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INFORMACION DEL PROYECTO

1. TITULO DEL PROTOCOLO.

Asociacion del grosor endometrial y tasas de embarazo clinico en pacientes en
ciclos de FIV/ICSI

2. RESUMEN.

Objetivo. El presente trabajo pretende asociar la importancia del grosor
endometrial en la implantacion embrionaria y, en consecuencia la tasa de
resultados de embarazo clinico. Introduccion. El conocimiento actual sobre las
caracteristicas embrionarias es superior a los marcadores de receptividad
endometrial y contribucidn a la implantacion, esto probablemente se deba a las
dificultades de estudio del endometrio, es importante destacar el papel endometrial
en la implantacién. Justificacion: Para que se logre un embarazo se requiere un
adecuado embrion, receptividad endometrial y dialogo embrionario-endometrial.
Los ciclos de transferencia de embriones, frescos y congelados, precisan de una
adecuada preparacion endometrial y para eso es indispensable valorar el grosor
endometrial y correlacionarlo con tasas de embarazo clinico. Material y métodos.
En el Centro de Reproduccion Humana del Centro Médico Nacional 20 de
noviembre se han estudiado y tratado a 100 pacientes desde el 2014 al 2019; en
éstas se han realizado un total de 100 ciclos, los cuales han concluido por
Fertilizacion in vitro/ICSI.

Palabras clave: Inseminacion artificial, endometrio, fertilizacion in vitro, embarazo.
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4. ABREVIATURAS.

IIU: INSEMINACION INTRAUTERINA

FIV: FERTILIZACION IN VITRO

TE: TRANSFERENCIA DE EMBRIONES

BRH: BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION HUMANA

CMN: CENTRO MEDICO NACIONAL

GE: GROSOR ENDOMETRIAL

ICSI: INYECCION INTRACITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES
TRA: TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

GnRH: HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINAS
LH: HORMONA LUTEINIZANTE

FSH: HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE

5. INTRODUCCION.

En México, entre 4 y 5 millones de parejas sufren problemas de fertilidad y cada
ano se suman mas, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (1)

La infertilidad es una enfermedad caracterizada por la imposibilidad de lograr un
embarazo clinico después de 12 meses de relaciones sexuales regulares sin
proteccion o debido a un deterioro de la capacidad de una persona para
reproducirse como individuo o con su pareja. Las intervenciones de fertilidad
pueden iniciarse en menos de 1 afio segun los antecedentes médicos, sexuales y
reproductivos, la edad, los hallazgos fisicos y las pruebas de diagnostico. La
infertilidad es una enfermedad que genera discapacidad como deterioro funcional.
Las técnicas de reproduccion asistida son todas las intervenciones que incluyen el




manejo in vitro de ovocitos y espermatozoides humanos o de embriones para el
propdsito de la reproduccion. (2)

Desde el nacimiento de Louise Brown, la primera nifia de la historia lograda tras
una fecundacién in vitro el 25 de Julio de 1978 en la Clinica Bourn Hall de Londres,
la reproduccion asistida, ha sido uno de los campos de la ginecologia de mayor
crecimiento e innovacion en los ultimos afos.(3)

El tratamiento de la infertilidad a través de técnicas de reproduccion asistida ha sido
objeto de importantes avances, siendo de destacar los esfuerzos para el desarrollo
de procedimientos que mejoren la seleccion de embriones con potencial
implantacion 6ptima, aumenten la eficacia de la transferencia de un solo embrién y
reduzcan el riesgo de gestaciones multiples. La FIV es una de las tecnologias
transformadoras del siglo XX, disefiada para ayudar a la concepcion humana, se
define como: secuencia de procedimientos que implica la fertilizacién extracorpérea
de gametos. (2-3)

Hay numerosos estudios que hablan sobre la calidad del embrién y de un
endometrio receptor adecuado, mismos que son necesarios para lograr un
embarazo exitoso. Los cambios ciclicos en el endometrio fueron descritos por
Noyes, Herig y Rock, en 1950.(4)

El epitelio endometrial tiene un papel fundamental en la implantacion embrionaria.
En los tratamientos de Reproduccion Asistida es importante distinguir las
caracteristicas ecograficas endometriales adecuadas para una transferencia
embrionaria, hay diversos parametros ultrasonograficos relacionados con la
receptividad endometrial: grosor endometrial, ecogenicidad y patron ecografico,
vascularizacion uterina y miometrial.

