Tasas de nacimiento acumulativas con técnicas de

reproduccion asistida

Cumulative birth rates with assisted reproductive technologies

Objetivo
Determinar las tasas acumulativas de recién nacidos vivos
(RNV) en funcién de distintos métodos de reproduccion asistida.

Diseino
Cohorte retrospectiva.

Lugar
Estados Unidos de Norteamérica.

Pacientes

Se utilizé el Sistema de Reporte de Resultados Clinicos
(CORS) de la Sociedad de Tecnologia de Reproduccion
Asistida (SART) que cubre el 90% de las clinicas de reproduc-
cién asistida.

Se incluyeron mujeres cuyo primer ciclo de tratamiento fue
reportado entre el 01/01/2004 y el 31/12/2008. El seguimiento
se hizo hasta diciembre de 2009. Se excluyeron pacientes que:
iniciaran tratamiento en 2009, que hubieren recibido un ciclo de
tratamiento previo al periodo de inclusién, que estuvieran en un
protocolo de investigacion, que utilizaron embriones de banco,
o un Utero subrogado.

Evaluacion de factores pronésticos

Se analiz6 la tasa de RNV con respecto a la edad de la
paciente, la causa de infertilidad, si los ovocitos eran autélogos
(propios) o donados, si los embriones eran frescos o descon-
gelados, y el dia en que se efectud la embriotransferencia (dia
2°a3°65°a6°).

Los datos fueron procesados en forma centralizada por inves-
tigadores ciegos a datos de las pacientes, aunque asociando
los ciclos de reproduccion con cada mujer.

Medicion de Resultados Principales

Se consideré RNV a los nacimientos a partir de la semana 22 de
gestacion y que tuviesen 300 gramos o0 mas de peso al nacer. Se
realizaron dos tipos de estimaciones: la “conservadora’, con-
siderando aquellas pacientes que no regresaron a consultas pos-
teriores como si no hubiesen tenido un resultado positivo; y una
“éptima”, que asumia que estas pacientes tuvieron una tasa similar
a la de las pacientes seguidas efectivamente.
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Resultados Principales

Se analizaron 471.208 ciclos en 246.740 pacientes, registran-
dose 140.859 partos. Aproximadamente 25% de las mujeres
sin un nacido vivo en el primer ciclo no regresé para un
segundo ciclo; y en ciclos posteriores, alrededor del 33% tam-
poco regreso.

Las tasas de RNV se redujeron con la edad materna cuando
se utilizaron ovocitos autélogos, pero no cuando se utilizaron
donados.

Tabla 1. Tasas acumuladas de RNV en el tercer ciclo, utilizan-
do ovocitos autélogos, segun edad de las mujeres.

Tasas de RNV acumuladas

Edad de las Estimacion Estimacion
i conservadora optima
Menores de 31 afios 63,30% 74,60%
41 a 42 afos 18,60% 27,80%
Mayores de 42 afios 6,60% 11,30%

Cuando se utilizaron ovocitos donados, las tasas fueron supe-
riores al 60% y 80%, respectivamente, para todas las edades.
Las tasas fueron mayores con transferencias de embriones en
estadio de blastocisto (dia de transferencia 5° 0 6°) que con
embriones tempranos (embriones de dia 2° o0 3°).

En el tercer ciclo, las estimaciones conservadoras y 6ptimas
fueron, respectivamente, 42,7% y 65,3% para la transferencia
de embriones tempranos (dias 2°-3°) y 52,4% y 80,7% para
blastocistos cuando se utilizaron ovocitos frescos autélogos.

Conclusiones

Las tasas de RNV se aproximan a la fecundidad natural si exis-
ten condiciones favorables de la paciente y embrién. Las tasas
entre las mujeres mayores son mas bajas cuando se utilizan
ovocitos autologos, pero son similares a las de mujeres jévenes
cuando se emplean ovocitos donados.

Fuente de financiamiento: National Institutes of Health, y SART.

Comentario

Este estudio nos brinda la posibilidad de conocer la probabili-
dad de éxito acumulada de las técnicas de reproduccion asisti-
da de alta complejidad, y no soélo la efectividad promedio por
ciclo como habitualmente se reporta'?. Esto resulta muy rele-
vante para brindar consejo y asesoramiento mas realista a las
pacientes pensando en su futuro reproductivo, y no en el corto
plazo de un estimulo Unico.

Técnicamente, el trabajo es muy prolijo, por lo que no amerita
mayores comentarios. Lo mas destacable de sus resultados es
cémo influye negativamente la edad de las pacientes en la tasa
de nacidos vivos cuando se utilizan ovocitos propios, siendo
dramatica la caida en mayores de 40 afios. Es por esto que
debemos evaluar el deseo o planes de embarazo de las

pacientes antes de llegar a estas edades, a los fines de que
ellas puedan tomar decisiones informadas y oportunas.

Por ultimo, este estudio también nos muestra que aun en aque-
llas pacientes con edades avanzadas la tasa de nacidos vivos
podria equipararse al de las mujeres jovenes si se utilizan
ovocitos donados (que provienen de pacientes jovenes y fér-
tiles). Por ello, es importante que podamos ofrecer esta alter-
nativa a este grupo de pacientes cuando hayan fracasado
luego de varios intentos (tres) con ovocitos propios. De esta
forma podriamos evitarles mayores sufrimientos asociados con
una alternativa que tenga muy pocas chances de ser efectiva
en su caso particular, cambiandola por otra con perspectivas
similares al de una mujer fértil*.

Romina Pesce [ Seccion Medicina Reproductiva, Servicio de Ginecologia del Hospital Italiano de Buenos Aires. romina.pesce @hospitalitaliano.org.ar]
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