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Resumen

La prevencion de la gestacion miiltiple es el objetivo prioritario de los centros de Reproduccion
Asistida. Las tasas de gestacion y de gestacion miiltiple dependen del niimero y calidad de los em-
briones transferidos. La transferencia de un tinico embrion seleccionado es una alternat iva vdlida en
los ciclos de buen prondstico, pero proporciona resultados todavia inaceptables en los casos de pro-
ndstico desfavo rabl e. El objetivo del presente trabajo es analizar los resultados de nue stro protocolo
de seleccion de embriones en funcion de su calidad y de la edad de la paciente sobre la tasa implan-
tacion y de gestacion clinica. Se realizo un estudio retrospectivo de cohortes en el que se incuyeron
3105 ciclos de FIV-ICSI realizados desde Enero de 2003 hasta Enero de 2000, en los que se transfi-
rieron 1 0 2 embriones en funcion de su disponibilidad y solo se transfirieron 3 embriones en los ca-
sos de edad materna avanzada y/o mala calidad embrionana. La tasa de gestacion fue del 26.5%, con
una tasa de implantacion del 17%, una tasa de gestacion doble del 22.6 % y ninguna gestacion triple.
Las tasas de gestacion y gestacion doble aumentaron progre sivamente con el niimero y la calidad de
los embriones transferidos. La tasa de implantacion se incrementé cuando se transfirieron dos em-
briones en comparacion con la derivada de la transferencia de un iinico embrion. Sin embargo, las
tasas de implantacion obtenidas transfiriendo dos y tres embriones resultarocomparables. La tasa
de gestacion con transferencia no electiva de un embrion de buena calidad es similar a la obtenida
con 2 6 3 embriones de calidad intermedia. Cuando transferimos 3 embriones de buena calidad en
nujeres mayores de 37 afios mejoramos la tasa de gestacion pero no la de implantacion. Serecomien-
da transferir 2 embriones seleccionados, ya que la transferencia de 3 embriones de baja calidad no
supone ninguna ventaja y la transferencia de un iinico embrion disponible, aunque sea de alta cali-
dad, proporciona todavia unas bajas tasas de gestacion.
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Summary

Prevention of multiple pregnancies has become the major target in the IVF centres. Both the preg-
nancy rate and multiple pregnancy rate corre late to the number of transfe rred embryos and their qua-
lity. The progressive implementation of single-embryo transfer (SET) is an interesting strat egy for the
good prognosis cycles but determines an unaccep table low pregnancy rate, particularly in cases of
advanced maternal age. A retrospective study of 3105 IVF-ICSI perfo rmed in our Unit from January
2003 to January 2006 was reviewed. As often as possible, 2 selected embryos were transfe rred and in
cases of poor embryo quality or advanced maternal age 3 embryos were transferred. The total preg-
nancy rate was 26.5% with an implantation rate of 22.6%; double pregnancy rate was) 17% but no
triple pregnancies were obtained. The pregnancy rate increased progre s s ively with the number and
scoreof transferred embryos. However, the implantation rate increased from 1 to 2 embryos transfe
rred and was similar in both 1 and 3 embryos transferred. Pregnancy rate with 1 top quality embryo
was not significantly different from 2 to 3 medium quality embryos. We recommended the transfer of 2
selected embryos as often as possible due to the transfer of 3 embryos does not improve a higher preg-
nancy rate and the single embryo transfer, in spite of good quality embryo, compromise the overall
chances of pregnancy in these couples.

Key wo rds: Number and quality of embryos transferred. Pregnancyrate and implantation rate.

INTRODUCCION

Uno de los mayores problemas asociados a las
Técnicas de Reproduccién Asistida (TRA) es la tasa
de embarazos multiples. La gestacién mdltiple esta
directamente relacionada con variables embrionarias
como nimero y calidad de los embriones transferidos
(1-4). La gestacion multiple lleva asociada un riesgo
obstétrico elevado tanto para la madre como para el
recién nacido (5), por esta razén, se tiende a dismi-
nuir el nimero total de embriones a transferir.

