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RESUMEN

Titulo. Transferencia embrionaria directa versus postcarga en pacientes infértiles en el
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” I.S.S.S.T.E.

Antecedentes. La transferencia embrionaria es el paso culminante en el proceso que
acompafia a las técnicas de reproduccidén asistida.;.q3 Diversas publicaciones hacen
énfasis en la relacion que tiene la delicadeza con la que ésta es realizada y en los
resultados perinatales tangibles, reportandose mayores tasas de aborto y menores tasas
de embarazo para transferencias “dificiles”.s3 En el 2005 Neithardt y colaboradores
describieron por primera vez la técnica postcarga”. Dicha técnica consistié en pasar un
catéter Wallace vacio hacia la cavidad endometrial bajo guia ecosonografica. Se retiraba
la vaina interior dejando la cubierta externa un poco mas alla del orificio cervical interno.
En un segundo tiempo el bidlogo cargaba los embriones en una nueva vaina interior, se
pasaba a través de la cubierta externa y por ultimo se depositaban los embriones a 1.5 cm
del fondo uterino.

Objetivo. Evaluar el impacto reproductivo de la transferencia embrionaria con técnica
postcarga versus técnica directa en ciclos de fertilizacion in vitro en fresco.

Material y Métodos. Estudio transversal y analitico. Se evaluaran los expedientes
electrénicos, resultados de laboratorio y bitadcoras de estimulacion ovarica de los ciclos de
reproduccion asistida realizados en el servicio de Biologia de la Reproduccion Humana
del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” en el periodo de enero de 2011 a
septiembre 2016.

Resultados. Se realizaron 121 transferencias embrionarias en dia 3 para ciclos en fresco
( 61 con técnica directa y 60 con técnica postcarga). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las caracteristicas demograficas de ambos grupos.
Tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas para embarazo
bioquimico (riesgo relativo [RR] 1.346 intervalo de confianza (IC) 95% 0.8303-2.158 P=
0.2601), embarazo clinico (RR 1.041 IC 95% 0.5955-1.822 P= 1), tasa de implantacién
(RR 1.251C 95% 0.7721-2.024 P=0.4479), aborto (RR 1.167 1C 95% 0.0784-17.36 P=1),
y recién nacido vivo (RR 0.8947 IC 95% 0.5173-1.548 P= 0.8423), entre ambas técnicas
de transferencia embrionaria.

Discusion. En el presente estudio reportamos tasas de embarazo clinico para
transferencia embrionaria con técnica directa y técnica postcarga del 29.5% y 28.33%
respectivamente sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos(P =1),
esto coincide con lo publicado un reciente estudio retrospectivo que incluyo 7714
transferencias embrionarias donde se compard el uso de maniobras adicionales a la
transferencia embrionaria con técnica directa se reportaron tasas de embarazo clinico del
33.7% para técnica directa mientras que para técnica postcarga fueron del 37.6% sin
diferencias estadisticamente significativas (P =0.148)3 concordando con los resultados
previamente reportados por Yilmaz N7 y Silberstein T10

Conclusiones. En centros como el nuestro, donde se realiza el entrenamiento de
meédicos residentes de biologia en reproduccion humana, la técnica de transferencia
postcarga es una alternativa atil y segura en aquellas pacientes en las que no es posible
realizar una transferencia embrionaria con técnica directa sin impacto en resultados
reproductivos.
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ANTECEDENTES

La transferencia embrionaria es el paso culminante en el proceso que acompana a las
técnicas de reproduccion asistida.;.13 Diversas publicaciones hacen énfasis en la relacion
que tiene la delicadeza con la que esta es realizada y resultados perinatales tangibles,
reportandose mayores tasas de aborto y menores tasas de embarazo para transferencias
“dificiles” siendo este ultimo término una evaluaciéon subjetiva entre cada autor para
referirse a la presencia de sangre en la punta del catéter de transferencia, uso de
obturador o el pinzamiento cervical con pinza de tenaculo.q.3

A pesar de ser un procedimiento de rutina en los centros donde se realizan técnicas de
reproduccion asistida, no existe un consenso respecto a si la técnica con la que se realiza
la transferencia embrionaria se traduce en un impacto en los resultados reproductivos.

