re enero de 2004 y diciembre de 2007, analizando un total de 1607 ciclos de FIV/ICSI con TE. La
política de tra n s fe rencia embri o n a ria se modificó a partir del 1 de enero de 2006, pasando a tra n s fe-
rir 2 embriones en un 59,6% de las TE en 2007. Se analizaron datos como las tasas de gestación, ta-
sas de gestación múltiple, nº de tra n s fe rencias totales, de dos y de tres embriones realizadas por año y
nº medio de embriones tra n s fe ridos por año. R e s u l t a d o s : El número medio de embriones tra n s fe ri d o s
d i s m i nuyó de un 2,25 en 2005 a un 1,91 en 2007, siendo esta dife rencia estadísticamente signifi c at iva
(p<0,001). Las tasas de gestación no va ri a ron signifi c at ivamente en los años estudiados. El aumento
de las gestaciones únicas a partir de la introducción de la nu eva política de TE fue estadísticamente
s i g n i fi c at iva (p<0,05). C o n cl u s i o n e s : Ante la evidencia de que es posible mantener las tasas de emba-
ra zo mientras se reducen las de embara zo múltiple considerablemente y, por tanto, también los ri e s-
gos para los niños nacidos de técnicas de RA, no encontramos excusas para seguir tra n s fi riendo tre s
e m b riones en mu j e res de buen pro n ó s t i c o .

Pa l ab ras cl ave : Tra n s fe rencia electiva. Tasa de gestación. Hospital público. FIV/ICSI.
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I N T RO D U C C I Ó N

La complicación más importante asociada a las
técnicas de Rep roducción Asistida (RA) es la ge s t a-
ción múltiple, dada su elevada frecuencia y las com-
plicaciones asociadas para los recién nacidos. Los da-
tos del regi s t ro europeo (European in vitro
m o n i t o ring) sitúan en un 22,8% la tasa de embara zo
múltiple en Europa, mientras que en España es de un
26,9% en 2004 (1).

Estudios realizados sobre regi s t ros amplios de ac-
t ividad han destacado el desarrollo menos favo rabl e
de los niños nacidos mediante técnicas de RA, com-
p a rados con los nacidos de concepción nat u ral, sien-
do en la mayoría de los casos estas dife rencias at ri-
bu i bles al mayor porcentaje de embara zos múltiples
( 2 ) .

La reacción a este aumento de embara zos múlti-
ples en RA ha consistido principalmente en disminu i r
el número de embriones tra n s fe ridos en FIV/ICSI, da-
da la evidencia científica de que en parejas de bu e n
p ronóstico las tasas de gestación no son mayo res en
mu j e res que reciben tres embriones que en las que re-
ciben dos, siendo sin embargo menores las tasas de
gestación múltiple en las últimas (3-5). Pa ra ello se
hace necesaria una correcta identificación de los em-
b riones con mayor poder implantat o rio, así como la
d e t e rminación de los fa c t o res que predicen un ri e s go
e l evado de mu l t i gestación en una pareja concre t a .
Todas estas dificultades se encuentran entre las cita-

das por los centros a la hora de implantar una política
de tra n s fe rencia con un menor número de embri o n e s .
Sin embargo, también hay que tener en cuenta el te-
mor de comprometer las tasas de embara zo y la pre-
sión ejercida por la pareja, sobre todo en centros pú-
blicos con limitación en el número de ciclos ofre c i d o s
a los usuarios. Además, la perc epción de las pare j a s
respecto al embara zo gemelar es incluso positiva .
S egún una encuesta realizada en Dinamarca en 588
p a rejas, el 58,7% pre ferían tener gemelos frente a un
37,9% que pre ferían un embara zo simple. Las ra zo-
nes aducidas eran definir en un solo ciclo el número
d e fi n i t ivo de hijos minimizando así el estrés pro d u c i-
do por las técnicas de RA (6).

