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RESUMEN
Objetivo. Comparar la tasa de embarazos clinicos por fecundacién in vitro de UNIFERTES con las
reportadas en la literatura.
Método. Se controlé larespuesta a la estimulacién ovarica con ultrasonografia transvaginal y estradiol
sérico. Los ovocitos aspirados por via transvaginal, fueron incubados 5 horas e inseminados con 50 000
espermatozoides motiles por ovocito. La presencia de pronlcleos se evalué a las 16 horas
posinseminacién, 24 horas mas tarde se observé la division celular y, la transferencia de embriones se
realiz6 a los 48 horas posinseminacion.
Ambiente. Clinica El Avila. Caracas, Venezuela.
Resultados. Se recuperaron #4,7 6vulos por paciente, fecundaron 60% y de ellos clivaron 96%, se
transfirieron 3,6+ 2,2 embriones por paciente. Se obtuvo 12 embarazos bioquimicos (38%), 9 clinicos
(28%), 2 fueron ectépicos (6%) y hubo 4 nacimientos vivos (13%).
Conclusién. Aunque el 60%, 18 pacientes, tenian mas de 35 afios, la tasa de embarazos clinicos y la tasa
de nacimientos fue similar a las Gltimas reportadas para fecundacion in vitro por la Red Latinoamericana
de Reproduccion Asistida, American Society for Reproductive Medicine, European Society of Human
Reproduction and Embriology el 8° Congreso Mundial de Fecundacién in vitro.
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SUMMARY
Objective. To compare the clinical pregnancy rate by in vitro fertilization in UNIFERTES with those
internationally reported.
Method. After ovarian stimulation, response was followed by vaginal ultrasound and serum estradiol.
Oocytes transvaginally recovered were incubated for 5 hours, and inseminated with 50 000 sperm per
ovum. 16 hours after insemination oocytes were examined for the presence of pronuclei, and 24 hours
later for cleavage. Embryo transfer was done 48 hours after insemination.
Setting. El Avila, private clinic. Caracas, Venezuela.
Results. We recovered 7#74.7 ovules for patient, 60% of which were fertilized, of these 96% cleaved
and 3,6+ 2.2 per patient were transferred. We had 12 biochemical pregnancies (38%), 9 clinical (28%),
3 of them were ectopic pregnancies (6%) and 4 borne alive (13%).
Conclusion. Although 60%, 18 of our infertile patients, were older than 35 years old, our clinical
pregnancy and living birth rates are similar to those reported by Latin American Net of Fertility,
American Society for Reproductive Medicine, European Society of Human Reproduction and Embryol-
ogy and 8th World Congress of in vitro Fertilization.
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INTRODUCCION

Con la ayuda de las técnicas de reproduccion congeladq(3).

asistida mas de 100 000 nifios han nacido en el La fecundacionin vitro (FIV) consiste en la
mundo(1l) y mas de 1 000 en Venezuga4). La aspiracion de los ovocitos, justo antes de la
Unidad de Fertilidad UNIFERTES fundada en 1987, ovulacién, su inseminaciénn vitro con los
enla Clinica El Avila, fue pionera de lareproduccion espermatozoidesy la transferencia de los embriones
asistida en Venezuela y es responsable del resultantes al Gtero. Este procedimiento permite el
nacimiento del primer bebé probeta por embrién encuentro de los gametos en pacientes con trompas
Recibido: 10-12-97 obstruidas y la aplicacion de diversos tratamientos a
Aceptado para publicacién: 30-01-99 ovocitos, espermatozoides y embriongs La FIV
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se utiliza en casos en que hay dafo irreversible en evaluar la divisién celular. Un méaximo de 5
las trompas, aunque también esta indicada en la embriones fueron transferidos a las 48 horas
infertilidad inexplicada, por causa inmunolégica, posinseminacion, y los restantes se congelaron. La
endometriosis severa o factor masculino. Todas las transferencia de embriones se realiz6 en medio HTF
mujeres que se someten a FIV deben tener ovarios 50% de suero substituto con catéter Frydman 4,5
funcionales y Utero normal, a menos que participen (CCD 1306045) y catéter de transferencia dificil
en un programa de donacién de ovocitos, embriones Frydman (CCD 1308000), cuando fue necesario.

0 Utero subrogad@s). Los datos indican que en Desde el dia de la transferencia se indico a las
mujeres mayores de 40 afios la tasa de embarazopacientes como soporte de la fase lUtea, progesterona
disminuye y los riesgos del mismo aumenga). oleosa Gteris Laboratories IncNDC 0402—0379-

Queremos dar a conocer los resultados obtenidos en10), 50 mg/dia intramuscular, y se evaluaron a los
32 FIV realizados en UNIFERTES y la tasa de 12 dias postransferencia para la deteccion de hCG

embarazos obtenida. cuantitativa, que se realiz6 por medio del ensayo
Delfia, se tomdé como criterio de embarazo
MATERIAL Y METODOS bioquimico més de 12 Ul de hCG.