El presente trabajo se trata de un estudio retrospectivo, donde el objetivo es
comparar los resultados reproductivos de dos técnicas de transferencia
embrionaria en ciclos en fresco de fertilizacion in vitro.

De los primeros reportes que existen en la literatura cientifica de transferencia
embrionaria fueron los esfuerzos realizados en Cambridge, Reino Unido por Walter Heape
hacia 1891 con ovocitos de conejos de Angora. Tuvieron que pasar 87 afios hasta que
Robert Edwards y Pattrick Steptoe realizaran la transferencia embrionaria que resultara en
el primer neonato producto de Fertilizacién in Vitro (FIV).4

Desde entonces las técnicas de reproduccion asistida han evolucionado a pasos
agigantados, sin embargo no puede decirse lo mismo acerca de la transferencia
embrionaria.

La transferencia embrionaria directa se define como el paso de un catéter de transferencia
embrionara con los embriones previamente cargados a través del orificio cervical interno
hasta 1.5 cm del fondo uterino donde se depositan los embriones.s

En el 2005 Neithardt y colaboradores describieron por primera vez la técnica “postcarga”.
Dicha técnica postcarga consisti6 en pasar un catéter Wallace vacio hacia la cavidad
endometrial bajo guia ecosonografica. Se retiraba la vaina interior dejando la cubierta
externa un poco mas alla del orificio cervical interno. En un segundo tiempo el bidlogo
cargaba los embriones en una nueva vaina interior, se pasaba a través de la cubierta
externa y por ultimo se depositaban los embriones a 1.5 cm del fondo uterino. En dicho
estudio se compararon 84 pacientes con técnica postcarga vs 43 con técnica directa
sometidas a transferencia embrionaria de ciclos en fresco en estadio de clivaje,
reportandose mayores tasas de embarazo clinico en el grupo de transferencia postcarga
vs transferencia directa 52.4%vs 34.9% sin diferencias estadisiticamente significativas
(p=0.06).5 Cuatro afios después Aletebi reporté resultados similares con dicha técnica.s

No obstante diversos autores han reportado que la técnica de transferencia postcarga no
mejora las tasas de embarazo clinico ;7 incluso atribuyéndole mayor incidencia de
transferencias traumaticas g, menores tasas de embarazo clinico y nacido vivo.g

Otra manera de ver las cosas seria lo reportado por Silberstein y colaboradores donde
reportan que en el 28% de transferencias embrionarias nos encontraremos con dificultad
para acceder la cavidad endometrial y es aqui donde la técnica postcarga tiene

7
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aplicaciones clinicas al poder realizarse sin comprometer los resultados de nuestro
CiC|0.1o

Una reciente encuesta que incluy6é a 135 directores médicos miembros de la Sociedad
para Tecnologias en Reproduccion Asistida reveld6 que el 31% realiza transferencia
embrionaria con técnica postcarga mientras que el 40% y 27% efectian prueba de
transferencia y directa respectivamente.q,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infertilidad es la incapacidad de una pareja para lograr la concepcion después de un
afio de relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva.q4

De acuerdo al departamento de epidemiologia y bioestadisticas de la Universidad de
California la prevalencia de infertilidad a nivel mundial en el 2010 en mujeres de 20 a 44
anos fue del 10.5%.15

Segun cifras del Consejo Nacional de Poblacién en el 2007 se estima que en México
existian 1.5 millones de parejas infértiles.q¢ En nuestro pais existen limitaciones para
conocer con precision la incidencia global de infertilidad, sin embargo hay datos que
permiten suponer que el 15% es una cifra que se aproxima a la realidad.4;

Historicamente los tratamientos de reproduccién han sido considerados un lujo por
nuestro sistema de salud sin embargo diversos estudios confirman las consecuencias de
la infertilidad.