Por otra part e, ante la ap a rición de los casos de
e m b a ra zos múltiples de alto orden ≥ � 3) se intro d u j o
la técnica de la reducción embri o n a ria, que conve rt í a
el embara zo en un ge m e l a r. Sin embargo, en un estu-
dio reciente se ha puesto de manifiesto que estos em-
b a ra zos siguen asociados a mayor tasa de pre m at u ri-
dad ex t rema (menor de 28 semanas ge s t a c i o n a l e s ) ,
siendo el ri e s go de un 1,8% en ge m e l a res no re d u c i-
dos y de un 4,5% en ge m e l a res reducidos (p=0,035)
(7). Además, incluso siendo realizada por médicos
ex p e rimentados, la técnica conlleva un 10% de ri e s go
de ab o rto (8). Estos resultados constituyen una ra z ó n
adicional para limitar el número de embriones tra n s-
fe ridos evitando así los embara zos múltiples de alto
o rd e n .

O t ro aspecto a tener en cuenta es el económico,
dado que los costes de los partos simples son mu ch o
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S u m m a ry

O b j e c t ive s : Fi rst and fo remost the increase in the rates of multiple ge s t ations due to the techniques of
Assisted Rep roduction (AR), wh i ch at the moment tends to diminish the number of tra n s fe rred embr-
yos. With this study we considered the objective to analy ze the impact in the rates of ge s t ation and
multiple preg n a n cy that the Embryonic Tra n s fe rence (ET) selective of two embryos has in a AR center.
M at e rial and methods: A re t ro s p e c t ive descri p t ive study has been made from the data from the Vi rge n
de las Nieves of Granada Rep roduction Unit, date base between Ja nu a ry 2004 and December 2007,
a n a lyzing in total 1607 cy cles of FIV/ICSI with ET.  The policy of embryonic tra n s fe rence was modi-
fied the fi rst of Ja nu a ry 2006, ch a n ging to tra n s fer 2 embryos in 59.6% of ET in 2007. The data wa s
as well as ge s t ation rates, multiple ge s t ation rates, nº of total tra n s fe rences, two and three embryo s
made per ye a r, and nº ave rage of embryos tra n s fe rred per ye a r. R e s u l t s : The ave rage number of tra n s-
fe rred embryos diminished from 2.25 in 2005 to 1.91 in 2007, showing a significant statistical diffe-
rence (p<0.001). Gestation rates did not va ry signifi c a n t ly during the ye a rs studied. The increase in
singular ge s t ations ori gi n ating from the introduction of the new ET policy was stat i s t i c a l ly signifi-
cant. (p<0.05). C o n cl u s i o n s : A c c o rding to the evidence it is possible to maintain preg n a n cy rates wh i-
le reducing multiple pregnancies considerably and, thus, the risks to ch i l d ren born by AR tech n i q u e s ,
we did not find reasons to continue tra n s fe rring three embryos to women of good prog n o s i s .

Key wo rds: E l e c t ive embryo tra n s fe r. Preg n a n cy rat e. Public hospital. IVF/ICSI.
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m e n o res que los de los ge m e l a res o triples, ya que
h ay que sumar a éstos los costes de los trat a m i e n t o s
de las complicaciones que pueden surgi r, tanto en la
m a d re como en los recién nacidos, en los que a ve c e s
son de por vida, como en el caso de la parálisis cere-
b ral cuya incidencia afecta a un 1,5% en el caso de
los ge m e l a res y un 7-8% en el caso de los tri p l e s
(4,9). Callahan et al. (1994) (10) estimaron el coste
de un embara zo único en Estados Unidos en 9845 dó-
l a res, mientras que los ge m e l a res ascendían a 37947
y los triples a 109765 dólares. En un estudio re c i e n t e
Dixon et al. (2008) (11) estimaron los costes de con-
s eguir un embara zo mediante técnicas de RA, incl u-
yendo los costes de atención mat e rna y pediátri c a
p o s t e ri o res, resultando un coste de 8817 libras para el
e m b a ra zo simple, 22081 para el gemelar y 65297 pa-
ra el tri p l e. 

En España, a partir de la ley 45/2003 de 21 de no-
v i e m b re, se limitó el número de embriones a tra n s fe-
rir en cada ciclo de estimulación a tres como máximo,
lo que ha provocado una disminución de la incidencia
de embara zos múltiples de alto orden, sin embargo el
p o rcentaje de embara zos ge m e l a res sigue siendo ele-
va d o .

