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Titulo:

Resumen:

Objetivo:

Poblacion:

RESUMEN DEL PROTOCOLO

Tasa de implantacion posterior a transferencia de embriones
vitrificados comparado con transferencia de embriones en
fresco en mujeres infértiles sometidas a ciclos de fertilizacion in
vitro en Clinica de Reproduccién Asistida HISPAREP.

El uso de técnicas de reproduccion asistida ha ido en aumento
en los ultimos anos. El proceso de implantacién es uno de los
pasos primordiales para hablar del éxito de un ciclo de
fertilizacion in vitro. En este proceso interviene la calidad
embrionaria, la interaccion del embrion con el endometrio y la
receptividad endometrial.

Las estrategias actuales de transferencia de embriones
incluyen realizarla en fresco en un ciclo que tuvo estimulacion

ovarica, o vitrificar embriones y transferirlos posteriormente en
un ciclo en donde no se realiz6 estimulacion.

El advenimiento de la técnica de vitrificacion como método de
criopreservacion ha incrementado la supervivencia del embrion,
a pesar de esto, se ha reportado hasta un 3% de probabilidad
de dafio al embrion, por lo que se ha propuesto que para el éxito
de la transferencia de embriones vitrificados el laboratorio debe
contar con una tasa alta de supervivencia embrionaria.

Determinar los resultados de la transferencia de embriones
vitrificados contra la transferencia de embriones en fresco
posterior a fertilizacién in vitro en clinica de reproduccion
asistida, para poder identificar el método que mejora la tasa de
implantacion.

Se tomaron expedientes clinicos de 20 pacientes que acudieron
a la clinica de resproduccion HISPAREP en el periodo marzo



2007 a marzo 2017, en poblacibn mexicana de nivel

socioeconomico medio alto, con diagndstico de infertilidad.

Numero de sitios: 1

Descripcion de la Se evaluara la tasa de implantacion comparando

Intervencion: transferencia embrionaria en fresco versus la vitrificada.
Duracion del 6 meses
estudio:

Tiempo que comprende 10 afos
el estudio:

la



1 MARCO TEORICO

1.1 Marco conceptual

El uso de técnicas de reproduccion asistida ha ido en aumento en los ultimos afos.

El proceso de implantacién es uno de los pasos primordiales para hablar del éxito de un ciclo de
fertilizacién in vitro. En este proceso interviene la calidad embrionaria, la interacciéon del embrién
con el endometrio y la receptividad endometrial.

Las estrategias actuales de transferencia de embriones incluyen realizarla en fresco en un ciclo
que tuvo estimulacién ovarica, o vitrificar embriones y transferirlos posteriormente en un ciclo en
donde no se realizé estimulacion (1).

Se ha reportado en la literatura que el endometrio puede ser menos receptivo posterior a un ciclo
de estimulacion ovarica. Una de las consecuencias de transferir embriones en un ambiente
altamente estrogénico es el incremento en el riesgo de alteraciones en la placentacion
comparado con ciclos con niveles mas fisiolégicos de estrégenos; todo esto predisponiendo a
mayor riesgo de complicaciones obstétricas al presentarse placenta previa, vasa previa o
insercién andmala del cordon umbilical.

Es importante sefialar que la transferencia de embriones en fresco es una técnica que se sigue
utilizando actualmente ya que generalmente es mas rentable, requiere un menor uso de
medicamentos y permite ofrecerle a la paciente una transferencia casi inmediata disminuyendo
el nivel de estrés que pueda generar el tiempo de espera. (1)

La transferencia de embriones vitrificados permite que la preparacion del endometrio sea mas
fisioldgica, mas controlada y debido a los efectos adversos descritos de la estimulacién ovarica
sobre este, la criopreservacion de todos los embriones de la misma cohorte se ha vuelto un
procedimiento de rutina en los laboratorios de fertilizacion in vitro.

Existe evidencia de que la tasa de implantacion y embarazos clinicos puede ser mayor cuando
se transfieren embriones vitrificados comparados con la transferencia de embriones en fresco.

(2)

De la misma manera se ha identificado menor incidencia de complicaciones perinatales en las
pacientes con transferencia de embriones vitrificados, tales como parto pretérmino y bajo peso
al nacer. (3)

El advenimiento de la técnica de vitrificacién como método de criopreservacion ha incrementado
la supervivencia del embrién, a pesar de esto, se ha reportado hasta un 3% de probabilidad de
dafio al embrién, por lo que se ha propuesto que para el éxito de la transferencia de embriones
vitrificados el laboratorio debe contar con una tasa alta de supervivencia embrionaria. (4)



1.2 Antecedentes

La introduccion de la vitrificacion fue un paso importante hacia una mayor tasa de supervivencia
(SR) y tasa de nacidos vivos para embriones después de crio-conservacion. La vitrificacion es
hoy utilizada en una amplia gama de aplicaciones; ademas, la estrategia de congelacion total,
cada vez mas popular, no solo por disminuir el riesgo de sindrome de hiperestimulacién ovarica,
sino también para prevenir la interferencia negativa (altos niveles elevados de estradiol) entre la
estimulacion ovarica y la receptividad endometrial. La transferencia de embriones congelados
proporciona una mayor implantacion y mejoran las tasas de embarazo respecto a la transferencia
de embriones en fresco, lo que sugiere mejor preparacion endometrial para la implantacién en

ausencia de la estimulacion ovarica.