La prevencién de la gestacion multiple se ha con-
vertido asi en uno de los objetivos prioritarios de la
mayoria de centros de Reproduccién Asistida. La im-
plantacion progresiva de la transferencia de un tinico
embrioén seleccionado (Single Embryo Transfer: SET)
ha demostrado, en general, su equivalencia con los re-
sultados obtenidos con la transferencia de dos em-
briones (Double Embryo Transfer: DET) en cuanto a
la tasa de gestacion, al estudiar poblaciones seleccio-
nadas en las que el prondstico implantatorio es espe-
cialmente favorable. (6-9). Pese a ello, la transferen-
cia electiva de un unico embrién proporciona una tasa
de gestacidn inaceptable en los casos de parejas con
mala calidad embrionaria y/o con una edad materna
avanzada (10). Es imprescindible aumentar nuestros

conocimientos sobre el potencial de implantacién de
los embriones para poder elegir los realmente 6pti-
mos para su posterior transferencia. En suma, cuanto
mds se pueda predecir la capacidad de implantacion
de un embridn antes de su transferencia, mas eficaz-
mente se aplicard la SET.

Los factores embrionarbs asociados a la gestacion
en FIV-ICSI no estdn todavia bien definidos. Se han
realizado numerosos trabajos que se centran en el es-
tudio de variables embrionarias tales como tamafio y
grado de fragmentacion de las blastomeras, pesencia
de blastémeras multinucleadas, tasa de division em-
brionaria y nimero total de embriones obtenidos o
disponibilidad de embriones para la criopreservacion
(11-14). Ademas de las variables embrionarias exis-
ten otras que deben considerarse, como variables ma-
ternas asociadas a la probabilidad de implantacién y
gestacion: edad de la mujer, nimero de ciclos previos
de FIV, causa de la esternlidad, niveles de FSH en el
dia 3 del ciclo y unidades de FSH administradas por
ovocito recuperado (4, 14-16). Thurin y cols., (14)
evaluaron conjuntamente variables maternas y em-
brionarias, en el curso de un estudio prospectivo alea-
torizado que comparaba la transferencia electiva de un
embrion frente a la de dos, estableciendo un modelo
que incluye los siguientes factores favorables para ges-
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tacion-implantacion: primer ciclo de tratamiento, FIV
como método de inseminacion, embriones de 4 células
en dia 2 de desarrollo y UI de FSH/ovocito recuperado.

En el aio 2003 se modificé el protocolo de trans-
ferencia embrionaria en nuestro centro. En el nuevo
protocolo se estableci6 la transferencia de dos em-
briones seleccionados siempre que sea posible y de 3
embriones sélo en los casos de baja calidad embrio-
naria y/omujeres mayotes de 37 afios (17).

Puesto que las variables asociadas a la gestacion
varian en funcién de la poblacién estéril y de los pro-
tocolos de actuacion de cada centro de FIV, en el pre-
sente trabajo se analiza de fo rma retrospectiva el nue-
vo protocolo de transferencia embrionaria,
evaludndose las tasas de gestacién, implantacién y
gestaciones dobles en funcién del nimero y la calidad
de los embriones transferidos, con el objetivo de in-
tentar ajustar el nimero de embriones a transferir a
las caracteristicas de cada pareja.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio retrospectivo de cohorte de
3105 ciclos de FIV-ICSI realizados en el Hospital
Universitaro La Fe de Valencia desde Enero de 2003
hasta Enero de 2006.

