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R e s u m e n
La prevención de la gestación múltiple es el objetivo pri o ri t a rio de los centros de Rep ro d u c c i ó n
Asistida. Las tasas de gestación y de gestación múltiple dependen  del número y calidad de los em-
b riones tra n s fe ridos. La tra n s fe rencia de un único embrión seleccionado es una altern at iva válida en
los ciclos de buen pronóstico, pero pro p o rciona resultados todavía inacep t ables en los casos de pro-
nóstico desfavo rabl e. El objetivo del presente trabajo es analizar los resultados de nu e s t ro pro t o c o l o
de selección de embriones en función de su calidad y de la edad de la paciente sobre la tasa implan-
tación y de gestación clínica. Se realizó un estudio re t ro s p e c t ivo de cohortes en el que se incl u ye ro n
3105 ciclos de FIV-ICSI realizados desde Enero de 2003 hasta Enero de 2006, en los que se tra n s fi-
ri e ron 1 ó 2 embriones en función de su disponibilidad y sólo se tra n s fi ri e ron 3 embriones en los ca-
sos de edad mat e rna avanzada y/o mala calidad embri o n a ria. La tasa de gestación fue del 26.5%, con
una tasa de implantación del 17%, una tasa de gestación doble del 22.6 % y ninguna gestación tri p l e.
Las tasas de gestación y gestación doble aumentaron progre s ivamente con el número y la calidad de
los embriones tra n s fe ridos. La tasa de implantación se incrementó cuando se tra n s fi ri e ron dos em-
b riones en comparación con la derivada de la tra n s fe rencia de un único embrión. Sin embargo, las
tasas de implantación obtenidas tra n s fi riendo dos y tres embriones re s u l t a ron comparables. La tasa
de gestación con tra n s fe rencia no electiva de un embrión de buena calidad es similar a la obtenida
con 2 ó 3 embriones de calidad intermedia. Cuando tra n s fe rimos 3 embriones de buena calidad en
mu j e res mayo res de 37 años mejoramos la tasa de gestación pero no la de implantación. Se re c o m i e n-
da tra n s fe rir 2 embriones seleccionados, ya que la tra n s fe rencia de 3 embriones de baja calidad no
supone ninguna ventaja y la tra n s fe rencia de un único embrión disponibl e, aunque sea de alta cali-
d a d, pro p o rciona todavía unas bajas tasas de ge s t a c i ó n .
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I N T RO D U C C I Ó N

Uno de los mayo res pro blemas asociados a las
Técnicas de Rep roducción Asistida (TRA) es la tasa
de embara zos múltiples. La gestación múltiple está
d i rectamente relacionada con va ri ables embri o n a ri a s
como número y calidad de los embriones tra n s fe ri d o s
(1-4). La gestación múltiple lleva asociada un ri e s go
o b s t é t rico elevado tanto para la madre como para el
recién nacido (5), por esta razón, se tiende a dismi-
nuir el número total de embriones a tra n s fe ri r. 

La prevención de la gestación múltiple se ha con-
ve rtido así en uno de los objetivos pri o ri t a rios de la
m ayoría de centros de Rep roducción Asistida. La im-
plantación progre s iva de la tra n s fe rencia de un único
e m b rión seleccionado (Single Embryo Tra n s fer: SET)
ha demostrado, en ge n e ral, su equivalencia con los re-
sultados obtenidos con la tra n s fe rencia de dos em-
b riones (Double Embryo Tra n s fer: DET) en cuanto a
la tasa de gestación, al estudiar poblaciones seleccio-
nadas en las que el pronóstico implantat o rio es espe-
cialmente favo rabl e. (6-9). Pese a ello, la tra n s fe re n-
cia electiva de un único embrión pro p o rciona una tasa
de gestación inacep t able en los casos de parejas con
mala calidad embri o n a ria y/o con una edad mat e rn a
avanzada (10). Es impre s c i n d i ble aumentar nu e s t ro s

conocimientos sobre el potencial de implantación de
los embriones para poder elegir los realmente ópti-
mos para su posterior tra n s fe rencia. En suma, cuanto
más se pueda predecir la capacidad de implantación
de un embrión antes de su tra n s fe rencia, más efi c a z-
mente se aplicará la SET.