1.3 Justificacion

Este estudio cobra relevancia en la investigacion cientifica ya que en la actualidad la incidencia
de infertilidad ha incrementado, por lo anterior, se han desarrollado nuevas técnicas de
reproduccion asistida que buscan disminuir los riesgos maternos y perinatales y aumentar las

tasas de implantacién y de recién nacidos vivos.



OBJETIVO
1.4 Objetivo de Estudio

1.4.1 Objetivo primario

Comparar los resultados de la transferencia de embriones vitrificados contra la
transferencia de embriones en fresco posterior a fertilizacion in vitro en clinica de
reproduccion asistida, para poder identificar el método que mejora la tasa de
implantacion.

1.5 Hipotesis alterna
Existe diferencia en la tasa de implantacion al transferir embriones vitrificados que al transferirlos
en fresco.

1.6 Hipétesis nula
No existe diferencia en la tasa de implantacién al transferir embriones vitrificados comparados
con transferirlos en fresco.



2 METODOLOGIA

2.1 Material y Método

Estudio observacional, longitudinal, retrolectivo y analitico.

Se analizaron en expedientes clinicos de la clinica de reproduccién HISPAREP en el periodo de
marzo 2007 a marzo 2017, aquellas pacientes con infertilidad e histeroscopia realizada en la
clinica sometidas a tratamiento de fertilizacion in vitro y se comparararon dos grupos
dependiendo si la transferencia fue realizada con embriones frescos comparado con embriones
vitrificados y determinar la tasa de implantacién de cada grupo.

2.2 VARIABLES

Independientes
- Cualitativas
* Tipo de transferencia embrionaria

- Cuantitativas
e NuUmero de ciclos de FIV
¢ Numero de embriones transferidos

Dependientes
- Cuantitativas
* Tasa de implantacion
* Cuantificacion de fraccion beta de Hormona Gonadotropina Coriénica Humana

2.3 SELECCION DE LA MUESTRA

Pacientes sometidos a ciclos de fertilizacion in vitro en clinica de reproduccién asistida
HISPAREP, en un periodo de tiempo de 2007 a Marzo 2017, en quienes se haya
realizado transferencia de embriones frescos y vitrificados



3 CRITERIOS DE SELECCION

3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes con infertilidad sometidas a fertilizacion in vitro en el periodo de tiempo
determinado.
- Histeroscopia realizada en la clinica.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con pérdida recurrente de gestacion.
- Expedientes incompletos



4 TIPOS DE VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

Nombre de Definiciéon Definiciéon Tipo de Fuente de
Variable Universal Operacional Variable la Variable
Transferencia | Consiste en trasladar al | Pasar el o los | Cualitativa | Secundaria
Embrionaria embridn desde el | embriones a cavidad
laboratorio al lugar | uterina con un catéter
definitivo para su | especial
desarrollo.
Ciclosde FIV | Es una técnica | Técnica de | Cuantitativos | Secundaria
de reproduccién asistida de | reproduccion asistida
alta complejidad que | de alta complejidad,
consiste en extraer los | que involucra
6vulos mediante puncién | hiperestimulacion
folicular y después | ovarica controlada, con
fecundarlos en el | transferencia de
laboratorio con los | embriones.
espermatozoides del
hombre. Seguidamente, se
observa la evolucion de los
embriones hasta que se
transfieren en el utero
Embriones Método artificial de | Numero de embriones | Cuantitativa | Secundaria
transferidos reproduccién que consiste | que se pasa a cavidad
en implantar un embrién en | uterina con un catéter
la cavidad uterina después | especial
de haber sido fecundado en
el exterior del cuerpo
Tasa de Numero de sacos | Numero de sacos | Cuantitativo | Secundaria
implantacion | gestacionales observados, | gestacionales
dividido por el numero de | observados por
embriones transferidos. ultrasonido entre el
numero de embriones
transferidos
Cuantificacion | Hormona glicoproteica | Prueba sérica | Cuantitativa | Secundaria

GCH-B

producida en el embarazo,
fabricada por el embrién en
desarrollo poco después de
la concepcién y mas tarde
por el sincitiotrofoblasto,
puede medirse en sangre y
en orina; con mayor
frecuencia se utiliza como
prueba de embarazo.

hormonal de embarazo




5 RECOLECCION DE DATOS

Ver hoja de recoleccion de datos al final. (anexo 1)