Con este estudio nos planteamos el objetivo de
analizar el impacto en las tasas de gestación y de em-
b a ra zo múltiple que tiene en un centro de
R ep roducción Asistida la Tra n s fe rencia Embri o n a ri a
(TE) selectiva de dos embri o n e s .

M ATERIAL Y MÉTO D O S

Se ha realizado un estudio descri p t ivo re t ro s p e c t i-
vo de los datos incluidos en la base de datos de la
Unidad de Rep roducción del H.U. Vi rgen de las
N i eves de Granada entre enero de 2004 y diciembre
de 2007, analizando un total de 1607 ciclos de
FIV/ICSI con TE. Los ciclos cancelados o punciona-
dos pero sin tra n s fe rencia (ya sea por no obtener ovo-
citos, no fecundación o detención del desarrollo em-
b ri o n a rio) no fueron incluidos en el estudio. 

Las pacientes fueron estimuladas mediante un
p rotocolo de análogo largo. La punción folicular se
realizó a las 36 horas tras la administración de la
h C G, mediante aspiración tra n s vaginal ecoguiada de
los líquidos fo l i c u l a res. Tras la búsqueda de los cú-
mulos ovo c i t a rios en los líquidos fo l i c u l a res se pro c e-
dió a la microinseminación de los mismos mediante
la técnica de FIV/ICSI. Los embriones obtenidos se
cl a s i fi c a ron morfo l ó gicamente según la gradación de
Ve e ck (1998)(12).

La política de tra n s fe rencia embri o n a ria se modi-

ficó a partir del 1 de enero de 2006, pasando a re a l i-
zar TE electiva de 2 embriones en un 59,6% de las
TE en 2007, siguiendo la siguiente tabla de decisión
( Tabla 1).

La tra n s fe rencia embri o n a ria ecoguiada se re a l i z ó
en día 2 o día 3 tras la punción fo l i c u l a r. El embara zo
se diagnosticó mediante test de hCG en orina y poste-
rior ecografía en la séptima semana ge s t a c i o n a l .

Se analizaron datos como las tasas de ge s t a c i ó n
por tra n s fe rencia, tasas de gestación múltiple, tasas
de ge m e l a res y de triples, nº de tra n s fe rencias re a l i z a-
das por año, nº de tra n s fe rencias electivas re a l i z a d a s
por año, nº de tra n s fe rencias de tres embriones re a l i-
zadas por año, nº de tra n s fe rencias de tres embri o n e s
realizadas y no recomendadas por el lab o rat o rio, nº
medio de embriones tra n s fe ridos por año. Los re s u l t a-
dos obtenidos se ajustaron en términos de edad ma-
t e rna, número de intentos previos de TRA, causa de
la esterilidad y número de ovocitos fe c u n d a d o s .

Los datos de va ri ables cualitat ivas se analizaro n
mediante test ch i - c u a d rado y los de va ri ables cuanti-
t at ivas mediante análisis de la va rianza. Se consideró
s i g n i ficación estadística una p<0,05.

R E S U LTA D O S

El número total de tra n s fe rencias realizadas en es-
te periodo fue de 1607. De ellas las tra n s fe re n c i a s
e l e c t ivas de dos embriones fueron 461 a partir del 1
de enero de 2006, mientras que anteri o rmente no se
realizó ninguna. Las TE de tres embriones anteri o re s
al cambio en la política de TE fueron 390, mientra s
que posteri o rmente realizamos 106. 

El número medio de embriones tra n s fe ridos dis-
m i nuyó de un 2,25 en 2005 a un 1,91 en 2007 (Tabl a
2), siendo esta dife rencia estadísticamente signifi c at i-
va (p<0,001).
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Tabla 1
N ú m e ro de embriones a tra n s fe rir según la edad de la mu j e r,

calidad embri o n a ria y existencia de TE prev i a s .

