Particularidades de los tratamientos de Reproduccion Asistida en una
poblacién inmigrante

Particularities in the assisted reproduction tre atments in foreign population

César Diaz Garcia, Alicia Marzal Escrivd, Ana Monzé Miralles, Juan José Hidalgo Mora,
Antonio Cabo Valle, German Herrero Vicente, Alberto Romeu Sarrié

Servicio de Reproduccién Humana. Hospital Universitario La Fe. Valencia

Resumen

La inmigracion es un fenomeno en auge en los iiltimos afios en nuestropais. La poblacion inmigrante
es esencialmente joven y en ella existen problemas en la esfera rep roductiva. Las particulardades de-
rivadas de las diferencias socioculturales y étnicas podrian afectar a ciertos aspectos del proceso
diagnostico-tergrttico de los problemas de reproduccion. Nuestro objetivo fue analizar las caracte-
risticas de la poblacion extranjeraatendida en nuestro centro y valo rar diferencias en cuanto a ca-
racteristicas poblacionales, técnicas de reproduccion asistida empleadas y resultados. El diseiio del
estudio es de cohortes retrospectivo, realizado entre los afios 2005 y 2007. Se incluyeron todas las pa-
cientes que cursaron primeravisita en nuestro servicio durante dicho periodo. Las pacientes se estra-
tificaron en funcion del ori gen ge ogrdfico, diferenciando un grupo de pacientes espaiiolas de un gru-
po de pacientes extranjeras. 3483 pacientes cumplieron los criterios de inclusion: 3087 eran
espaiiolas (83%) y 399 extranjers (11%). El mayor porcentaje correspondié a pacientes provenientes
de Europa del este: 144 (36,1%) seguidas de Sudamericanas: 129(32,3%). El principal motivo de
consulta en ambos grupos fue la esterilidad primaria, aunque mds entre las pacientes espariolas
(85,8% vs 73,3%, p<0,05). La esterilidad de causa masculina fue mds prevalente entre las pacientes
espaiiolas (95% vs 75,7 %, p<0,05) y el factor tubdrico entre las inmigrantes (17,3% vs 6,5%,
p<0,05). Se realizo un total de 2399 ciclos. En ICSI, la tasa de gestacion fue signifi c at vamente ma-
yor en el grupo de las pacientes espariiolas que en el de las extranjeras (27,6% vs 18,7%). Las tasas
de cancelacion fueron mayo res en el grupo de las pacientes extranjeras (17,2% vs 13,7, p<0,05).
Conclusion: El origen ge ogrdfico de las pacientes sometidas a TRA, condiciona las caracteristicas de
las pacientes y podria influenciar el resultado de los mismos.
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Summary

Immigration is a rising phenomenon in our country. Immigrant population is essentially young and
fertility problems may be present. Ethnic, social and cultural background may play a role in diagno-
sing and healing fertility problems. The aim of our study is to analy ze the immigrant population re-
cruited in our fe rtility program and to compare it with a Spanish population in order to find differe n-
ces in demographics, assisted reproduction techniques (ART) and pregnancy outcomes. A
retrospectie cohorts study was conducted between 2005 and 2007. All patients who join a fertility
program for the first time in the study period were induded. Two study groups were made according

to ge ographic origin: Spanish patients and foreigners. 3483 patients met inclusion criteria: 3087
Spanish (83%) y 399 foreigners(11%). Main foreigners group were East-Europeans 144(36,1%), fo-
llowed by South-Americans: 129(32,3%). Primary sterility was more prevalent in Spanish paients
(85,8% vs 73,3%, p<0,05). Male factor was more prevalent in Spanish patients (95% vs 75,7 %,
p<0,05) and tubal factor in foreigners(17,3% vs 6,5%, p<0,05). A total of 2399 ART procedures we-
re performed. In patients undergoing ICSI, pregnancy rate was higher in Spanish compared to foreig-
ners (27,6% vs 18,7%). Cancelled cy cles happened more frequently in foreigners (17,2% vs 13,7,
p<0,05). Conclusion: The ge ographic origin of patients undergoing ART procedures influences the
patients characteristics and may modify ART outcomes.