Procedimiento de FIV-ICSI

A todas las mujeres se les aplicé un protocolo de
Hiperestimuacién Ovdrica Controlada (HOC) que in-
clufa, como frenado hipofisario, agonistas de la
GnRH en protocolo largo y como estimulacién FSH
recombinante. Los ovocitos se recuperaron por pun-
cién transvaginal ecoguiada 36-38 horas tras la admi-
nistracién de la hCG. La fecundacién se realiz6 si-
guiendo los protocolos estdndar de FIV-ICSI (18),
utilizando medios de cultivo comerciales Flushing
Médium® (MediCult. Denmark) y Universal IVF
Médium® (MediCult. Denmark). La transferencia se
realizé bajo control ecografico dos dias después de la
puncién folicular. Se transfirierm 2 embriones selec-
cionados en todos los casos en los que el nimero total
de embriones lo permitié. Se transfirieron 3 embrio-
nes sistemdticamente en mujeres mayores de 37 afios
y en los casos de mujeres menores de 37 afios con
embriones de baja calidad. Los embriones se selec-
cionaron en funcidn de la tasa de divisién y del grado
de fragmentacion siguiendo los criterios establecidos
por Van Royen y cols., 1999 (19). El soporte de la fa-
se ldtea se realiz6 con progesterona por via vaginal.

Todas las ICSI se realizaron con espermatozoides

moviles. En el caso de disponer de embriones de FIV
y de ICSI se transfirieron los de mejor calidad con in-
dependencia de su origen. Se consideraron gestantes
aquellas mujeres con saco gestacional con latido car-
diaco positivo en la semana 6-8 desde la tltima regla.
La tasa de implantacién se definié como el nimero de
sacos por nimero de embriones transferidos y la tasa
de dobles como el nimero de gestaciones dobles por
gestacion obtenida.

Se consideraron las siguientes variables matemas
y embrionarias: edad de la mujer, niveles de estradiol
el dia de 1a hCG (E2), niveles de FSH en el dia 3 del
ciclo (FSH3), nimero total de embriones obtenidos
(NET), nimero de embriones transferidos (ET), nud-
mero y fragmentacién de las blastomeras de los em-
briones transferidos y método de inseminacién (FIV,
ICSI). En los casos de transferencia de embriones de
origen mixto (FIV e ICSI), se consider6 la FIV como
método de inseminacidn.

Para evaluar de forma conjunta el nimero de células
y la fragmentacidén embrionara se calcul6 la puntuacion
embrionaria acumulada (20). En el dia de la transferen-
cia los embriones se dasificaron como grado 4: basto-
meras iguales sin fragmentacion; grado 3: blastémeras
desiguales con < 20% de fragmentacién; grado 2: 10-
50% de fragmentacién y grado 1: > 50% de fragmenta-
cion. El grado de cada embrién se multiplicé por el ni-
mero de blastomerasy se sumaron las puntuaciones de
los embriones transferidos para cada paciente.

Para cada transferencia realizada, se considero el
nimero de embriones de alta calidad como el niimero
de embriones de 4-5 células con fragmentacién ( 20%
en dia 2 (14). En los casos en los que se transfiere un
unico embridn, éste se considerd de alta calidad cuan-
do presentd una puntuacion acumulada mayor o igual a
16 (embrién de 4 células Grado 4 = 4 x 4). En los ca-
sos de transferencia de dos embriones se consideraron
de alta calidad los dos cuando la puntuacién acumula-
da fue mayor o igual de 32 (2 embriones de 4 células
grado 4 = 2 x 4 x 4) y para la transferencia de 3 em-
briones, se consideraron los tres de alta calidad cuando
alcanzaban una puntuacién acumulada mayor o igual a
48 (3 embriones de 4 células grado 4 =3 x 4 x 4).

Analisis estadistico:

Para evaluar las variables embrionarias y maternas
en funcién del ndmero y de la calidad de los embrio-
nes transferidos se realiz6 el test estadistico de ANO-
VA. Se compararon el porcentaje de gestacion, el por-
centaje de implantacién y el porcentaje de dobles por
transferencia en funcién del nimero de embriones de
alta calidad que fueron transferidos. Se verificé el
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efecto significativo de las variables sobre los resulta-
dos de la FIV-ICSI. Para las variables cualitativas se
realizo el test estadistico chi cuadrado. El nivel de
signifracion se establecié en p < 0.05.