E d a d Tra n s fe r Caidad Nº 
E m b ri o n e s E m b ri o n e s

< 3 0 No infl u ye No infl u ye 2
3 0 - 3 4 1 º No infl u ye 2
3 5 - 3 7 1 º B u e n a 2
3 5 - 3 7 1 º R eg u l a r / M a l a 3
3 - 3 7 2 º B u e n a 2
3 0 - 3 7 2 º R eg u l a r / M a l a 3
> 3 7 No infl u ye B u e n a 2
> 3 7 No infl u ye R eg u l a r / M a l a 3



Las tasas de gestación por tra n s fe rencia en los
años 2004, 2005, 2006 y 2007 fueron 28,3%, 31,5%,

30,8% y 31% re s p e c t iva m e n t e, no existiendo dife re n-
cias signifi c at ivas (Fi g u ra 1).

Del total de gestaciones obtenidas cada año, fue-
ron ge m e l a res un 19,3%, 24,4%, 11,7% y 9,6% en
2004, 2005, 2006 y 2007 re s p e c t iva m e n t e. Las ge s t a-
ciones triples constituye ron un 7,1%, 5,7%, 0,9% y
0,6% re s p e c t iva m e n t e. El aumento de las ge s t a c i o n e s
únicas a partir de la introducción de la nu eva política
de TE fue estadísticamente signifi c at iva (p<0,05). 

Desde el comienzo de la nu eva política de TE 23
p a rejas decidieron tra n s fe ri rse tres embriones cuando
lo recomendado eran dos. De éstas quedaron embara-
zadas 11 mu j e res resultando 4 embara zos múltiples
(36,4%).  

Tanto la edad mat e rna, como el nº de ovocitos fe-
cundados en el ciclo, los intentos de FIV/ICSI pre-
vios y el porcentaje de mu j e res con factor tubári c o
f u e ron similares en todos los periodos estudiados
( Tabla 3), así como en los grupos de gestación única
vs múltiple (Tabla 4), no existiendo dife rencias signi-
fi c at iva s .

D I S C U S I Ó N

A pesar de la evidencia ampliamente demostra d a
de la efe c t ividad en la reducción de la tasa de emba-
ra zos múltiples que posee la tra n s fe rencia de dos em-
b riones (3, 13, 4, 5), en España se siguen re a l i z a n d o
un elevado porcentaje de tra n s fe rencias de tres em-
b riones comparado con el resto de países euro p e o s .
En concreto, en el último regi s t ro publicado por la
ESHRE (1) la media europea se situaba en un 22,1%,
m i e n t ras que en nu e s t ro país las tra n s fe rencias de tre s
e m b riones ascendían a un 36,9%. Las dife rencias son
aún mayo res si nu e s t ros datos se comparan con los de
países del norte de Europa como Dinamarca (5,2%),
Finlandia (0,3%), Noru ega (0,4%) y Suecia (0,1%). 

Aún así, los datos son espera n z a d o res cuando ob-
s e rvamos la tendencia al alza del porcentaje de tra n s-
fe rencias de 2 embriones en España (en 2004 un
49,8%) (14), aunque seguimos sin acerc a rnos a la
media de Europa, situada en un 55,3%. Respecto a las
t ra n s fe rencias de un embrión, los países más ava n z a-
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Tabla 2
Nº de TE totales, de tres embriones, selectivas de dos embriones y nº medio de embriones tra n s fe ri d o s .

2 0 0 4 2 0 0 5 2 0 0 6 2 0 0 7
Nº TE 3 4 9 3 8 9 3 6 9 5 0 0
Nº DETs 0 (0) 0 (0) 163 (44.2)a , b 298 (59.6)a , b

Nº TET 178 (51.0) 212 (54.5) 74 (20.1) a , b 32 (6.4) a , b

Nº medio embriones TE 2.25± 0.84 2 . 3 3 ± 0 . 8 0a 2 . 0 2 ± 0 . 6 1a , b 1 . 9 1 ± 0 . 4 6a , b

a p<0.001 vs 2004
b p<0.001 vs 2005 
El número entre paréntesis corresponde a un porc e n t a j e
TE: Tra n s fe rencia Embri o n a ri a
DETs. Tra n s fe rencia Embri o n a ria selectiva de dos embri o n e s
T E T: Tra n s fe rencia Embri o n a ria de tres embri o n e s

Fi g u ra 1
Tasa de gestación, de embara zos múltiples, de ge m e l a res y tri-

ples de 2004-2007



dos en este terreno son Suecia y Bélgica, con un
67,4% y un 48,9% de tra n s fe rencias de este tipo re s-
p e c t iva m e n t e, mientras que nosotros nos encontra m o s
en un discreto 13,3% (1).