Key words: Ethnicity. Immigration. ART. Pregnancy

INTRODUCCION

La inmigracion es un fenémeno en auge en los ul-
timos afios en toda Europa. Un gran nimero de per-
sonas traspasan nuestras fronteras movidos por distin-
tas motivaciones: politicas, religiosas, sociales... y
sobre todo para mejorar su calidad de vida aprove-
chando la oferta de trabajo y salario, mucho mejor
que en sus paises de origen. En las dltimas dos déca-
das el flujo de extranjeras en Espafia ha ido creciendo
notablemente, pasando de llegar unos 20.000 al afio
en la década de los 80 hasta 696.284 que se registra
ron de novo en el censo del afio 2005-20061. Segin
los datos actualizados del padrén de 2007, a princi
pios de dicho afo la cifra de extranjeros en nuestro
pais era de 4.482.568 personas, suponiendo un 9,9%
sobre el total de la poblacién censada. Esta poblacién
extranjera es una poblacién esencialmente joven, en
edad reproductiwa, es por eso que al igual que en la
poblacién nativa, se planteardn una serie de proble-
mas en esta esfera de la vida. La poblacién extranjera
tiene una serie de particularidades derivadas de las di-
ferencias socioculturales que no hay que obviar. Estas
particularidades podrian afectar a ciertos aspectos del
proceso diagndstico-terapéutico de los problemas de
reproduccién. No abunda la literatura sobre causas de
esterilidad, factores demogréficos, técnicas de repro-
duccidn asistida y diferencias raciales, étnicas o de
origen geografico-cultural, es por eso que la intencién
de este estudio fue analizar las caracteristicas de la
poblacidén extranjera atendida en nuestrocentro y de-

terminar si existian diferencias en cuanto a técnicas
empleadas y resultados obtenidos para solucionar di-
chos pro blemas reproductivos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de cohortes retrospectivo en
el periodo comprendido entre el 01/01/05 y el
31/12/07. Los criterios de indusién/exclusién se pue-
den observar en la tabla 1.

Entre las pacientes incluidas en nuestro estudio se
identificaron dos cohortes: Una de pacientes nacidas
en el extranjero y otras de pacientes espafiolas. Las
pacientes extranjeras se agruparon por origen ge ogra-
fico: Centro y Sudamérica (Cuba, Repiblica
Dominicana, Méjico, Ecuador, Perd, Bolivia,
Venezuela, Colombia, Brasil, Argentina, Uruguay y
Chile), Magreb (Marruecos, Argelia), Africa
Subsahariana (Senegal, Mali, Costa de Marfil, Ghana,
Nigeria, Camertn, Reptblica Democritica del Congo
y Angola), Asia (China, Japén y Tailandia), Europa
del Este (Lituania, Estonia, Ucrania, Rusia,
Moldavia, Rumania, Bulgaria, Eslovenia y Reptiblica
Checa), Europa Occidental (Reino Unido, Francia,
Italia y Portugal) y otros (Siria, Pakistan y Armenia)

Para ambas cohortes se estudiaron variables como
el ori gen geogrifico de las pacientes, hdbitos sexuales
y contraceptivos, tipo y causa de esterilidad y varia-
bles relacionadas con los tratamientos de reproduc-
cién asistida llevados a cabo en dichas cohortes.

Antes de iniciar un tratamiento de reproduccién
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Tabla 1
Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

Haber generado una primera visita en el servicio
de rep roduccién humana del Hospital Universitario
Matemidad La Fe

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que deseen realizar un TRA con mas de
40 afios

Infertilidad Pacientes subsidiarias de FIV y/o ICSI con un
hijo sano en la pareja actual
Esterilidad Pacientes en las que previamente se ha

realizado mas de 3 FIV y/o ICSI con
transferencia embrionaria

no realizdndose ningiin tipo de TRA.