RESULTADOS

Con el protocolo de transferencia embrionaria uti-
lizado en mestra Unidad en los 3 dltimos afios se ha
conseguido un porcentaje de gestacion por transferen-
cia del 26.5 = 1.55, con un porcentaje de implanta-
cién del 17.1 + 0.95 y un porcentaje de dobles del
22.6 + 2.85, sin obtener ninguna gestacidn triple
(Tabla 1).

Tabla 1
Medias (desvio estdndar) y/o porcentajes de las variables ma-
ternas y embrionarias en funcion de la consecucion de gesta-
cion: arios de esterilidad, edad de la mujer, niveles de estra-
diol el dia de la hCG (E2), niveles de FSH en el dia 3 del
ciclo (FSH3), niimero total de embriones obtenidos (NET),
niimero de embriones transferidos (ET), puntuacion embrio-
naria acumulada (Score), método de inseminacion (porcenta-
je de ciclos de FIV). Tasas globales de Gestacion (TG), de
Implantacion (TI) y de Dobles (TD).

No Gestacién|  Gestacién p
N =3105 2281 824
Afios esterilidad 6.1 £0.009 5.7+0.15 0.0239*
Edad de la mujer| 33.9+0.09 33.2+0.15 0.0000%*
E2 dia hCG 172717 1882+28 0.0000%*
FSH; 7.3£0.06 6.7+0.10 0.0000%*
NET 4.3+ 0.05 5.3+0.09 0.0000%*
ET 1.7+0.008 1.9+0.3 0.0000%**
Score 23.4+ 0.2 28.7+0.3 0.0000%**
FIV 483/1847 (26.2%)| 185/664 (27.3%) 0.5123
Tasa Gestacién 824/3105 (26.5%)
Tasa Implantacion 1018/5976 (17.1%)
Tasa Dobles 187/824 (22.6%)
p <0.05
** p <0.01

Cuando se comparan las variables embrionarias y
matemas en funcién de la obtencién de gestacion se
observa que la duracidn de la esterilidad, la edad de
la paciente y los niveles de FSH; son significativa-
mente menores en el grupo que obtuvo gestacion. Los
niveles de estradiol el dia de la administracion de
hCG, el nimero total de embriones obtenidos, el nu-
mero de embriones transferidos y la puntuacién acu-
mulada de los mismos fueron significativamente su-

periores en este dltimo grupo. El porcentaje de ciclos
de FIV fue similar entre ambos grupos (Tablal).

Se estudiaron también los resultados obtenidos en
funcién del nimero de embriones transferidos (1, 2 6
3). Se realizaron 359 (11.5%) transferencias de un solo
embrion (T1), 2621 (84.4%) de dos embriones (T2) y
sélo 125 (4%) de tres embriones (T3) (Tabla 2).

Al comparar las variables en funcién del nimero
de embriones transferidos observamos una edad sig-
nificativamente superior y unos niveles de FSH; sig-
nificativamente inferiores en el grupo en el que se
transfieren 3 embriones. Los niveles de Es, aunque
presentaron diferencias significativas, no se corres-
pondieron con valores de baja respuesta, mostrandose
adecuados en los 3 grupos considerados. El nimero
total de embriones obtenidos, la tasa de gestacién, y
la tasa de implantacién fueron superiores para las
transferencias de 2 embriones, sin embargo, la tasa de
dobles fue superior en las transferencias de 3 embrio-
nes (Tabla 2).

Al comparar estos resultados en funcidén de la
puntuacidon acumulada de los embriones transferidos
se observa que la tasa de gestacion aumenta progresi-
vamente con esta puntuacién y con el nimero de em-
briones transferidos. Sin embargo, la tasa de implan-
tacion aumenta al transferir de 1 a 2 embriones pero
en el caso de transferencia de 3 embriones se mantie-
ne similar a la obtenida con la transferencia de un so-
lo embrién. En el caso de embriones de calidad inter-
media, la tasa de gestacién y la tasa de implantacion
obtenidas con 2 embriones son superiores a las obte-
nidas cuando se transfieren 3 embriones. Ademas, la
tasa de gestacion con un embrién de elevada calidad
es similar a la obtenida con dos y tres embriones de
calidad intermedia (Tabla 3).