Los fa c t o res embri o n a rios asociados a la ge s t a c i ó n
en FIV-ICSI no están todavía bien definidos. Se han
realizado nu m e rosos trabajos que se centran en el es-
tudio de va ri ables embri o n a rias tales como tamaño y
grado de fragmentación de las bl a s t ó m e ras, pre s e n c i a
de bl a s t ó m e ras mu l t i nu cleadas, tasa de división em-
b ri o n a ria y número total de embriones obtenidos o
disponibilidad de embriones para la cri o p re s e rva c i ó n
(11-14). Además de las va ri ables embri o n a rias ex i s-
ten otras que deben considera rs e, como va ri ables ma-
t e rnas asociadas a la pro b abilidad de implantación y
gestación: edad de la mu j e r, número de ciclos prev i o s
de FIV, causa de la esteri l i d a d, niveles de FSH en el
día 3 del ciclo y unidades de FSH administradas por
ovocito re c u p e rado (4, 14-16). Thurín y cols., (14)
eva l u a ron conjuntamente va ri ables mat e rnas y em-
b ri o n a rias, en el curso de un estudio pro s p e c t ivo alea-
torizado que comparaba la transferencia electiva de un
e m b rión frente a la de dos, estableciendo un modelo
que incluye los siguientes factores favorables para ges-

Pa l ab ras cl ave : N ú m e ro de embriones tra n s fe ridos. Calidad embri o n a ria. Tasa de ge s t a-
ción y tasa de implantación.

S u m m a ry

P revention of multiple pregnancies has become the major target in the IVF centres. Both the preg-
n a n cy rate and multiple preg n a n cy rate corre l ate to the number of tra n s fe rred embryos and their qua-
l i t y. The progre s s ive implementation of single-embryo tra n s fer (SET) is an interesting strat egy for the
good prognosis cy cles but determines an unaccep t able low preg n a n cy rat e, part i c u l a rly in cases of
a dvanced mat e rnal age. A  re t ro s p e c t ive study of 3105 IVF-ICSI perfo rmed in our Unit from Ja nu a ry
2003 to Ja nu a ry 2006  was rev i ewe d. As often as possibl e, 2 selected embryos we re tra n s fe rred and in
cases of poor embryo quality or advanced mat e rnal age 3 embryos we re tra n s fe rre d.  The total preg-
n a n cy rate was 26.5% with an implantation rate of 22.6%; double preg n a n cy rate was) 17% but no
t riple pregnancies we re obtained. The preg n a n cy rate increased progre s s ive ly with the number and
s c o re of tra n s fe rred embryos. Howeve r, the implantation rate increased from 1 to 2 embryos tra n s fe-
rred  and was similar in both 1 and 3 embryos tra n s fe rre d. Preg n a n cy rate with 1 top quality embryo
was not signifi c a n t ly diffe rent from 2 to 3 medium quality embryos. We recommended the tra n s fer of 2
selected embryos as often as possible due to the tra n s fer of 3 embryos does not improve a higher preg-
n a n cy rate and the single embryo tra n s fe r, in spite of good quality embryo,  compromise the ove ra l l
chances of preg n a n cy in these couples.

Key wo rds: Number and quality of embryos tra n s fe rre d. Preg n a n cy rate and implantation rat e.



tación-implantación: primer ciclo de tratamiento, FIV
como método de inseminación, embriones de 4 células
en día 2 de desarrollo y UI de FSH/ovocito recuperado.

En el año 2003 se modificó el protocolo de tra n s-
fe rencia embri o n a ria en nu e s t ro centro. En el nu evo
p rotocolo se estableció la tra n s fe rencia de dos em-
b riones seleccionados siempre que sea posible y de 3
e m b riones sólo en los casos de baja calidad embri o-
n a ria y/o mu j e res mayo res de 37 años (17).