En un estudio descriptivo, transversal cuyo objetivo fue el evaluar los niveles de depresion
y ansiedad en 248 mujeres y 96 varones infértiles comparados con 51 mujeres y 40
varones con hijos, demostré6 con diferencias estadisticamente significativas mayor
incidencia de ansiedad en pacientes con antecedente de infertilidad. g

Otro estudio que comparé 468 mujeres infértiles, 2972 mujeres con embarazo espontaneo
y 143 mujeres embarazadas con técnicas de reproduccion asistidia demostré mayor
prevalencia de ansiedad y depresion en mujeres infértiles (57.6% y 157 %
respectivamente) con diferencias estadisticamente significativas cuando se comparaban
con el grupo de embarazadas espontaneamente (18.8% y 10.3%) asi como en las
embarazadas posterior a una técnica de reproduccion asistida (21.1% y 8.5%). Para
demostrar la utilidad de las técnicas de reproduccion asistidas, no se demostraron
diferencias estadisticamente significativas cuando se comparé la prevalencia de ansiedad
y depresion en pacientes embarazadas con técnicas versus las embarazadas
espontaneamente. g

Las técnicas de reproduccion asistida pueden dividirse en tres etapas: el proceso
de estimulacién ovarica y captura ovocitaria, manejo de gametos en laboratorio y
por ultimo la transferencia embrionaria. El ultimo paso es un proceso casi
artesanal el cual dependiendo de los antecedentes de cada paciente, la prueba
de transferencia realizada en un ciclo previo y la habilidad del bidlogo en
reproduccion humana se elegira una técnica en particular para la transferencia de
los embriones en la cavidad uterina.

Incluso con la mas avanzada tecnologia se espera solo del 25 al 35% de tasa de
éxito por ciclo de transferencia embrionaria. 2

El presente estudio tiene como finalidad comparar los resultados reproductivos en parejas
sometidas a dos tipos de técnica de transferencia embrionaria en ciclos en fresco de
fertilizacion in vitro.
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JUSTIFICACION

Como se demostroé en parrafos anteriores, la infertilidad va mas alla del derecho
reproductivo que tienen todos los seres humanos con impacto en la esfera
psicosocial de las parejas infértiles, dado el enunciado anterior, es mandatorio
contar con protocolos de tratamiento que otorgen la mayor posibilidad de
embarazo en nuestras parejas y que dichos protocolos se encuentren sustentados
en la mejor evidencia cientifica disponible.

De acuerdo al ultimo reporte del Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida
(REDLARA) pubicado en 2017 , para el afo 2014 en México existian 31 instituciones que
enviaban informacion a la REDLARA reportando para dicho afo la realizacién de 4862
ciclo de FIV/ICSI, 2016 transferencias embrionarias en fresco y 1499 transferencias de
embriones descongelados. »;

La técnica directa de transferencia embrionaria se ha relacionado con mejores
resultados reproductivos, ya que la introduccién de una canula suave significaria
no tener la posibilidad de lesién al endometrio. La técnica de transferencia
postcarga, es técnicamente mas sencilla al encontrarse ferulizado el orifico
cervical, se prefiere en los casos de transferencias dificiles, sin embargo existe
mayor  posibilidad de lesidon endometrial, resulta pues de vital importancia
conocer con evidencia cientifica si existen o no diferencias en las tasas de
embarazo bioquimico, embarazo clinico, tasa de implantacion, aborto y recién
nacido vivo en pacientes sometidas a transferencia embrionaria con técnica
directa versus técnica postcarga.

La revision actual de la literatura es contradictoria respecto a los resultados reproductivos
en pacientes sometidas a ciclos de fertilizacién in vitro y transferencia embrionaria con
técnica directa y postcarga en ciclos en fresco de embriones en dia 3. El presente estudio
nos permitira evaluar los resultados de usar una técnica u otra en pacientes valoradas en
nuestro servicio de Reproduccion Humana del Centro Médico Nacional “20 de noviembre”
en el periodo de enero del 2010 a septiembre de 2017.

10
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HIPOTESIS

Habra una mayor tasas de embarazo bioquimico, embarazo clinico, tasa de implantacion
y recién nacido vivo asi como menor tasa de abortos en pacientes sometidas a
transferencia embrionaria con técnica directa versus técnica postcarga.