*Nota: Aquellas pacientes con mds de 40 aiios que deseen un estudio de infertilidad/esterilidad serdn aceptadas para el mismo,

asistida la pareja es estudiada segin los protocolos
del servicio. Dicho estudio incluye de primera inten-
cién para la paciente: una anamnesis dirigida, un es-
tudio hormonal completo, analitica general, serologi-
as VHC, VHB, VIH vy sifilis, estudio microbiolégico
cérvico-vaginal, ecografia pélvica, estudio de perme-
abilidad tubdrica (si se contempla la posibilidad de
inseminacidn artificial) y en segunda intencién, si
procede, intervencionismo diagndstico-terapéutico
quirdrgico. El estudio realizado a las parejas com-
prende igualmente anamnesis dirigida, una analitica
general, serologias completas y espermiograma y, en
funcién de los hallazgos, estudios urolégicos. Los
TRA ofertados en nuestro centro son la inseminacién
artificial (IA), la fecundacién in vitro cldsica (FIV) y
la inyeccidn intracitoplasmatica de espermatozoides
(ICSD). En nuestro servicio no se realizan TRA con
donacién de ovocitos pero si con semen de donante.
La tasa de gestacion se calculé en base a los ciclos
iniciados y fue definido como test de embara zo posi-
tivo con identificacion de saco gestacional y embrion
con latido positivo. El semen fue clasificado segtin
criterios de la OMS (2).

Se realiz6 un anélisis estadistico sobre las varia-
bles estudiadas con el paquete estadistico spss(c)
v12.0. Se utilizaron test paramétricos y no paramétri-
cos en funcién de la distribucién de las variables. El
limite de significacidn estadistica se definidé en
p<0,05. La tasa de gestacién en los distintos grupos
fue analizada mediantes andlisis de regresion logisiti-
ca multivariante para la raza, edad de la paciente y
causa de esterilidad.

RESULTADOS

En el periodo de estudio 3483 pacientes cumplie-

ron los criterios de inclusién. De ellas 3087 eran es-
pafiolas (83%) y 399 extranjeras (11%). Entre las ex-
tranjeras 118 (29,6%) tenfan como pareja un varén un
espafiol mientras que en 281 (70,4%) el cényuge era
extranjero, generalmente de la misma nacionalidad.
El nimero de primeras visitas generadas por pacien-
tes extranjeras aumentd cada afio aunque este incre-
mento no fue significativo (figural).
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Pacientes tratadas en nuestro centro durante el periodo de
estudio

El rimestre del afio en el que menos pacientes ex-
tranjeras fueron vistas fue el correspondiente a los
meses de julio-septiembre, alcanzando un minimo del
4% en 2005 y siendo las diferencias significativas en
los tres afios estudiados (p<0,05).

En cuanto al origen geografico de las pacientes
extranjeras atendidas también fue estadisticamente
significativo. El mayor porcentaje correspondié a pa-
cientes provenientes de Europa del este: 144(36,1%)
seguidas de Centro y Sudamericanas: 129(32,3%),
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Magrebies 68(17%), Africa subsahariana 26(6,5%),
Europa comunitaria 19(4,8%), Asia 8(2%) y otros
origenes 5(1,3%). El agrupamiento de las pacientes
se hizo en funcién de criterios geograficos y no étni-
cos, aunque practicamente en todos los casos coinci-
dian etnia y origen geogrdfico, a excepcidn de un pe-
quefio porcentaje de pacientes de raza negra en el
grupo de pacientes sudamericanas.

Las caracteristicas basales de los grupos estudia-
dos podemos apreciarlas en la tabla 2. En cuanto a las
conductas sexuales y anticonceptivas la frecuencia de
coitos en el grupo de pacientes espafiolas fue de
2,07+1,05 veces por semana frente a las 2,29+0,99
veces por semana de las pacientes extranjeras
(p<0,05). El nimero de afios de uso de métodos anti-
conceptivws fue mayor entre las pacientes espafiolas
(5,61£3,97 afos vs 2,41+3,21 afos; p<0,05). Los di-
ferentes métodos utilizados estdn resumidos en la fi-
gura 2.