Puesto que las va ri ables asociadas a la ge s t a c i ó n
varían en función de la población estéril y de los pro-
tocolos de actuación de cada centro de FIV, en el pre-
sente trabajo se analiza de fo rma re t ro s p e c t iva el nu e-
vo protocolo de tra n s fe rencia embri o n a ri a ,
evaluándose las tasas de gestación, implantación y
gestaciones dobles en función del número y la calidad
de los embriones tra n s fe ridos, con el objetivo de in-
tentar ajustar el número de embriones a tra n s fe rir a
las características de cada pareja. 

M ATERIAL Y MÉTO D O S

Se realiza un estudio re t ro s p e c t ivo de cohorte de
3105 ciclos de FIV-ICSI realizados en el Hospital
U n ive rs i t a rio La Fe de Valencia desde Enero de 2003
hasta Enero de 2006. 

P rocedimiento de FIV- I C S I

A todas las mu j e res se les aplicó un protocolo de
H i p e re s t i mulación Ovárica Controlada (HOC) que in-
cluía, como frenado hipofi s a rio, agonistas de la
GnRH en protocolo largo y como estimulación FSH
re c o m b i n a n t e. Los ovocitos se re c u p e ra ron por pun-
ción tra n s vaginal ecoguiada 36-38 horas tras la admi-
n i s t ración de la hCG. La fecundación se realizó si-
guiendo los protocolos estándar de FIV-ICSI (18),
utilizando medios de cultivo comerciales Flushing
Médium® (MediCult. Denmark) y Unive rsal IVF
Médium® (MediCult. Denmark). La tra n s fe rencia se
realizó bajo control ecogr á fico dos días después de la
punción fo l i c u l a r. Se tra n s fi ri e ron 2 embriones selec-
cionados en todos los casos en los que el número total
de embriones lo permitió. Se tra n s fi ri e ron 3 embri o-
nes sistemáticamente en mu j e res mayo res de 37 años
y en los casos de mu j e res menores de 37 años con
e m b riones de baja calidad. Los embriones se selec-
c i o n a ron en función de la tasa de división y del gra d o
de fragmentación siguiendo los cri t e rios establ e c i d o s
por Van Royen y cols., 1999 (19). El soporte de la fa-
se lútea se realizó con proge s t e rona por vía vagi n a l .

Todas las ICSI se re a l i z a ron con esperm at o zo i d e s

móviles. En el caso de disponer de embriones de FIV
y de ICSI se tra n s fi ri e ron los de mejor calidad con in-
d ependencia de su ori gen. Se considera ron ge s t a n t e s
aquellas mu j e res con saco gestacional con latido car-
diaco positivo en la semana 6-8 desde la última reg l a .
La tasa de implantación se definió como el número de
sacos por número de embriones tra n s fe ridos y la tasa
de dobles como el número de gestaciones dobles por
gestación obtenida.

Se considera ron las siguientes va ri ables mat e rn a s
y embri o n a rias: edad de la mu j e r, niveles de estra d i o l
el día de la hCG (E2), niveles de FSH en el día 3 del
c i clo (FSH3), número total de embriones obtenidos
(NET), número de embriones tra n s fe ridos (ET), nú-
m e ro y fragmentación de las bl a s t ó m e ras de los em-
b riones tra n s fe ridos y método de inseminación (FIV,
ICSI). En los casos de tra n s fe rencia de embriones de
o ri gen mixto (FIV e ICSI), se consideró la FIV como
método de inseminación.

Pa ra evaluar de fo rma conjunta el número de células
y la fragmentación embri o n a ria se calculó la puntuación
e m b ri o n a ria acumulada (20). En el día de la tra n s fe re n-
cia los embriones se cl a s i fi c a ron como grado 4: bl a s t ó-
m e ras iguales sin fragmentación; grado 3: bl a s t ó m e ra s
desiguales con < 20% de fragmentación; grado 2: 10-
50% de fragmentación y grado 1: > 50% de frag m e n t a-
ción. El grado de cada embrión se multiplicó por el nú-
m e ro de bl a s t ó m e ras y se sumaron las puntuaciones de
los embriones tra n s fe ridos para cada paciente.