11
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General:
Evaluar el impacto reproductivo de la transferencia embrionaria con técnica postcarga
versus técnica directa en ciclos de fertilizacion in vitro en fresco.
Objetivos especificos:
* Evaluar el impacto de la transferencia embrionaria con técnica postcarga en tasa
de embarazo bioquimico versus técnica directa.
* Evaluar el impacto de la transferencia embrionaria con técnica postcarga en tasa
de embarazo clinico versus técnica directa.
* Evaluar el impacto de la transferencia embrionaria con técnica postcarga en tasa
de implantacién versus técnica directa.
* Evaluar el impacto de la transferencia embrionaria con técnica postcarga en tasa
de aborto versus técnica directa.
* Evaluar el impacto de la transferencia embrionaria con técnica postcarga en tasa
de nacido vivo versus técnica directa.

12
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METODOLOGIA

Disefo y tipo de estudio
Estudio transversal, analitico de ciclos de transferencia en fresco de embriones en dia 3

realizadas en el servicio de Biologia de la Reproduccion Humana del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre de enero de 2011 a septiembre 2016.

Estimulacién ovarica controlada y técnica de transferencia embrionaria.

Todas las pacientes que accedieron a los programas de fertilizacién In-Vitro fueron
citadas en el segundo o tercer dia de su ciclo, donde se solicitaron analisis hormonales
basales, ultrasonografia basal y se inicié estimulacién ovarica controlada con protocolos
convencionales con antagonista flexible, protocolos largos con agonista en el dia 21 del
ciclo previo, ciclos de minima estimulacion; todos ellos fueron seleccionados de acuerdo a
las caracteristicas clinicas de cada paciente. Se emplearon gonadotropinas
recombinantes (Gonal f, Merck Serono), agonistas (Lucrin Kit, Abbott), Cetrotide
(Cetrorelix), Femara (Letrozol).

El seguimiento folicular se llevd a cabo por medio de ultrasonografia transvaginal
iniciando en el dia 6 dia de estimulacion ovarica controlada y partir de entonces cada 24 o
48 horas segun respuesta individual de cada paciente, y la maduracion ovocitaria final se
realizé al obtener dos o mas ovocitos de 18mm o mas con Coriogonadotropina (Ovidrel
250ug), Gonadotropina Coriéonica Humana (Choriomon 5.000 — 10.000), realizando
recuperacion ovocitaria 34 horas posteriores. Se dio soporte de fase lutea con
progesterona micronizada por via vaginal ( Geslutin, Asofarma), iniciando en la noche de
la captura con 600mg vaginales, manteniendo un esquema posterior de 800mg vaginales
hasta la décima semana de gestacion.

La fertilizacion fue evaluada entre 18 a 20 horas posteriores a la inseminacion,
determinando como resultados favorables la presencia de 2 pronucleos y dos cuerpos
polares. Los embriones fertilizados fueron evaluados de acuerdo a la escala de Lucinda
Veek, considerando como embriones viables y de calidad adecuada aquellos clasificados
como 102 +.

Se transfirieron de 1 a 3 embriones en estadio de clivaje (dia 3) acorde a las
caracteristicas clinicas de cada paciente (edad, niumero y calidad embrionaria disponible
para transferencia embrionaria).

Todas se realizaron en posicién de litotomia, colocacion de espéculo vaginal y lavado
cervical con solucion salina al 0.9% retirando el exceso de moco cervical con gasas. Asi
mismo todos los procedimientos fueron asistidos con ultrasonido trans abdominal con
transductor convexo 5-2 MHz (EnVisor, Philips) y vejiga llena. Se utilizaron catéteres de
transferencia (Wallace, Smiths Medical International) y se clasificaron como técnica de
transferencia directa (introducir solo la vaina interior del catéter con los embriones en un
solo tiempo) y como técnica de transferencia postcarga descrita a la técnica descrita por
Neithardt y cols.

13



Transferencia embrionaria directa versus postcarga en pacientes infértiles en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” .S.S.S.T.E.

Los embriones fueron cargados en el catéter con la técnica de cargado con aire y fueron
depositados a 15 mm del fondo uterino retirando el catéter inmediatamente vy
entregandose al biolégo para descartar retencion de embriones a través de microscopia
Optica 400x, una vez descartada esta situacion se retiraba el espéculo vaginal y se dejaba
a la paciente en posicion supina por 15 minutos.

El resultado primario fue la tasa de embarazo clinico (definido como la presencia de saco
gestacional con embridn en su interior con frecuencia cardiaca audible).