El principal motivo de consulta entre en ambos
grupos fue la esterilidad primaria. No obstante en el
grupo de las espafiolas hubo mds pacientes que con-

sultaron por este motivo (85,8% vs 73,3%, p<0,05).
Sélo un 12,2% de las pacientes espafiolas consultaron
por esterilidad secundaria, mientras que un 23,8% de
las pacientes extranjeras consultaron por dicho moti-
vo (p<0,05). Un pequeifio porcentaje de pacientes
consulté por problemas de infertilidad (2% entre las
espafiolas y 2,9% entre las extranjeras [n.s.]).

Los diagnésticos de las pacientes remitidas por es-
terilidad estdn resumidos en la tabla 3. La esterilidad
de causa masculina fue mayor entre las pacientes es-
pafiolas mientras que las pacientes extranjeras presen-
taron un mayor porcentaje de esterilidad de causa tu-
bérica. Se dispuso de 2430 histerosalpingografias,
2149 en pacientes espafiolas y 281 en extranjeras.
Entre las pacientes extranjeras un 20,8% tenia al me-
nos una de las trompas obstruidas (12,1% en el grupo
de las espafiolas) y en un 10,8% la obstruccién fue bi-
lateral (6,5% en el grupo de las espaiiolas. La preva-
lencia de cultivos cervicales positivos fue mayor entre
las pacientes extranjeras (12,2% vs 6,7%,p<0,05).
Asi mismo el tipo de gérmenes aislado fue diferente
en nuestros grupos de estudio (Tabla 4).

Tabla 2
Caracteristicas basales de las pacientes y sus parejas

EXTRANJERAS
ESPANOLAS EXTRANJERAS EXT- EXT-
ESPANOL EXTRANIJERQ
EDAD (afios) 32,84+3,69 31,57+4,38* 32,39+3,94 31,20+4,52%*
EDAD PAREIJA (afios) 35,02+4,91 35,58+6,22 37,60+6,78%* 34,80+5,87

CONSANGUINIDAD 0,1% 0,8%* 0% 1,1%*

MENA R QUIA (afios) 12,53+1,59 13,33+1,69 13,30=1,81 13,37=1,64
DURACION CICLO (dfas) 35,56+33,01 37,04+33,64 35,21+25,73  37,26£35,39
EDAD INICIO RELACIONES SEXUALES (afios) 19,933,74 19,53+4,00 19,31%3,63 19,65+4,32
PACIENTES CON PAREJAS SEXUALES PREVIAS 392(12,7%) 126(31,5%)* 49(41,9%)* 76(27,1%)*
PAREJA SEXUAL ACTIVA (afios) 9,33%4,64 7,00%4,12% 5,70+3,50% 7.63+4,16%
EVOLUCION DE ESTERILIDAD (afios) 3,36+1,96 4,33+3,07% 323+2,14 4,79+3,28%
FUMADORAS 1116(36,2%) 111(27,8%)* 39(36,1%) 71(25,3%)*
PAREJA FUMADOR 929(30,1%) 115(28,8%) 41(34,7%) 74(26,3%)
CONSUMIDORAS DE DROGAS 65(2,1%) 9(2,3%) 6(5,1%)* 3(1,1%)
PAREJA CONSUMIDOR DE DROGAS 172(5,6%) 13(3,3%) 7(5,9%) 6(2,1%)*
EMBARAZOS PREVIOS 831(26,9%) 187(47,4%)* 56(51,9%)*  129(45,9%)*
PARTOS PREVIOS 256(8,3%) 61(15,3%)* 24(22,2%)* 35(12,5%)*
ABORTOS PREVIOS 630(20,4%) 142(35,6%)* 39(36,1%)* 99(35,2%)*
ECTOPICOS PREVIOS 117(3,8%) 38(9,5%)* 7(6,5%)* 31(11%)*