Pa ra cada tra n s fe rencia realizada, se consideró el
n ú m e ro de embriones de alta calidad como el número
de embriones de 4-5 células con fragmentación ( 20%
en día 2 (14). En los casos en los que se tra n s fi e re un
único embrión, éste se consideró de alta calidad cuan-
do presentó una puntuación acumulada mayor o igual a
16 (embrión de 4 células Grado 4 = 4 x 4). En los ca-
sos de tra n s fe rencia de dos embriones se considera ro n
de alta calidad los dos cuando la puntuación acumu l a-
da fue mayor o igual de 32 (2 embriones de 4 células
grado 4 = 2 x 4 x 4) y para la tra n s fe rencia de 3 em-
briones, se consideraron los tres de alta calidad cuando
alcanzaban una puntuación acumulada mayor o igual a
48 (3 embriones de 4 células grado 4 = 3 x 4 x 4).

Análisis estadístico:

Pa ra evaluar las va ri ables embri o n a rias y mat e rn a s
en función del número y de la calidad de los embri o-
nes tra n s fe ridos se realizó el test estadístico de ANO-
VA. Se compara ron el porcentaje de gestación, el por-
centaje de implantación y el porcentaje de dobles por
t ra n s fe rencia en función del número de embriones de
alta calidad que fueron tra n s fe ridos. Se ve ri ficó el
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e fecto signifi c at ivo de las va ri ables sobre los re s u l t a-
dos de la FIV-ICSI. Pa ra las va ri ables cualitat ivas se
realizó el test estadístico chi cuadrado. El nivel de
s i g n i ficación se estableció en p < 0.05.

R E S U LTA D O S

Con el protocolo de tra n s fe rencia embri o n a ria uti-
lizado en nu e s t ra Unidad en los 3 últimos años se ha
c o n s eguido un porcentaje de gestación por tra n s fe re n-
cia del 26.5 ± 1.55, con un porcentaje de implanta-
ción del 17.1 ± 0.95 y un porcentaje de dobles del
22.6 ± 2.85, sin obtener ninguna gestación tri p l e
( Tabla 1).

Cuando se comparan las va ri ables embri o n a rias y
m at e rnas en función de la obtención de gestación  se
o b s e rva que la duración de la esteri l i d a d, la edad de
la paciente y los niveles de FSH3 son signifi c at iva-
mente menores en el grupo que obtuvo gestación. Los
n iveles de estradiol el día de la administración de
h C G, el número total de embriones obtenidos, el nú-
m e ro de embriones tra n s fe ridos y la puntuación acu-
mulada de los mismos fueron signifi c at ivamente su-

p e ri o res en este último grupo. El porcentaje de cicl o s
de FIV fue similar entre ambos grupos (Tabl a 1 ) .

Se estudiaron también los resultados obtenidos en
función del número de embriones tra n s fe ridos (1, 2 ó
3). Se realizaron 359 (11.5%) transferencias de un solo
e m b rión (T1), 2621 (84.4%) de dos embriones (T2) y
sólo 125 (4%) de tres embriones (T3) (Tabla 2).

Al comparar  las va ri ables en función del número
de embriones tra n s fe ridos observamos una edad sig-
n i fi c at ivamente superior y unos niveles de FSH3 s i g-
n i fi c at ivamente infe ri o res en el grupo en el que se
t ra n s fi e ren 3 embriones. Los niveles de E2, aunque
p re s e n t a ron dife rencias signifi c at ivas, no se corre s-
p o n d i e ron con va l o res de baja respuesta, mostrándose
adecuados en los 3 grupos considerados. El número
total de embriones obtenidos, la tasa de gestación, y
la tasa de implantación fueron superi o res para las
t ra n s fe rencias de 2 embriones, sin embargo, la tasa de
d o bles fue superior en las tra n s fe rencias de 3 embri o-
nes (Tabla 2).