En relacion a la tasa de dobles, se observa un au-
mento progresivo de la misma con el nimero y la
puntuacién de los embriones transferidos. Sin embar-
go, el escaso nimero de transferencias de 3 embrio-
nes no permitié obtener resultados valorables en este
dltimo caso.

DISCUSION

La tasas de gestacién por transferencia (26.5%),
de implantacién (17.2%) y de dobles (22.6%) medias
obtenidas en el presente trabajo fueron similares a las
publicadas por otros autores. Thurin y cols., 2005
(14) que realizaron un estudio multicéntrico prospec-
tivo y aleatorizado destinado a comparar la eficacia
de la transferencia electiva de un embrién frente a la
electiva de dos embriones obtuvieron una tasa global
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Tabla 2
Medias (desvio estdndar) y/o porcentajes de las variables maternas y embrionaris en funcion del niimero de embriones
transferidos: edad de la nujer, niveles de estradiol el dia de la hCG (E2), niveles de FSH en el dia 3 del ciclo (FSH3), niimero
total de embriones obtenidos (NET), puntuacion embrionaria acumulada (Score). Tasas globales de Gestacion (TG),

de Implantacion (Tl) y de Dobles (TD).

T1= transferencias de un tinico embrion. T2 = transferencias de dos embriones. T3 = transferencias de 3 embriones.

T1 T2 T3
N =3105 359 (11.5%) 2621 (84.4%) 125 (4%)
Edad de la mmjer 34.13+0.2° 33.5+0.08 * 36+0.4°
E2 dia hCG 1280.7+43.1° 1822.2+15.9* 1789.9+73.6
FSH; 7.9+0.1° 7.0+0.06 * 6.8+£0.27 ¢
NET 1.7+0.1°" 5.0+£0.05 ¢ 4.8+0.2°
Score 9.3x0.4° 26.4+0.1* 34.8+0.77 *
Tasa Gestacion 38/359 (10.6%)* 75472621 (28.8%) " 32/125 (25.6%) *
Tasa Implantacién 38/359 (10.6%) * 938/5242 (17.8%) " 42/375 (11.2%) *
Tasa Dobles 0 176/754 (23.3%) * 11/32 (34.4%) ®

Correccién de Yate. Las columnas con supraindices diferentes son significativamente distintas (p<0.05)

Tabla 3
Tasas de Gestacion (TG), de Implantacion (TI) y de Dobles (TD) en funcion del niimero y la puntuacion acumulada de

los embriones transferidos (Score).

T1= transferencias de un tinico embrion. T2 = transferencias de dos embriones. T3 = transferencias de 3 embriones.

N =3105 T1 (N =359) T2 (N =2621) T3 (N =125)

Score <16 =16 <32 =32 <48 =48

N 310 49 1981 640 106 19
(86,3%) (13,6%) (75,6%) (24,4%) (84,4%) (15,2%)

TG 30/310 8/49 495/1981 259/640 23/106 9/19
(9.7%) * (16.3%) » (25%)® (40.5%) © 21.7%)* (47.3%)¢

TI 30/310 8/49 603/3962 335/1280 33/318 9/57
(9.7%) * (16.3%) ** (15.2%) " (26.2%) © (10.4%) * (15.8%) **

TD 0 (0 107/495 76/259 11/23 0

(21.6%) " (29.3%) (47.8%)*
Cormreccién de Yate. Las columnas con supraindices diferentes son significativamente distintas (p<0.05).

de gestacién del 26.6%. Los datos del registro euro-
peo de FIV (21) recogen desde el afio 2001 una tasa
de gestacion miltiple del 25,5% (24% gemelares y
1,5% tiples).