Por tanto, parece cl a ro que el objetivo de los cen-
t ros españoles debería ser acerc a rse no sólo a la me-
dia europea del 55,3% de tra n s fe rencias de dos em-
b riones,  sino mirar  más allá e intentar una
ap roximación a los citados países nore u ropeos, no
tanto en sus tasas elevadas de tra n s fe rencias de un
e m b rión, sino en sus reducidas tasas de tra n s fe re n c i a s
de tres embriones. Creemos que la tasa del 36,9% al-
canzada por España en 2004 debería ser inacep t abl e,
d ebido a la relación existente entre este tipo de tra n s-
fe rencia y la pro p o rción de embara zos múltiples (5).

En nu e s t ro centro decidimos implantar la TE de
dos embriones con ciertas premisas: la pareja deb í a
ser de buen pronóstico y eran necesarios más de dos

e m b riones aptos para tra n s fe rir (siendo uno de ellos
de óptima calidad). Esto nos llevó a una re d u c c i ó n
s i g n i fi c at iva de la tasa de embara zos múltiples. Si
cl a s i ficamos las tasas de gestación múltiples en ge-
m e l a res y triples se observa una disminución mu y
acusada en estos últimos. En concreto pasamos de un
7,1% de embara zos triples en 2004 a un 0,6% en
2007. Estos datos confi rman la utilidad de la tra n s fe-
rencia electiva de dos embriones en la disminu c i ó n
casi total del porcentaje de embara zos triples en RA.
Además, la tasa de ge m e l a res también se ha visto re-
ducida de manera import a n t e, de un 19-24% a un 9-
11%, todo ello sin modificar signifi c at ivamente la ta-
sa de  gestación global.  Estos datos son
p a rt i c u l a rmente espera n z a d o res, ya que la bibl i ogra-
fía consultada respecto de las tasas de ge m e l a res con
DET suelen ser más elevadas, alrededor del 20% (3,
15, 16, 5).

Respecto a los fa c t o res de confusión estudiados,
se ha demostrado que la edad mat e rna está re l a c i o n a-
da con la pro b abilidad de gestación múltiple (17). En
nu e s t ro caso la edad media de las mu j e res era similar
en todos los años estudiados. Así mismo sucede con
el número de ovocitos fecundados en el ciclo, inten-
tos de FIV/ICSI previos y porcentaje de mu j e res con
factor tubárico (3), que re s u l t a ron sin dife rencias sig-
n i fi c at ivas en los distintos grupos de nu e s t ro estudio.

Siendo nu e s t ro centro un hospital público, sólo
o f recemos dos ciclos a las parejas, por lo que algunas
re chazan la eDET aún estando indicada, pre fi ri e n d o
la tra n s fe rencia de tres embriones. Por tanto, estas pa-
rejas constituyen un modelo ideal para evaluar la
e fe c t ividad en la disminución en la tasa de embara zo s
múltiples de la eDET. Los datos ex t raídos de nu e s t ro
estudio indican que cuando tra n s fe rimos 3 embri o n e s
por decisión de la pareja (cuando nosotros re c o m e n-
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Tabla 3
Edad media de la mu j e r, nº de ovocitos fecundados en el ciclo, intentos de FIV/ICSI previos y porcentaje de mu j e res con fa c t o r