La receptividad endometrial, la cual se estudia hace mas de 80 afos, es el periodo
de maduracion endometrial durante el cual el trofoectodermo del blastocisto puede
adherirse a las células del endometrio y luego invadir el estroma y la vasculatura.(5)
El grosor y el patron del endometrio afectan de forma independiente las tasas de
embarazo. (6)

En ciclos de reproduccién asistida se intentan asemejar todos los procesos de la
manera mas fisioldgica posible, por ello las condiciones del endometrio que se
estimarian Optimas para correlacionarlas con una mayor tasa de embarazo seria
que el endometrio se encontrara con un grosor medio. La medicion del grosor
endometrial se puede realizar via vaginal en cortes longitudinales o transversales
buscando siempre la zona media, proxima a fundus y de mayor grosor. Los
patrones endometriales se clasificaron como patron A: patrén de triple linea que
comprende una linea central hiperecoica rodeada por dos capas hipoecoicas;
patréon B: patrén isoecogénico intermedio con la misma reflectividad que el
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miometrio circundante y linea ecogénica central mal definida; y patrén C:
endometrio homogéneo, hiperecogénico.(7)

El grosor endometrial y las concentraciones de estradiol en sangre son los
parametros que se utilizan para valorar una correcta preparacion endometrial. El
endometrio delgado observado en la ecografia puede ser iatrogénico, ejemplo:
Sindrome de Asherman o uso de citrato de clomifeno con deplecion del receptor
endometrial, pero a veces se observa en ausencia de traumatismo endometrial
aparente o etiologia hormonal. Un endometrio delgado persistente, que no
responde a Estradiol, se asocia significativamente con mas frecuencia con el uso
prolongado de pildoras anticonceptivas (> 10 afos).(8)

Hay estudios que demuestran que existe una correlacion entre el grosor
endometrial y tasa de embarazo, y que ésta fue menor en pacientes con un grosor
endometrial menor de 7 mm en comparacién con pacientes con un grosor
endometrial superior a 7 mm. (9-11)

Es deseable un endometrio mayor a 10 mm, también lo sera la consideracion de
los niveles de progesterona sérica, asi como de la calidad embrionaria; en conjunto
estos factores determinaran el éxito.(10)

Los ciclos de transferencia de embriones, precisan de una adecuada preparacion
endometrial. Durante mas de 80 anos se han estudiado marcadores para
receptividad endometrial utiles como factores prondsticos, uno de ellos es el grosor
endometrial. En ausencia de una prueba diagnéstica GOLD STANDARD para la
receptividad endometrial, el embarazo clinico es resultado indirecto para confirmar
el endometrio receptivo.(11)

6. ANTECEDENTES.

La realizacion de ciclos de transferencia de embriones, tanto frescos, procedentes
de ovodonacién, como congelados, generados por la propia pareja o en el contexto
de una embriodonacion, es cada vez mas frecuente en la practica clinica de la
reproduccion asistida.(11) El estudio de la receptividad endometrial continua siendo
hoy en dia un misterio que permanece sin resolver pese a los importantes avances
en el conocimiento de la fisiologia del endometrio, sobre todo a nivel estructural,
bioquimico y molecular. La receptividad endometrial se considera ampliamente
como un factor clave en el éxito de la FIV. Para que se logre un embarazo se
requiere un adecuado embrién, receptividad endometrial y dialogo embrionario-
endometrial. (12)

El conocimiento actual sobre las caracteristicas embrionarias es sensiblemente
superior a los marcadores de receptividad endometrial y a su potencial contribucion
al proceso de implantacion. Este hecho se atribuye a las dificultades de estudio