Numerosos autores consideran que las tasas de
gestacidon y de implantacidn varian en funcién de la
técnica de inseminacidn utilizada. La Sociedad
Americana de Medicina Reproductiva (ASRN) en el
aflo 2004 (22), publica una tasa de gestacién por
transferencia significativamente inferior para ICSI
(36,7% ICSI; 40.4% FIV). Van Rumste y cols., 2004
(23) observan una tasa de gestacién superior en inse-

minacién convencional, aunque sin alcanzar diferen-
cias significativas. Sin embargo, De Neubourg y
cols., 2004 (12) no observan diferencias significativas
en funcién de la técnica empleada, lo mismo ocurri 6
con los datos derivados del registro ESHRE de 2001
(24) y ESHRE 2005 (21). Thurin y cols., 2005 (14)
observan una tasa de implantacién significativamente
supetior en FIV cuando la comparan con la ICSI. En
nuestro estudio el porcentaje de ciclos de FIV y de
ICSI fueron similares al comparar las pacientes que
gestaron y las que no. Ademds, de los 1843 ciclos de
ICSI estudiados, en el 13,8% (243) de los casos los
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varones presentaron valores seminales normozoospér-
micos, el 86% (1443) de los casos se realizaron por
factor masculino y s6lamente en el 15% (200) de los
casos los varones pesentaron oligozoospermia el dia
de la puncién, microinyectdndose todos los casos con
espermatozoides moviles procedentes del eyaculado.

Se han realizado numerosos estudios sobre las va-
riables maternas y embrionarias asociadas a la gesta-
ci6én (11-14). La edad materna es una variable que
siempre debe tomarse en consideracién, ya que como
vari 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 variable embri 0-
naria, ya que la tasa de gestacidn en transferencias de
un solo embrién (SET) es independiente de la edad
en mujeres menores de 38 afios. Ademds de la edad,
la gestacién viene condicionada por unos niveles nor-
males de FHS;, estos niveles normales de FSH se
consideran un indicador de reserva folicular nomal,
y se asocian a una mejor respuesta a la HOC, que se
traduce en un mayor nimero de foliculos, de ovoci-
tos, y de estradiol plasmadtico al final de la estimula-
cién, y con menor consumo de gonadotropinas. (14-
16, 27).

Ademis de las variables maternas existen otras va-
riables embrionarias asociadas a las tasas de gesta-
cién-implantacién: tamafio y grado de fragmentacion
blastomérica (9), presencia de blastémeras multinu-
cleadas (11), tasa de divisién embrionarna (13) y nu-
mero total de embriones obtenidos o disponibilidad
de embriones para la criopreservacion (12,14). La
disponibilidad de embriones para la criopreservacion
es una variable asociada a la gestacién (12, 28). Por
esta razon, deberia considerarse como indicador de
calidad embrionaria y tomarla en consideraciéon cuan-
do se aconseja a las parejas sobre el nimero de em-
briones a transferir en cada caso.

La tasa de gestacion multiple depende fundamen-
talmente del ndmero y de la calidad de los embriones
transferidos (2, 4, 5) y en gran medida de la edad de
la paciente (15,25). Cuando se comparan los resulta-
dos obtenidos en funcién del nimero de embriones
transferidos, se observa que las mayores tasas de ge s-
tacion y de implantacion se consiguen con transferen-
cias de 2 embriones y que la transferencia de un ter-
cer embridn incrementa las tasas de gestaciones
dobles, por tanto, salvo en casos seleccionados, la
transferencia de mds de dos embriones no aumenta
sustancialmente el porcentaje de embarazo, mientras
que si produce un incremento muy relevante del por-
centaje de gestacion miltiple.