Los resultados secundarios fueron la tasa de embarazo bioquimico (definido como
fraccion B de hormona gonadotropina coridnica a las dos semanas post transferencia
mayor a 1.2 mUl/ml), tasa de implantacion (definido como numero de sacos
gestacionales observados, dividido por el nimero de embriones transferidos), tasa de
aborto (definido como la pérdida de un embarazo clinico menor a 20 semanas de edad
gestacional) y tasa de nacido vivo (interrupcion de la concepcién con producto mayor 24
semanas de edad gestacional que respira y llora al nacer) entre cada técnica.

Poblacion de estudio

Se estudiaran a todas las pacientes sometidas a ciclos autdlogos de FIV/ ICSI a
quienes posteriormente se les realizé transferencia embrionaria en ciclos en fresco
en dia 3 en el Servicio de Reproduccion Humana del Centro Médico Nacional 20
de Noviembre durante el periodo de enero de 2011 a diciembre 2016.

Universo de Trabajo

Se evaluaran todos los datos obtenidos a traves de los expedientes electronicos y
bitdcora de transferencia embrionaria de pacientes sometidas a transferencia de
embriones en dia 3 productos de ciclos autélogos de FIV/ ICSI en el laboratorio
de Reproducciéon Asistida del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, en el
periodo de enero de 2011 a diciembre 2016.

Criterios de inclusion

Todas aquellas pacientes sometidas a ciclos autélogos de Fertilizacion in Vitro
(FIV)/Inyeccion intracitoplasméatica de espermatozoide (ICSl) a quienes
posteriormente se les realizo transferencia embrionaria en ciclos en fresco en dia
3.

Criterios de exclusion

Pacientes no sometidas a transferencia embrionaria secundario a cancelacion del ciclo de
estimulacion, ausencia de ovocitos durante la aspiracion folicular, embriones grado 3, 4 o
5 clasificacion Lucinda Veeck, carecer de embriones viables durante la transferencia,
patologias estructurales uterinas (miomatosis uterina submucosa, miomatosis uterina
intramural > 4 cm, polipos endometriales, tabiques uterinos), pérdida gestacional
recurrente.

Pacientes con expedientes clinicos incompletos.

14
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Pacientes que no cuenten con informacion de las variables de analisis en el

expediente.
ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES
. Definicion Tipo de Unlda_d de Herramienta
Variable : medida/ )
conceptual variable . para medir
] categoria
Indice de Masa
Corporal, indice
sobre la relacién
entre el peso y la
altura,
generalmente
utilizado para
clasificar el peso 2
MG | insuficiente, el peso | Cuantitativa, |2 Cinta mética
excesivo y  la| Continua Calculadora
obesidad en los
adultos. Se calcula
dividiendo el peso
en kilogramos por el
cuadrado de la
altura en metros
(kg/m2).
Afios cumplidos de
la paciente al o .
Edad momento de la Cuantlftatlva, afios Exp(’ad_lente
transferencia Continua clinico
embrionaria.
Valor sérico de la
hormona foliculo Cuantitativa Cuantificacion
FSH basal | estimulante en dia Continua ’ Ul/ml sérica en
3 del ciclo on laboratorio.
menstrual.
Valor S.éricf) .del o Cuantificaciéon
E, basal e§trad|ol serico en Cuantlftatlva, og/ml sérica en
dia 3 del ciclo Continua laboratorio
menstrual.
Progesterona Valor sérico de la
elgl’a de la zrogeStemna en el Cuantitativa, Cua’nt_lflcamon
- ia de la . ng/ml sérica en
maduracion maduracion final Continua laboratorio
ovocitaria

ovocitaria con hCG
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o] agonista de
GnRH.