Al comparar estos resultados en función de la
puntuación acumulada de los embriones tra n s fe ri d o s
se observa que la tasa de gestación aumenta progre s i-
vamente con esta puntuación y con el número de em-
b riones tra n s fe ridos. Sin embargo, la tasa de implan-
tación aumenta al tra n s fe rir de 1 a 2 embriones pero
en el caso de tra n s fe rencia de 3 embriones se mantie-
ne similar a la obtenida con la tra n s fe rencia de un so-
lo embrión. En el caso de embriones de calidad inter-
media, la tasa de gestación y la tasa de implantación
obtenidas con 2 embriones son superi o res a las obte-
nidas cuando se tra n s fi e ren 3 embriones. Además, la
tasa de gestación con un embrión de elevada calidad
es similar a la obtenida con dos y tres embriones de
calidad intermedia (Tabla 3).

En relación a la tasa de dobles, se observa un au-
mento progre s ivo de la misma con el número y la
puntuación de los embriones tra n s fe ridos. Sin embar-
go, el escaso número de tra n s fe rencias de 3 embri o-
nes no permitió obtener resultados va l o rables en este
último caso.

D I S C U S I Ó N

La tasas de gestación por tra n s fe rencia (26.5%),
de implantación (17.2%) y de dobles (22.6%) medias
obtenidas en el presente trabajo fueron similares a las
p u blicadas por otros autores. Th u rin y cols., 2005
(14) que re a l i z a ron un estudio mu l t i c é n t rico pro s p e c-
t ivo y aleat o rizado destinado a comparar la efi c a c i a
de la tra n s fe rencia electiva de un embrión frente a la
e l e c t iva de dos embriones obtuvieron una tasa global

1 9 8 - Vol. 26- nº 3 - Mayo - Junio 20091 9 8 - E fecto del número y la calidad de los embri o n e s

Tabla 1
Medias (desvío estándar) y/o porcentajes de las va ri ables ma-
t e rnas y embri o n a rias en función de la consecución de ge s t a-
ción: años de esteri l i d a d, edad de la mu j e r, niveles de estra-
diol el día de la hCG (E2),  niveles de FSH en el día 3 del
c i clo (FSH3), número total de embriones obtenidos (NET),

n ú m e ro de embriones tra n s fe ridos (ET), puntuación embri o-
n a ria acumulada (Score), método de inseminación (porc e n t a-

je de ciclos de FIV). Tasas globales de Gestación (TG), de
Implantación (TI) y de Dobles (TD).

No Gestación G e s t a c i ó n p
N = 3105 2 2 8 1 8 2 4
Años esteri l i d a d 6.1 ±0.009 5 . 7 ± 0 . 1 5 0 . 0 2 3 9 *
Edad de la mu j e r 3 3 . 9 ± 0 . 0 9 3 3 . 2 ± 0 . 1 5 0 . 0 0 0 0 * *
E2 día hCG 1 7 2 7 ± 1 7 1 8 8 2 ± 2 8 0 . 0 0 0 0 * *
F S H3 7 . 3 ± 0 . 0 6 6 . 7 ± 0 . 1 0 0 . 0 0 0 0 * *
N E T 4.3± 0.05 5 . 3 ± 0 . 0 9 0 . 0 0 0 0 * *
E T 1 . 7 ± 0 . 0 0 8 1 . 9 ± 0 . 3 0 . 0 0 0 0 * *
S c o re 23.4± 0.2 2 8 . 7 ± 0 . 3 0 . 0 0 0 0 * *
F I V 483/1847 (26.2%) 185/664 (27.3%) 0 . 5 1 2 3
Tasa Gestación 824/3105 (26.5%)
Tasa Implantación 1018/5976 (17.1%)
Tasa Dobl e s 187/824 (22.6%)

p <0.05
** p <0.01



de gestación del 26.6%. Los datos del regi s t ro euro-
peo de FIV (21) re c ogen desde el año 2001 una tasa
de gestación múltiple del 25,5% (24% ge m e l a res y
1,5% tri p l e s ) .