6




clinico del endometrio y a la baja sensibilidad de los parametros ecograficos
habituales a la hora de demostrar con seguridad la probabilidad de implantacion.
El nivel de grosor endometrial recomendado el dia de la transferencia es de 8 mm
(13)

La condicion endometrial requiere del desarrollo de técnicas diagnodsticas y
terapéuticas que tengan como fin conseguir el mejor endometrio que albergue al
embrion de mayor calidad. En los ciclos de FIV/ICSI, el ultrasonido 3D es util para
evaluar la receptividad endometrial y predecir el resultado del ciclo cuando se
transfiere un embridn de grado 1, lo que podria ser informacion util en una politica
de transferencia de un solo embrion. (14)

Los parametros ultrasonograficos del endometrio se han intentado introducir en la
medicina reproductiva para predecir la receptividad uterina pero hoy en dia aun se
carece de una técnica ideal, sensible y especifica, que se establezca como el
método no invasivo por excelencia o gold standard para este fin. (15) Algunos
estudios creen que el endometrio se encuentre con aspecto trilaminar se
correlaciona positivamente con mayores tasas de implantacion y de embarazo. (16)

Mientras que unos estudios no encontraron relacion significativa entre patron de
endometrio y tasas de embarazo. Otros demostraron que un grosor endometrial de
>14 mm tuvieron tasas de implantacion y embarazo significativamente mas bajas
en comparacion con el grupo de grosor endometrial 7-14 mm (3% frente a 15% y
8,1% frente a 29,7%, respectivamente (17-18)

7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En México, entre 4 y 5 millones de parejas sufren problemas de fertilidad y cada
afno se suman mas, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. La
infertilidad es una enfermedad caracterizada por la imposibilidad de lograr un
embarazo clinico después de 12 meses de relaciones sexuales regulares sin
proteccion.

La infertilidad es una enfermedad que genera discapacidad como deterioro
funcional. Las técnicas de reproduccion asistida son todas las intervenciones que
incluyen el manejo in vitro de ovocitos y espermatozoides humanos o de embriones
para el proposito de la reproduccion.

Para lograr un embarazo se requiere: adecuado endometrio, embrién de buena
calidad y dialogo entre ambos. Hoy en dia el conocimiento actual sobre las
caracteristicas embrionarias es superior a los marcadores de receptividad
endometrial. Este hecho se atribuye a las dificultades de estudio clinico del
endometrio y a la baja sensibilidad de los parametros ecograficos habituales a la
hora de demostrar con seguridad la probabilidad de implantacion. Varios estudios
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hablan del grosor endometrial y las tasas de embarazo clinico, sin poder definir aun
un punto de corte.

Por lo tanto nos planteamos la siguiente pregunta: ;El grosor endometrial se
correlacionara con las tasas de embarazo clinico en pacientes en ciclos de
FIV/ICSI?

8. JUSTIFICACION.

La realizacion de ciclos de transferencia de embriones, tanto frescos, procedentes
de ovodonacion, como congelados, generados por la propia pareja o en el contexto
de una embriodonacién, es cada vez mas frecuente en la practica clinica de la
reproduccion asistida. Este incremento esta relacionado con la avanzada edad
reproductiva de las mujeres que acceden a este tipo de tratamientos, gracias a la
introduccién de la vitrificacion como técnica de congelacion embrionaria.

Para que se logre un embarazo se requiere un adecuado embrion, receptividad
endometrial y dialogo embrionario-endometrial. Los ciclos de transferencia de
embriones, frescos y congelados, precisan de una adecuada preparacion
endometrial.

El estudio del embrion se encuentra bastante avanzado. Durante mas de 80 afios
se han estudiado marcadores para receptividad endometrial utiles como factores
prondsticos, uno de ellos es el grosor endometrial.

Estudiaremos el grosor endometrial, ya que varios estudios han demostrado una
correlacion entre el grosor endometrial o un cierto tipo de patron ecogénico con la
receptividad uterina.