Numero de foliculos

presentes en Ultrasonido
ambos ovarios transductor
REA basal observados a traves Cuantitativa, | Foliculos | endovaginal
de ultrasonido | Continua | Antrales 5-2 MHz
endovaginal en dia (EnVisor,
3 del ciclo Philips)
menstrual.
Distancia maxima
entre las interfaces Ultrasonido
Grosor ecogénicas del con
endometnal miometrio cuando Cuantltatlva tranSdUCtOF
el dia de [a es medida en un| continua ’ mm endovaginal
maduracion | piano  Iongitudinal 5-2 MHz
ovocitaria del utero en dia 3 (En\ﬁsor,
del ciclo. Philips)
Colocacion
intrauterina de
. uno o mas , . Bitacora de
Numero de | embriones en dia Cuantitativa Numero ciclos de
embriones | 3 de buena caliad Continua ’ de resproduccion
transferidos | producto de un embriones asisitida
ciclo de
fertilizacion in vitro
o ICSI.
La coincubacién
de ovocitos con
espermatozoides Bitacora de
EIV in yitro con el Cualita_ltiva, Porcentaje ciclos de.
objetivo de Nominal resproduccion
obtener una asisitida
fertilizacion
extracorporea.
Un procedimiento
en el que se Bitacora de
ICS| inyecta un L'm_ico Cualita_ltiva, Porcentaje ciclos de.
espermatozoide Nominal resproduccion
en el citoplasma asisitida
de ovocitos.
Tasa de Numero de Cualitativa Bitacora de
embarazo | embarazos Nominal ’ | Porcentaje ciclos de
bioquimico | diagnosticados resproduccion
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por la deteccién asisitida
de fraccién beta
hCG sérica
positiva y
ausencia de saco
gestacional  por
entre numero de
transferencias
embrionarias
realizadas.,
multiplicados por
cien.
Numero de
embarazos
diagnosticados por
Tasa de Isaacodetegggzcio:; o Bitacora de
embarazo i Cualitativa, Porcentaje ciclos de”
°< por  ciclo  de| Nominal I | resproduccion
clinico transferencia asisitida
embrionaria,
divididos entre 100
ciclos iniciados.
Pérdida
espontanea de un
embarazo antes
de las 20 Bitacora de
Tasa de semanas de Cualitativa, . ciclos de
gestacion entre el . Porcentaje .
Aborto nimero de Nominal resproduccion
asisitida
embarazos
clinicos,
multiplicados por
cien.
El numero de partos
de nacido vivo
expresados por 100
ciclos iniciados,
Tasa de ciclos de aspiracion o Bitacora de
recién 0 ciclos de TE. Cualitativa, | 5, oontaje | CiClOS de
Nacido Vivo | sse dobe Nominal resprqqgcmon
asisitida
especificar el

denominador
(iniciado, aspirado o
ciclos de
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transferencia de
embriones). Sdélo
Incluye entregas
que resultaron en el
nacimiento de uno o
mas nacidos vivos.

Tasa de
implantacion

El nimero de sacos
gestacionales
observados dividido
por el numero de
embriones
transferidos.

Cualitativa,
Nominal

Porcentaje

Bitacora de
ciclos de
resproduccion
asisitida
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron 121 transferencias embrionarias en dia
3 para ciclos en fresco de las cuales 61 correspondieron a técnica directa y 60
para técnica postcarga. Como puede observarse en la tabla 1 no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos respecto a edad, indice de
masa corporal (IMC), hormona foliculo estimulante (FSH) basal, estradiol (E2)
basal, recuento folicular antral (RFA), endometrio el dia de disparo y embriones
transferidos.

Tabla 1 Caracteristicas clinicas de los dos grupos

Técnica de TE Directa (n=61) Técnica de TE postcarga (n=60)

Media (DE) Mediana Media (DE) Mediana P

Edad 35.58 £ 3.67 36 35.37 £3.779 36 0.7635°
IMC 25.65 1+ 3.515 25.03 25.37 £ 3.444 25 0.6967 °
FSH basal 6.522 £ 3.647 6 6.666 * 2.661 6.15 0.4182°
E, basal 51.38 £ 50.06 34.4 42.86 + 23.68 36.3 0.7637°
RFA basal 10.02 + 4.462 10 10.85+4.701 10 0.3237°
Grosor 9.46 £ 2.001 9.5 9.383 £2.132 9 0.8394°
endometrial

ET 2.283+0.6402 2 2.283+0.7152 2 0.9999°

@Prueba t de Student dos colas

®Prueba U de Mann-Whitney

*TE: Transferencia Embrionaria, DE: Desviaciéon estandar, FSH: Hormona foliculo
estimulante, E,: estradiol, RFA: recuento folicular antral, ET: embriones transferidos.