t u b á rico en mu j e res embarazadas tras ciclo de FIV/ICSI

2 0 0 4 2 0 0 6 2 0 0 6 2 0 0 7
n = 9 9 n = 1 2 3 n = 1 1 1 n = 1 5 6

Edad media 3 2 . 3 7 ± 3 . 9 4 3 2 . 9 1 ± 3 . 5 2 3 2 . 6 8 ± 3 . 7 3 2 . 6 7 ± 3 . 7 4
Nº ovocitos fe c u n d a d o s 4 . 4 5 ± 2 . 1 2 5 . 0 1 ± 3 . 0 7 4 . 9 6 ± 2 . 6 3 5 . 3 6 ± 3 . 0 9
Nº ciclos prev i o s 0 . 7 4 ± 0 . 2 8 0 . 6 3 ± 0 . 3 1 0 . 7 6 ± 0 . 2 9 0 . 6 9 ± 0 . 1 9
M u j e res factor tubári c o 2 (2.0) 7 (5.7) 3 (2.7) 10 (6.4)

N S
Los datos corresponden a media ± desviación estándard
El número entre paréntesis corresponde a un porc e n t a j e

Tabla 4
Edad media de la mu j e r, nº de ovocitos fecundados en el cicl o ,
intentos de FIV/ICSI previos y porcentaje de mu j e res con fa c-

tor tubárico en mu j e res a las que se realizó DETs

Gestación única Gestación múltiple
n = 2 9 3 n = 8 4

3 2 . 9 6 ± 3 . 6 2 3 2 . 1 ± 3 . 5 6
Nº Ovocitos 
fe c u n d a d o s 4 . 6 2 ± 2 . 7 6 4 . 9 1 ± 2 . 6 1
Nº Cicl o s 0 . 6 3 ± 0 . 2 9 0 . 7 9 ± 0 . 3 1
M u j e res con 
factor tubári c o 9 (3.1) 4 (4.8)

N S
El número entre paréntesis corresponde a un porc e n t a j e



damos tra n s fe rir 2), la tasa de gestación múltiple se
t riplica (11,4% vs 36,4%). Estos datos nos hacen pen-
sar que los cri t e rios escogidos para seleccionar a las
p a rejas para eDET son correctos, coincidiendo ade-
más con los propuestos actualmente por grupos como
S h i b a h a ra et al. (2007)(18), y que en este grupo de
pacientes la eDET es efe c t iva en la reducción de la
tasa de embara zo múltiple.

Un ejemplo del uso de la limitación en el número
de embriones tra n s fe ridos es el proyecto de re e m b o l-
so Belga. Este consistía en la disminución del número
de embriones tra n s fe ridos a uno o dos, con lo que dis-
m i nu ye ron los ge m e l a res (de un 28% a un 14%) y los
t riples (de un 5% a un 0,5%). Por tanto, se redujo el
n ú m e ro partos múltiples, de estancias en Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales, y de trat a m i e n t o s
por handicaps en niños, lo que supuso un ahorro de 7
millones de euros a corto plazo. Este dinero se re e m-
bolsó en RA aumentando la ofe rta a 6 ciclos por pare-
ja en el sistema nacional de salud belga, no disminu-
yendo la tasa de embara zo tras 6 ciclos (19). 

Respecto a la tra n s fe rencia electiva de un solo em-
b rión (eSET), existen estudios que defienden su uso
prácticamente ge n e ralizado. Estos autores se basan en
que las tasas de embara zo tras eSET más un cicl o
p o s t e rior de cri o t ra n s fe rencia si no re s u l t a ra embara-
zada la mu j e r, resultarían menores, pero no substan-
c i a l m e n t e, a las de un ciclo con tra n s fe rencia de dos
e m b riones (DET) (20). Sin embargo, hay que tener en
cuenta que en la mayoría de los estudios que defi e n-
den el uso de eSET los grupos no son estri c t a m e n t e
c o m p a rables, ya que las mu j e res que recibían una
eSET eran de mejor pronóstico que las que re c i b í a n
dos embriones. Si nos basamos en una rev i s i ó n
C o ch rane sobre el tema (21), se recomienda el uso
ex cl u s ivo de la eSET en parejas de elevado ri e s go de
gestación múltiple, pero no su ge n e ralización, dado
q u e, aunque se reduzcan las tasas de embara zos múl-
tiples, las tasas de embara zo y de recién nacido vivo
d i s m i nu yen signifi c at ivamente respecto a las tra n s fe-
rencias de dos embriones (DET). 