Las variables cuantitat ivas estdn expresadas como media+desviacion estandar. Las variables cualitat ivas estdn expresadas como
porcentajes. El asterisco indica diferencias signifi c at ivas respecto al grupo de pacientes espaiiolas
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Figura2
Métodos anticoncep tivos utilizados previamente al
tratamiento
Tabla 3
Causas de esterilidad
Espaiiolas Extranjeras
Factor masculino 95% 75,7%*
Factor tubérico 6,5% 17,3%*
Anovulacién 12,3% 9,5%
Otras 3,5% 2,7%
Idiopética 2,8% 1,7%

Las variables estdn expresadas como porcentajes. El asteris
co indica diferencias significativas entre grupos. “otras” en

causas inmunitarias, peritoneales, o coito no consumado.

igloba causas cervicales, alteraciones de la cavidad uterina,

Tabla 4
G émenes aislados en cultivoscervicales

Espaiiolas Extranjeras
Ureaplasma 45,4% 44.9%
Chlamydia/Mycoplasma 0,5% 4,1%*
Strep, Gard Haem. 36,6% 18,3%*
Florafecal 7,4% 10,2%
C. Albicans 10% 22,5

Las variables estdn expresadas como porcentajes. El asteris

Haemophylus influenzae.

co indica diferencias significativas entre grupos. Strep!]
Streptococcus grupo B; Gard: Gardnerella sp; Haem!|

En el periodo de estudio se realizé un total de
2399 TRA, 263(11%) en pacientes extranjeras y 2136
(89%) en pacientes espafiolas. Los datos relativos al
resultado de los mismos los podemos apreciar en la
tabla 5. La distri bucién de las causas de esterilidad en
los distintos tipos de tratamiento fue similar en las
técnicas de FIV-ICSI e IA Mientras que la esterilidad
tubdrica fue mds prevalente en el grupo de pacientes
extranjeras respecto a las espafiolas, tanto en las pa-
cientes subsidiarias de FIV (31,6% vs 12,9%,
p<0,001) como de ICSI (14,3% vs 3,8%, p<0,001).
Al analizar las causas de cancelacién encontramos
que en el grupo de las pacientes extranjeras se habian
producido un alto porcentaje de cancelaciones ori gi-
nadas por causas no médicas derivadas del mal cum-
plimiento de las 6rdenes médicas o de errores en la
administracién de las gonadotrofnas: 35% (13 de 45
pacientes) frente a un 25% (76 de 309 pacientes) en
el grupo de las pacientes espaifiolas (p<0,05).

DISCUSION

Los diversos factores religiosos, culturales, socio-
econdmicos o étnicos ligados a la inmigracién pueden
condicionar aspectos fundamentales de la esterlidad:
desde la percepcion subjetiva de la misma hasta los
resultados perinatales obtenidos (3-5). Numerosos
estudios etnogrdficos subrayan la importancia de te-
ner descendencia a la hora de condicionar aspectos
del status social o de las relaciones con la familia y la
comunidad tanto en hombres como en mujeres (6,7).
Schimd y colaboradores describieron en 2004 cémo
al comparar dos poblaciones con sindrome de ovario
poliquistico, una de origen Austriaco y otra inmigra n-
te de origen musulmadn, ésta ultima veia significati-
vamente mermada su calidad de vida debido al hecho
de no tener descendencia (3).

En la literatura dive rsos grupos han publicado es-
tudios sobre el papel de las diferencias raciales en los
resultados de reproduccién asistida (8-14). No obs-
tante en dichos trabajos no se recoge el cardcter de
inmigrante o no de la poblacién patticipante,existien-
do determinantes de salud intimamente relacionados
con esta (15).