N u m e rosos autores consideran que las tasas de
gestación y de implantación varían en función de la
técnica de inseminación util izada.  La Sociedad
A m e ricana de Medicina Rep ro d u c t iva (ASRN) en el
año 2004 (22), publica una tasa de gestación por
t ra n s fe rencia signifi c at ivamente infe rior para ICSI
(36,7% ICSI; 40.4% FIV). Van Rumste y cols., 2004
(23) observan una tasa de gestación superior en inse-

minación convencional, aunque sin alcanzar dife re n-
cias signifi c at ivas. Sin embargo, De Neubourg y
cols., 2004 (12) no observan dife rencias signifi c at iva s
en función de la técnica empleada, lo mismo ocurri ó
con los datos derivados del regi s t ro ESHRE de 2001
(24) y ESHRE  2005 (21). Th u rin y cols., 2005 (14)
o b s e rvan una tasa de implantación signifi c at iva m e n t e
s u p e rior en FIV cuando la comparan con la ICSI. En
nu e s t ro estudio el porcentaje de ciclos de FIV y de
ICSI fueron similares al comparar las pacientes que
ge s t a ron y las que no. Además, de los 1843 ciclos de
ICSI estudiados, en el 13,8% (243) de los casos los
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Tabla 2
Medias (desvío estándar) y/o porcentajes de las va ri ables mat e rnas y embri o n a rias en función del número de embri o n e s

t ra n s fe ridos: edad de la mu j e r, niveles de estradiol el día de la hCG (E2), niveles de FSH en el día 3 del ciclo (FSH3), número
total de embriones obtenidos (NET), puntuación embri o n a ria acumulada (Score). Tasas globales de Gestación (TG),

de Implantación (TI) y de Dobles (TD).
T1= tra n s fe rencias de un único embrión. T2 = tra n s fe rencias de dos embriones. T3 = tra n s fe rencias de 3 embri o n e s .

T 1 T 2 T 3
N = 3105 359 (11.5%) 2621 (84.4%) 125 (4%)
Edad de la mu j e r 34.13±0.2 a 33.5±0.08 a 36±0.4 b

E2 día hCG 1280.7±43.1 b 1822.2±15.9 a 1789.9±73.6 a

F S H3 7.9±0.1 b 7.0±0.06 a 6.8±0.27 a

N E T 1.7±0.1 b 5.0±0.05 a 4.8±0.2 a

S c o re 9.3±0.4 b 26.4±0.1 a 34.8±0.77 a

Tasa Gestación 38/359 (10.6%)a 754/2621 (28.8%) b 32/125 (25.6%) b

Tasa Implantación 38/359 (10.6%) a 938/5242 (17.8%) b 42/375 (11.2%) a

Tasa Dobl e s 0 176/754 (23.3%) b 11/32 (34.4%) b

C o rrección de Yat e. Las columnas con supraíndices dife rentes son signifi c at ivamente distintas (p<0.05)

Tabla 3
Tasas de Gestación (TG), de Implantación (TI) y de Dobles (TD) en función del número y la puntuación acumulada de

los embriones tra n s fe ridos (Score ) .
T1= tra n s fe rencias de un único embrión. T2 = tra n s fe rencias de dos embriones. T3 = tra n s fe rencias de 3 embri o n e s .

N = 3105 T1 (N = 359) T2 (N = 2621) T3 (N = 125)
S c o re < 16 ≥1 6 < 32 ≥3 2 < 48 ≥4 8
N 3 1 0 4 9 1 9 8 1 6 4 0 1 0 6 1 9

( 8 6 , 3 % ) ( 1 3 , 6 % ) ( 7 5 , 6 % ) ( 2 4 , 4 % ) ( 8 4 , 4 % ) ( 1 5 , 2 % )
T G 3 0 / 3 1 0 8 / 4 9 4 9 5 / 1 9 8 1 2 5 9 / 6 4 0 2 3 / 1 0 6 9 / 1 9

(9.7%) a (16.3%) ab (25%) b (40.5%) c ( 2 1 . 7 % ) b ( 4 7 . 3 % ) c

T I 3 0 / 3 1 0 8 / 4 9 6 0 3 / 3 9 6 2 3 3 5 / 1 2 8 0 3 3 / 3 1 8 9 / 5 7
(9.7%) a (16.3%) ab c (15.2%) b (26.2%) c (10.4%) a (15.8%) ab c