No es lo mismo transferir 1, 2 6 3 embriones se-

leccionados que transferir estos mismos embriones
cuando son los unicos de que se dispone. Las tasas de
gestacion y de implantacién dependerdn de la calidad
de los embriones transferidos. Van Royen y cols.,
1999 (19), consideran embriones de alta calidad (top
quality embryos), los embriones con 4-5 Hastdmeras
en dia 2, con (20% de fragmentacién y ausencia de
multinucleacién. Estos embriones de 4 células en dia
2 estarian asociados a una tasa de implantacién Opti-
ma. Ziebe y cols., 1997 (29) y 2003 (30), observan
una relacion entre el estatus cromosdémico del em-
brién y su morfologia, que podria explicar la menor
tasa de gestacion e implantacion obtenida con em-
briones de baja calidad.

Cuando se comparan las tasas de gestacion, de im-
plantacién y de dobles en funcién del nimero de em-
briones de alta calidad transferidos, se observa que la
tasa de gestacion que se obtiene con 1 embrién de al-
ta calidad es similar a la obtenida con dos o tres em-
briones de media o baja calidad. Por otra parte, cuan-
do se transfieren 3 embriones de alta calidad en
mujeres mayores de 37 aflos, aunque se mejora la tasa
de gestacidn no se consigue aumentar la tasa de im-
plantacién. En resumen, La transferencia de tres em-
briones de baja calidad en una mujer joven para au-
mentar la probabilidad de gestacidn no resulta
aceptable compensando la baja calidad embrionaria
con un aumento del nimero de embriones transferi-
dos. Sin embargo, en pacientes mayores de 37 afios
que no dispongan de embriones de buena calidad, la
transferencia de un tercer embrién podria incrementar
la tasa de gestacidn, sin determinar un incremento
sustancial de las gestaciones miltiples y siempre
considerdndola como medida de excepcidn ante la
inexistencia de embriones de buena calidad.

En relacién con el aumento de la tasa de gestacion
doble asociada a la transferencia de 3 embriones,
aunque se consideran un problema relacionado con
las Técnicas de Reproduccién Asistida, en nuestro
Centro son las propias pacientes las que en muchos
casos solicitan la transferencia de un tercer embrién
con el fin de conseguir una gestaciéon gemelar, ya que
la consideran ventajosa al no tener asi que recurrir
m4s adelante a otro ciclo de fecundacién in vitro.

En el presente trabajo, cuando se considera la
transferencia no electiva de un solo embrién de alta
calidad, la tasa de gestacion que se obtiene es muy in-
ferior a la obtenida con la transferencia de 2 embrio-
nes de alta calidad, e incluso inferior a la que se con-
sigue cuando 2 embriones de calidad intermedia son
transferidos. Por todo ello, se deberian mejorar los
conocimientos sobre los pardmetros responsables de
la implantacién embri onaria antes de aplicar de forma
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mtinaria la transferencia electiva de un tnico embrién
seleccionado.

En el caso de transferencias de un solo embrién de
alta calidad seleccionado, Van Royen y cols., 2001
(26) y De Neubourg y cols., 2004 (12) consiguen
unas tasas de gestacién del 39.1% y del 36.5% res-
pectivamente. La tasa de gestacion obtenida en el pre-
sente trabajo con la transferencia no electiva de un
solo embrién de alta calidad no puede comparase con
la obtenida por los autores antes citados debido fun-
damentalmente a que se transfirié un solo embrién de
buena calidad porque era el dnico disponible. Sin em-
bargo, los resultados globales (Tasa de gestacion
28.7%) obtenidos con transferencia de 2 embriones,
que supusieron el 84.4% de los ciclos, son similares a
los obtenidos por Thurin y cols., 2005 (14).

En conclusion, se recomienda transferir 2 embri o-
nes de alta calidad en todos los casos en los que el
nimero de embriones disponibles lo permita, ya que
la transferencia de 3 embriones cuando la calidad em-
brionara sea baja, no supone una ventaja adicional a
la transferencia de dos embriones. En la poblacién
general de FIV la transferencia no electiva de un tni-
co embrién se asocia a una reduccién del porcentaje
de gestaciones en comparacion con la de dos embri o-
nes de calidad buena o intermedia.
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