El heterogéneo acceso a las prestaciones sanitarias
y en concreto a los tratamientos de rep roduccién asis-
tida ha sido igualmente puesto de manifiesto por di-
versos autores. Para algunos dicho acceso puede in-
cluso condicionar los resultados de los TRA (10,12),
aunque no existe consenso sobre dicho sujeto (8-14).
En Espaiia el acceso a la sanidad es igual para todo el
mundo aunque algunas prestaciones requieren afilia-
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Tabla 5

TRA
ESPANOLAS EXTRANJERAS
Ciclos Tasa Tasa Ciclos Tasa Tasa OR
realizados gestacion  cancelacion | realizados gestacion cancelacion gestacion
FIV 269(12,6%) 24.2% 12,4% 69(26,2%)* 14,5% 14,4% 0,53[0,26-1,10]
ICSI 1160(54,3%) 27,6% 14,8% 128(48,7%)  18,7%* 19,7% 0,61[0,38-0,96]
FIV/ICSI 259(12,1%) 24,3% 14,2% 34(12,9%) 18,2% 11,8% 0,69[0,28-1,73]
IA 448(21%) 21,2% 11,9% 32(12,2%)*  27,8% 18,4% 1,45[0,65-3,25]
Las variables estdn expresadas como porcentajes. El asterisco indica diferencias significativas respecto al grupo de pacientes es
paniolas. Las tasas de gestacion y cancelacion son calculadas por ciclo iniciado

cién a la segundad social. A finales de 2005 en la co-
munidad auténoma de Valencia las tarjetas sanitarias
derivadas directamente de la situacién de actividad de
sus titulares representan para la poblacién extranjera
casi un doce porciento menos que para la poblacién
espafola, lo que se explica por la situacién laboral
irregular de parte de la poblacién extranjera, que im-
pide su acceso a la Seguridad Social (16). Asi pues
dicho acceso incluso en un sistema sanitario abierto
como el espafiol no es igualitario.

En la Comunidad Valenciana (drea de referencia
de nuestrocentro) existen 742.416 extranjeros que se
distribuyen de forma irregular tanto desde el punto de
vista demografico como desde el punto de vista de
origen geografico. La poblacidn extranjera incluida
en nuestroestudio no es representativa del total de los
extranjeros de nuestra comunidad. Esto es debido a
que la poblacién extranjera de la provincia de
Alicante es una poblacién en la que los mayores de
55 afios representan un 20% del total de inmigrantes
y cuyo origen es la Europa Comunitaria (excluida
Rumania). En el resto de la regién la poblacién es si-
milar a la del resto de Espaiia en cuanto a caracteristi-
cas demograficas (menos de un 10% de poblacién
mayor de 55 afios) y los origenes geogrdficos son di-
versos (1). La muestra recogida en nuestro servicio
en el periodo de estudio es representativa de este sub-
grupo poblacional.

La edad entre las pacientes extranjeras fue ligera-
mente menor en nuestra poblacién. Estas diferencias
s6lo se encontraron en el grupo en el cual ambos
miembros de la pareja eran extranjeros. La edad de
las pacientes extranjeras emparejadas con un varén
espafol no era diferente a la de las pacientes espafio-
las. En la mayoria de estudios previos estas diferen-
cias no fueron encontradas (8-12), aunque también

existen autores que si que las encontraron (13,14). El
sesgo que representa la edad en estos ultimos estudios
fue convenientemente cuantificado mediante modelos
multivariantes.

Los hédbitos anticonceptiws utilizados previos al
deseo genésico fueron diferentes en ambos grupos,
existiendo una predileccién por los métodos de barre-
ra entre las pacientes espafiolas. Otros grupos no ob-
servaron esta distri bucidn en el uso de anticoncepti-
vos por parte de las pacientes inmigrantes en Espafia
(encuesta SEGO-Organon). Esto posiblemente se de-
ba a las diferencias en las caracteristicas basales de
ambas poblaciones: edad, motivo de consulta (sélo
14% de pacientes consultaron por esterilidad, mien-
tras que mds del 50% lo hicieron para control de una
gestacion ya en curso) y dambito general del estudio.
Es a destacar que los pacientes vasectomizados fue-
ron todos espaiioles.