El dia 21 postransferencia se realiz6 ecosono-
Treinta y dos parejas con historia de esterilidad grafia para confirmar o no embarazo.

de dos o mas afios de evolucién, por causas diferentes,
fueron sometidas a estimulacion ovéarica con RESULTADOS
analogos de GnRH (acetato de leuprolide), FSH
pura, HMG y hCG urinaria. El acetato de leuprolide En el Cuadro 1 se muestrala edad de las pacientes,
se indic6 a partir del dia 21 del ciclo anterior y la delas 32 estudiadas 18 tenian mas de 35 afios, lo que
estimulacion con gonadotropinas se inici6 el dia del representa el 60% de la poblacién de estudio, 6
sangrado menstrual (2 6 3 del ciclo), el crecimiento pacientes tenian entre 30 y 35 afios (20%), y 6 tenian
folicular como respuesta a la estimulacién por menos de 30 afios (20%).
gonadotropina se controlé una ultrasonografia
transvaginal y estradiol sérico seriado, cuando se

alcanzé al menos 1 000 pg/ml de estradiol sérico y Cuadro 1
un diametro folicular de 18 mm se indicé 10 000 Ul Distribucion por edad
de hCG, la aspiracion folicular se realiz6 36 h
después. Los foliculos se aspiraron guiados por un Rango (Afios) N %
ultrasonégrafo Combison (310 kretz technik, <30 06 20
Tiefenbach, Austria) y transductor de 7,5 MHz, se 30-35 06 20
utilizaron agujas de 30 cm CCD 1403001, los > 35 18 60
ovocitos recibidos en medio PBS Gibco 14190-136
se entregaron al laboratorio para su evaluacion. Minimo: 27.
Los ovocitos se cambiaron a medio HTF-Hepes Maximo: 40.
(Irvine Scientific 9963) para su evaluacién, los Media: 35.
clasificados como metafase Il y metafase | maduros
se colocaron en gotas de iDde medio P1I¢vine
Scientific 99242) al 5% suero substitutdryine En el Cuadro 2 se presentan los resultados
Scientific99193), bajo aceite mineral (SIGMA M-  obtenidos en 32 casos de FIV realizados durante el
8410) e incubados por 5 horas en CAD5% y a afio 1996: se aspird un promedio def4/7 ovocitos

37°C, en incubadora Nuaire US autoflow. Estos por paciente, fecund6 un promedio de 45,1
ovocitos se inseminaron con 50 000 espermatozoides Ovulos por paciente (60%), y de ellos clivd un
motiles por 6vulo, seleccionados por separacion en promedio de 4,& 3,0 6vulos fecundados por paciente
un gradiente de Percoll (SIGMA P-1644). Alas 16 (96%). El promedio de embriones transferidos fue
horas posinseminaciéon los ovocitos fueron 3,6 = 2,2 por paciente. La tasa de embarazos
observados para detectar la presencia de prontcleos.bioquimicos por transferencia fue 38%, la tasa de
Los fecundados se cambiaron a medio P1 al 10% de embarazos clinicos por transferencia 28% y la de
suero substituto y vistos 24 horas después para nacimientos vivos por transferencia 13%.
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Cuadro 2
Resultados FIV 1996

N° de casos 32

N° de ovocitos aspirados TH4,7
N° de 6vulos fecundados 445631

% de fecundacion 60%

N° de embriones clivados 44€3,0

% de clivaje 96%

N° de embriones transferidos 31+62,2
N° de embarazos bioquimicos 12 (38%)
N° de embarazos clinicos 9 (28%)
N° de nacimientos vivos 4 (13%)

DISCUSION

Se conoce ampliamente que la fertilidad en la
mujer disminuye con la edgd), y existen muchos

factores que contribuyen a este descenso, tales como:

disminucion de la receptividad endometri@l),
numero y calidad de los ovocitgs,9) y de los
embriones transferidod0). El 80% (24 casos) de
las pacientes de UNIFERTES fueron mayores de 30
aflos y 60% (18 casos) mayores de 35 afos, el
promedio de ovocitos aspirados (A74,7) y de
embriones transferidos (3#2,2) de UNIFERTES
fueron bajos, si se compara con mujeres de la misma
edad de otros estudi@$,11), pero a pesar de esto,
las tasas de fecundaciémvitro (60%) y de clivaje
(96%) no fueron diferentes de las esperadas para
mujeres de menor edad, lo que concuerda con otros
estudios que no han mostrado diferencias entre las
tasas de fecundacian vitro entre mujeres jovenes

y mayoreg12,13) Aunque otros si han encontrado
diferencias significativa¢l4,15) la tasa de emba-
razos clinicos de UNIFERTES (28%) fue similar a
la reportada por el Registro Latinoamericano de
Reproduccion Asistida 1995 (24,6%), Aanerican
Society for Reproductive Medici(@SMR) (18,1%)

y la European Society of Human Reproduction and
Embryology(ESHRE) (23,1%)1), asi como a la
reportada en el'8Congreso Mundial de FIV (21,6%)
para 99 314 ciclos con transferen¢ia).

La tasa de nacimientos de UNIFERTES (13%)
también es similar a la reportada por el Registro
Latinoamericano de Reproduccion Asistida 1995
(18,8%), ASRM (15,7%) y ESHRE (13,1%), a
pesar de la edad avanzada de las pacientes.

Es necesario hacer notar que las estadisticas de

FIV de UNIFERTES (1996) no son comparables a la
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de centros que disponen de microinyeccion del
espermatozoide en el 6vulm{ra-cytoplasmic sperm
injection, ICSI), como ha sido reportado por Trias y
col. en 1996 en la Xlll Jornada Nacional de
Obstetricia y Ginecologia (trabajo no publicado),
porque los centros incluyen sd6lo parejas con
infertilidad por factor femenino en sus programas
de FIV, mientras que UNIFERTES incluy6 24% de
los casos con factor masculino, 19% mixto y 57%
por factor femenino.

En UNIFERTES con la introduccion de la FSH
recombinant¢l7)y latécnica ICS(18,19) se espera
obtener resultados superiores que con hormonas
urinarias y FIV clasico, lo que dara nuevas esperanzas
a las parejas infértiles.
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