T D 0a 0ab c 1 0 7 / 4 9 5 7 6 / 2 5 9 1 1 / 2 3 0ab c

(21.6%) b (29.3%) c d ( 4 7 . 8 % ) d
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va rones pre s e n t a ron va l o res seminales norm o zo o s p é r-
micos, el 86% (1443) de los casos se re a l i z a ron por
factor masculino y sólamente en el 15% (200) de los
casos los va rones pre s e n t a ron oligo zo o s p e rmia el día
de la punción, micro i nyectándose todos los casos con
e s p e rm at o zoides móviles procedentes del eya c u l a d o .

Se han realizado nu m e rosos estudios sobre las va-
ri ables mat e rnas y embri o n a rias asociadas a la ge s t a-
ción (11-14). La edad mat e rna es una va ri able que
s i e m p re debe tomarse en consideración, ya que como
va ri able aislada es la que condiciona en mayor medi-
da los resultados del tratamiento (4, 15, 25). De he-
cho, De Neubourg y cols., 2005 (10) y Van Royen y
cols., 2001 (26), la consideran como va ri able embri o-
n a ria, ya que la tasa de gestación en tra n s fe rencias de
un solo embrión (SET) es independiente de la edad
en mu j e res menores de 38 años. Además de la edad,
la gestación viene condicionada por unos niveles nor-
males de FHS3, estos niveles normales de FSH se
c o n s i d e ran un indicador de re s e rva folicular norm a l ,
y se asocian a una mejor respuesta a la HOC, que se
t raduce en un mayor número de folículos, de ovo c i-
tos, y de estradiol plasmático al final de la estimu l a-
ción, y con menor consumo de go n a d o t ropinas. (14-
16, 27).

Además de las va ri ables mat e rnas existen otras va-
ri ables embri o n a rias asociadas a las tasas de ge s t a-
ción-implantación: tamaño y grado de frag m e n t a c i ó n
bl a s t o m é rica (9), presencia de bl a s t ó m e ras mu l t i nu-
cleadas (11), tasa de división embri o n a ria (13) y nú-
m e ro total de embriones obtenidos o disponibilidad
de embriones para la cri o p re s e rvación (12,14). La
disponibilidad de embriones para la cri o p re s e rva c i ó n
es una va ri able asociada a la gestación (12, 28). Po r
esta razón, debería considera rse como indicador de
calidad embri o n a ria y tomarla en consideración cuan-
do se aconseja a las parejas sobre el número de em-
b riones a tra n s fe rir en cada caso.

La tasa de gestación múltiple depende fundamen-
talmente del número y de la calidad de los embri o n e s
t ra n s fe ridos (2, 4, 5) y en gran medida de la edad de
la paciente (15,25). Cuando se comparan los re s u l t a-
dos obtenidos en función del número de embri o n e s
t ra n s fe ridos, se observa que las mayo res tasas de ge s-
tación y de implantación se consiguen con tra n s fe re n-
cias de 2 embriones y que la tra n s fe rencia de un ter-
cer embrión incrementa las tasas de ge s t a c i o n e s
d o bles, por tanto, salvo en casos seleccionados, la
t ra n s fe rencia de más de dos embriones no aumenta
sustancialmente el porcentaje de embara zo, mientra s
que sí produce un incremento muy re l evante del por-
centaje de gestación múltiple. 

No es lo mismo tra n s fe rir 1, 2 ó 3 embriones se-

leccionados  que tra n s fe rir estos mismos embri o n e s
cuando son los únicos de que se dispone. Las tasas de
gestación y de implantación dependerán de la calidad
de los embriones tra n s fe ridos. Van Royen y cols.,
1999 (19), consideran embriones de alta calidad (top
quality embryos), los embriones con 4-5 bl a s t ó m e ra s
en día 2, con (20% de fragmentación y ausencia de
mu l t i nu cleación. Estos embriones de 4 células en día
2 estarían asociados a una tasa de implantación ópti-
ma. Ziebe y cols., 1997 (29) y 2003 (30), observa n
una relación entre el estatus cromosómico del em-
b rión y su morfo l ogía, que podría explicar la menor
tasa de gestación e implantación obtenida con em-
b riones de baja calidad. 