En nuestro estudio se observé un importante por-
centaje de factor masculino en los dos grupos. En las
series publicadas previamente la prevalencia de factor
masculino es variable, aunque notablemente més ba-
ja, en torno al 17-40% (8-14). Nosotros achacamos
estas diferencias a dos factores: el hecho de ser centro
de referencia para el tratamiento de la esterilidad y
para la realizacién de TRA que requieran técnicas de
laboratorio y posiblemente a una disparidad de crite-
rios en cuanto a la definicién de factor masculino.
Una mayor tasa de factor tubdrico en pacientes no
caucdicas ha sido puesta de manifiesto por otros gru-
pos (8,10,13,14), llegando a justificar hasta el 50% de
las causas de infertilidad en pacientes afroamericanas
(8). Ennuestra serie las pacientes extranjeras tuvieron
una mayor tasa de factor tubdrico y los hidrosalpinx
disminuyen el éxito de los TRA (17).

Las diferencias observadas en cuanto a los resulta-
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dos de los TRA segtn la raza o el ori gen pueden estar
condicionadas por el tamafio muestral de los estu-
dios(18). No obstante en los tdltimos afios se han pu-
blicado tres largas cohortes (11,13,14), con muestras
de entre 25000 y 140000 pacientes en las que la raza
no caucdsica parece estar asociada con una disminu-
cién en la tasa de embara zos tras ajustar las variables
para distintosfactores de confusién (tabla 6).

Tabla 6
OR de embarazo y recién nacio segiin el grupo étnico

OR Embara zo OR RN vivo

0,62[0,56-0,68]
0,90[0,82-0,97]
0,87[0,79-0,96]

Pacientes Negras
Pacientes Asidticas
Pacientes Hispanas

1,09[0,99-1,20]
0,86[0,80-0,93]
1,06[0,96-1,16]

La variable de referencia es la raza blanca. Tras andlisis mu I
tivariante las OR fueron ajustadas para causa de infertilidad,
edad matema y nimero de embriones transferidos. Valores ex-
p resados como OR (intervalo de confianza del 95%)

En nuestra nuestra la tasa de gestaciones fue sig-
nificativamente menor en el grupo de pacientes ex-
tranjeras en las que se realizé un ciclo de ICSI. El nd-
mero de gestaciones previas fue significativamente
mayor en el grupo de las pacientes extranjeras, asi co-
mo el nimero de recién nacidos vivos. Esto podria
justificar una menor tasa de embarazo en las pacien-
tes extranjeras, ya que hay estudios que demuestra
una correlacién negativa entre el nimero de gestacio-
nes previas y los resultados de rep roduccién asistida,
especialmente cuando éstas son abortos o ectépicos
(19). El mayor nimero de cancelaciones en el grupo
de las extranjeras también podria justificar éstos re-
sultados. El consumo de tabaco fue mayor en las pa-
cientes espafolas y en las extranjeras con pareja espa-
fola y dicho consumo de tabaco podria disminuir las
tasas de gestacion (20). Igualmente la duracién de la
esterilidad fue mayor en el grupo de las pacientes ex-
tranjeras, siendo este un conocido factor negativo de
éxito en TRA (21)

Si bien en nuestro estudio se pueden adivinar las
diferencias existentes en cuanto a los resultados de
los TRA y el origen de las pacientes, mucho mds difi-
cil es explicar dichas diferencias, debido a las limita-
ciones del mismo: su cardcter retrospectivo hace que
porcentualmente los estatus socioecondmicos estén
desigualmente distribuidos en ambos grupos; que
ciertos aspectos de la recogida de datos como los ha-
bitos téxicos estén desigualmente recogidos. No se
aportan datos sobre variables que podrian condicionar

los resultados de los TRA, tales como el indice de
masa corporal o presencia de miomas uterinos (12).
Tampoco disponemos de datos sobre el nimero de
embriones transferidos, la calidad de los mismos ni
sobre la tasa de recién nacidos vivos en cada grupo.

Como conclusién nuestros resultados parecen
orientar a que la respuesta a los tratamientos de re-
produccidn asistida es desigual en funcién del ori gen
geogréfico de las pacientes. Dichas diferencias pue-
den tener un sustrato racial de acuerdo con los datos
publicados en la literatura aunque un estudio metodo-
l6gicamente mds exhaustivo seria necesario para po-
der afimarlo.
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