En EEUU las políticas de TE difi e ren de modo
i m p o rtante a las europeas. Au t o res como Gleicher y
B a rad (2006) (22) se posicionan cl a ramente en contra
de ampliar la utilización de la eSET. De hecho, en la
Guía de la Sociedad Americana se recomienda tra n s-
fe rir cuat ro embriones a las mu j e res entre 38 y 40
años, y cinco embriones a las mayo res de 40 (23),
m i e n t ras que recientes recomendaciones de socieda-
des canadienses aceptan la tra n s fe rencia de cuat ro
e m b riones en mu j e res mayo res de 39 años (24). Esto
ha tenido como consecuencia que mientras que las ta-
sas de gestación han sufrido un continuo incre m e n t o

en EEUU (25), en los países de Europa más re s t ri c t i-
vos en el número de embriones tra n s fe ridos (Bélgi c a ,
Finlandia, Suecia) las tasas de gestación por tra n s fe-
rencia se estab i l i z a ron alrededor del 25-30%. Sin em-
b a rgo, las tasas de embara zo múltiple estadouniden-
ses son muy elevadas (36,2% en 2002), mientras que
las suecas se han situado en un 5,6% en 2004, siendo
las de los países nore u ropeos similares en ge n e ral (1). 

Si atendemos a indicadores de actividad que re fl e-
jan la calidad en el tratamiento, como la tasa de naci-
mientos por embrión tra n s fe rido, los datos suecos
(23,5%) (1) se sitúan muy por encima de los estadou-
nidenses (13%). Por tanto, si pretendemos acerc a rn o s
a unas tasas de embara zo múltiple parecidas a las de
países del norte de Europa, parece lógico que el cami-
no sea el seguido por dichos países, es decir, la dismi-
nución de la media de embriones tra n s fe ridos, que en
países como Suecia se encuentra en un 1,3.

En nu e s t ro país parece difícil reducir las tra n s fe-
rencias a un solo embrión de modo prácticamente ge-
n e ralizado, en parte por el miedo a reducir las tasas
de embara zo, y también, en los hospitales públ i c o s ,
d ebido a la limitación en el número de ciclos que se
o f rece a cada pareja. Al implantar la SET podríamos
reducir la posibilidad de cada pareja de conseguir un
e m b a ra zo, lo cual constituye un impedimento en mu-
chos centros para que el personal sanitario se decida a
implantar la SET. Además se une la perc epción posi-
t iva que gran parte de las parejas tienen hacia el em-
b a ra zo ge m e l a r, ya que en un solo ciclo podrían defi-
nir el número deseado de hijos. Pa rece necesario para
s a l var este obstáculo el que la info rmación fa c i l i t a d a
a la pareja sobre SET y ri e s gos de embara zos múlti-
ples esté mejor documentada, lo que no implica dar
una info rmación sesgada para respetar la autonomía
de las parejas y facilitar la toma de decisiones (6).

En la actualidad, y siguiendo la filosofía de “pri-
mun non nocere”, nu e s t ra meta es alcanzar el máximo
p o s i ble de DET, tra n s fi riéndose tres embriones sólo
en circunstancias ex c epcionales, y hemos comenzado
a realizar eSET en casos escogidos de muy buen pro-
nóstico. Creemos que vamos por buen camino, ya que
en 2008 sólo el 7,3% de las tra n s fe rencias re a l i z a d a s
f u e ron de tres embriones, y empezamos con un dis-
c reto 5,7% de eSET (con un 39,4% de tasa de ge s t a-
ción), estando las parejas cada vez más concienciadas
con los ri e s gos de los embara zos múltiples con lo que
no nos demandan la tra n s fe rencia de tres embri o n e s
como sucedía anteri o rm e n t e. 

En resumen, ante la evidencia de que es posibl e
mantener las tasas de embara zo mientras se re d u c e n
las de embara zo múltiple considerablemente y, por
tanto, también los ri e s gos para los niños nacidos de
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técnicas de RA, no encontramos excusas para seg u i r
t ra n s fi riendo tres embriones en mu j e res de buen pro-
n ó s t i c o .
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