Cuando se comparan las tasas de gestación, de im-
plantación y de dobles en función del número de em-
b riones de alta calidad tra n s fe ridos, se observa que la
tasa de gestación que se obtiene con 1 embrión de al-
ta calidad es similar a la obtenida con dos o tres em-
b riones de media o baja calidad. Por otra part e, cuan-
do se tra n s fi e ren 3 embriones de alta calidad en
mu j e res mayo res de 37 años, aunque se mejora la tasa
de gestación no se consigue aumentar la tasa de im-
plantación. En resumen, La tra n s fe rencia de tres em-
b riones de baja calidad en una mujer joven para au-
mentar  la pro b abilidad de gestación no re s u l t a
a c ep t able compensando la baja calidad embri o n a ri a
con un aumento del número de embriones tra n s fe ri-
dos. Sin embargo, en pacientes mayo res de 37 años
que no dispongan de embriones de buena calidad, la
t ra n s fe rencia de un tercer embrión podría incre m e n t a r
la tasa de gestación, sin determinar un incre m e n t o
sustancial de las  gestaciones múltiples y siempre
considerándola como medida de ex c epción ante la
i n existencia de embriones de buena calidad. 

En relación con el aumento de la tasa de ge s t a c i ó n
d o ble asociada a la tra n s fe rencia de 3 embri o n e s ,
aunque se consideran un pro blema relacionado con
las Técnicas de Rep roducción Asistida, en nu e s t ro
C e n t ro son las propias pacientes las que en mu ch o s
casos solicitan la tra n s fe rencia de un tercer embri ó n
con el fin de conseguir una gestación ge m e l a r, ya que
la consideran ventajosa al no tener así que re c u rri r
más adelante a otro ciclo de fecundación in vitro. 

En el presente trabajo, cuando se considera la
t ra n s fe rencia no electiva de un solo embrión de alta
c a l i d a d, la tasa de gestación que se obtiene es muy in-
fe rior a la obtenida con la tra n s fe rencia de 2 embri o-
nes de alta calidad, e incluso infe rior a la que se con-
sigue cuando 2 embriones de calidad intermedia son
t ra n s fe ridos. Por todo ello, se deberían mejorar los
conocimientos sobre los parámetros re s p o n s ables de
la implantación embri o n a ria antes de aplicar de fo rm a
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ru t i n a ria la tra n s fe rencia electiva de un único embri ó n
s e l e c c i o n a d o .

En el caso de tra n s fe rencias de un solo embrión de
alta calidad seleccionado, Van Royen y cols., 2001
(26) y De Neubourg y cols., 2004 (12) consiguen
unas tasas de gestación del 39.1% y del 36.5% re s-
p e c t iva m e n t e. La tasa de gestación obtenida en el pre-
sente trabajo con la tra n s fe rencia no electiva de un
solo embrión de alta calidad no puede comparase con
la obtenida por los autores antes citados debido fun-
damentalmente a que se tra n s fi rió un solo embrión de
buena calidad porque era el único disponibl e. Sin em-
b a rgo, los resultados globales (Tasa de ge s t a c i ó n
28.7%) obtenidos con tra n s fe rencia de 2 embri o n e s ,
que supusieron el 84.4% de los ciclos, son similares a
los obtenidos por Th u rin y cols., 2005 (14).  

En conclusión, se recomienda tra n s fe rir 2 embri o-
nes de alta calidad en todos los casos en los que el
n ú m e ro de embriones disponibles lo permita, ya que
la tra n s fe rencia de 3 embriones cuando la calidad em-
b ri o n a ria sea baja, no supone una ventaja adicional a
la tra n s fe rencia de dos embriones. En la pobl a c i ó n
ge n e ral de FIV la tra n s fe rencia no electiva de un úni-
co embrión se asocia a una reducción del porc e n t a j e
de gestaciones en comparación con la de dos embri o-
nes de calidad buena o interm e d i a .
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