Asi mismo como puede observarse en la tabla 2 tampoco se observaron
diferencias estadisticamente significativas para embarazo bioquimico (riesgo
relativo [RR] 1.346 intervalo de confianza (IC) 95% 0.8303-2.158), embarazo
clinico (RR 1.041 IC 95% 0.5955-1.822), tasa de implantacion (RR 1.25 IC 95%
0.7721-2.024), aborto (RR 1.167 IC 95% 0.0784-17.36), y recién nacido vivo (RR
0.8947 IC 95% 0.5173-1.548), entre ambas técnicas de transferencia embrionaria.

Tabla 2 Efectos de las técnicas de transferencia embrionaria en embarazo bioquimico,
tasa de implantacion, embarazo clinico, aborto y recién nacido vivo.

Técnicade TE Técnica de TE postcarga
Directa

P
Embarazo bioquimico 26/61 (42.62%) 19/60 (31.66%) 0.2601 ?
Tasa de implantacién 30/137 (21.89%) 24/137 (17.51%) 0.4479°
Embarazo Clinico 18/61 (29.5%) 17/60 (28.33%) 14
Aborto** 1/18 (5.55%) 1/17 (5.88%) 14
Recién nacido vivo 17/61 (27.8%) 16/60 (26.66%) 0.8423°

@ Prueba exacta de Fisher

“Porcentaje calculado a partir de pacientes con embarazo clinico

TE: Transferencia Embrionaria
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DISCUSION

En el presente estudio reportamos tasas de embarazo clinico para transferencia embrionaria
con técnica directa y técnica postcarga del 29.5% y 28.33% respectivamente sin diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos(P =1), esto coincide con lo publicado un
reciente estudio retrospectivo que incluyé 7714 transferencias embrionarias donde se
comparo el uso de maniobras adicionales a la transferencia embrionaria con técnica directa
se reportaron tasas de embarazo clinico del 33.7% para técnica directa mientras que para
técnica postcarga fueron del 37.6% sin diferencias estadisticamente significativas (P =0.148);
concordando con los resultados previamente reportados por Yilmaz N7y Silberstein T+

Resulta interesante que en en el trabajo publicado por el Dr. Alejandro Kava-Braverman ;
sugiere protocolizar la transferencia embrionaria intentando siempre realizar la transferencia
con técnica directa , de no poderse realizar proceder a la técnica postcarga y de no ser
factible hacer uso de obturador y por ultimo pinzar el cérvix con pinza de ténaculo. En nuestro
centro médico dicho protocolo se realiza de manera rutinaria..

En nuestro estudio reportamos tasas de recién nacido vivo para transferecia embrionaria con
técnica directa del 27.8% mientras que para la técnica postcarga del 26.66% sin diferencias
estadisticamente significativas (P =0.8423) comparandose con tasas del 30.5% que se
reporta en la literatura para el grupo de edad de entre 30 a 35 afnos para ciclos de FIV con
transferencia en fresco de embriones en clivaje.,;

Dentro de las fortalezas del presente estudio es que se compararon dos grupos de pacientes
de caracteristicas clinicas similares, solo se incluyeron embriones de buena calidad (dicha
calidad embrionaria fue calificada por el mismo bidlogo) y se excluyeron del estudio todas
aquellas patologias que tienen impacto en la implantacion embrionaria.

Dentro de las debilidades es que las transferencias embrionarias fueron realizadas por

distintos médicos durante su periodo de residencia (siempre bajo la supervisién de un médico
adscrito al servicio de reproduccion humana).
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CONCLUSION

En centros como el nuestro, donde se realiza el entrenamiento de médicos
residentes de biologia en reproduccidén humana, la técnica de transferencia
postcarga es una alternativa util y segura en aquellas pacientes en las que no es
posible realizar una transferencia embrionaria con técnica directa sin impacto en
resultados reproductivos.
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ANEXOS
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre

Edad

Peso

Talla

IMC

FSH

basal

E;

basal

RFA

Endometrio

Embriones

transferidos

Embarazo

bioquimico

Tasa de

implantacion

Embarazo

clinico

Aborto

Recién nacido vivo
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