6 RESUMEN DE DATOS

Tipo de transferencia embrionaria
Transferidos en fresco: 18 (18/22 = 0.81) 81%
Transferidos vitrificados: 4 (4/22 = 0.18) 18%
Radio: 18:4 (4.5:1)

Cuantificacion de fraccidon beta de hormona gonadotropina coridnica humana
Positiva: 9 (9/22 = 0.40) 40%
Negativa: 14 (14/22 = 0.60) 60%

Dia de transferencia embrionaria
Dia 2-3:19(19/21 = 0.90) 90%
Dia 5-6: 2 (2/21 = 0.10) 10%

No transferidos: 2

Numero de embriones transferidos

Numero de embriones transferidos en fresco: 45
Media: 1.9
Varianza: 1.77
DE: 1.33
Valor minimo: 0
Valor Maximo: 4
Cuartil 1: 1
Cuartil 3: 3

Numero de embriones transferidos vitrificados: 8
Media: 0.34
Varianza: 0.69
DE: 0.83
Valor minimo: 0
Valor Maximo: 3

Tasa de implantaciéon
Media: 0.24 (24%)
Varianza: 0.13
DE: 0.36
Valor minimo: 0
Valor maximo: 100
Cuartil 1: 0
Cuartil 3: 0.5

Tasa en fresco:
Media: 0.24 (24%)



Tasa en vitrificados:
Media: 0.33 (33%)



7 PRESENTACION DE DATOS
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TASA DE IMPLANTACION
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DIA DE TRANSFERENCIA EMBRIONARIA

= DIA3 ®DIAS
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8 CONCLUSIONES

Este estudio se elabordé con la finalidad de observar la diferencia en la tasa de
implantacion posterior a la transferencia de embriones vitrificados comparado con la
transferencia de embriones en fresco.

Concluimos que existié mayor numero de embriones en fresco en un 81%; la mayoria de
los embriones se transfirieron en dia 3.

Al comparar la tasa de implantacion, ésta fue mayor en la transferencia de embriones
vitrificados en 33%.

En los ultimos afos ha existido una tendencia cada vez mayor de transferir embriones
vitrificados con la finalidad de mejorar las tasas de embarazo, y asi se ha reportado en
diferentes estudios de la bibliografia consultada, por lo que los hallazgos de este trabajo
concuerdan con ello.

Considero que este estudio sirve de base para investigaciones complementarias sobre
la tasa de embarazo y de recién nacido, asi como también dar pauta a otras lineas de
investigacion en presencia de otros factores de infertilidad.

15
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Tasa de implantacion posterior a transferencia de embriones vitrificados comparado con
transferencia de embriones en fresco en ciclos de fertilizacion in vitro en Clinica de
Reproduccién Asistida HISPAREP
Nombre de Paciente
ID de Paciente
Clinica de Reproduccion Asistida HISPAREP

Hoja de Recoleccién de Datos
Se identifica con una cruz la variable seleccionada y rellenar espacios solicitados.

1. Edaddelapaciente —  afos
indice de masa corporal kg/m?2
3. Factor alterado
a. Factor Uterino
Factor cervical
Factor masculino
Factor tuboperitoneal
Factor neuroendocrino
Factor inmunoldgico
Factor Psicolégico

@m0 oo o

4. Numero de ciclo:
5. Se requirid de ovodonacion

a. Sl

b. NO
6. Silarespuesta anterior es afirmativa mencione la edad de la donadora: anos
7. Se requirio de donacion de semen

a. Sl

b. NO

8. Fecha de aspiracién: (dd/mm/aaaa)

9. Numero de ovocitos aspirados:

10. Numero de ovocitos fecundados:

11. Técnica ultilizada
a. Fertilizacién in vitro
b. Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides
c. Otras:

12. Numero de embriones obtenidos:
13. NUumero de embriones transferidos:
14. Numero de embriones vitrificados:
15. Dia de transferencia embrionaria:

a. Dia3

b. Dia5
16. Tasa de implantacidn reportada en %:

17



17.
18.
19.

20.
21.

22.
23.
24,
25.

26.
27.
28.
29.

30.

En caso de cumplir con 2 o mas ciclos responder lo siguiente
Numero de ciclo:
Se requirié de ovodonacién

a. Sl

b. NO

Si la respuesta anterior es afirmativa mencione la edad de la donadora:

Se requirié de donacion de semen
a. Sl
b. NO
Fecha de aspiracién: (dd/mm/aaaa)
Numero de ovocitos aspirados:
Numero de ovocitos fecundados:
Técnica ultilizada
a. Fertilizacidn in vitro
b. Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides
c. Otras:

Numero de embriones obtenidos:
Numero de embriones transferidos:
Numero de embriones vitrificados:
Dia de transferencia embrionaria:

a. Dia3

b. Dia5
Tasa de implantacién reportada en %:

18
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