Algunos estudios han sugerido un grosor minimo el cual seria necesario para
producirse un embarazo y otros han informado de los efectos perjudiciales en
cuanto a tasa de implantacion al encontrar uteros de mayor grosor. En esta tesis
queremos correlacionar el tamafo del grosor endometrial con las tasas de
embarazo clinico.

Este estudio esta disefiado para encontrar el punto de corte necesario de grosor
endometrial para mejorar las tasas de embarazo clinico.

9. HIPOTESIS.

El grosor endometrial se asociara con las tasas de embarazo clinico en pacientes
en ciclos de FIV/ICSI




10. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la asociacion entre el grosor endometrial y las tasas de embarazo clinico
en pacientes en ciclos de FIV/ICSI

11. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Corroborar la utilidad del grosor endometrial como marcador de receptividad
endometrial

- Evaluar las caracteristicas del endometrio el dia de la transferencia embrionaria

- Conocer farmacos indicados y necesarios para modificar el grosor endometrial

- Comparar los valores del grosor endometrial en las pacientes que se encuentran
en ciclos de Técnicas de Reproduccion Asistida con embarazo clinico

12  METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

12.1 Diseiio y tipo de estudio.

Estudio analitico, transversal, sobre todos los ciclos correspondientes a pacientes
sometidas a ciclos de estimulacion ovarica para posterior Fecundacion In Vitro o
Inyeccion Intracitoplasmica de Espermatozoides (FIV/ICSI) atendidas en el area de
Reproduccion Humana del Centro Médico Nacional 20 de noviembre del ISSSTE en
la Ciudad de México

El reclutamiento de pacientes y asesoramiento del estudio sera supervisado y
aprobado por el tutor y asesor Dr. Jesus Daniel Moreno Garcia, jefe del servicio de
Biologia de la Reproduccion Humana del Centro Médico Nacional 20 de noviembre
del ISSSTE en la Ciudad de México.

12.2 Poblacion de estudio.

La poblacion de estudio estara integrada por pacientes con diversas causas de
infertilidad sometidas a ciclos de estimulacién ovarica para posterior: FIV/ICSI,
durante un periodo comprendido entre los afios 2014-2019

12.3 Universo de trabajo

Expedientes de mujeres entre 18-40 afios atendidas en el Servicio de Biologia
de la Reproduccion Humana del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”,
que hayan sido sometidas a un ciclo de estimulacién ovarica para posterior
Fertilizacion in vitro/ICSI con transferencia de embriones entre los afios 2014
- 2019.

12.4 Tiempo de ejecucion.

3 meses posterior a la aprobacion de los Comités de Investigacion
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12.5 Esquema de seleccion.
12.5.1 Definiciéon del grupo control.

Pacientes entre 18-40 aiios que hayan sido sometidas a un ciclo de
estimulacion ovarica para posterior Fertilizacion in vitro/ICSI con grosor
endometrial <8 mm

12.5.2 Definicién del grupo a intervenir.

Pacientes entre 18-40 afios que hayan sido sometidas a un ciclo de estimulacidn
ovarica para posterior Fertilizacion in vitro/ICSI con grosor endometrial >8 mm

12.5.3 Criterios de inclusion.

- Mujeres sometidas a ciclos de estimulacion ovarica para posterior FIV/ICSI con
edades comprendidas entre 18 y 40 afios.

- Mujeres con medicién del grosor endometrial reportado en el expediente.

- Pacientes que posterior a la TRA presenten embarazo clinico.

12.5.4 Criterios de exclusion.

- Pacientes mayores de 40 anos.

- Pacientes con o sin EOC sometidas a otras técnicas de reproduccién asistida
diferentes a FIV /ICSI

- Pacientes que no cuenten con ultrasonido endovaginal con latido cardiaco
posterior a prueba inmunologica de embarazo positiva posterior a la Técnica de
Reproduccion Asistida

- Pacientes en ciclo natural.

- Pacientes sin Estimulacion ovarica controlada

- Ovodonacion, embriodonacion, donacion de esperma, criopreservacion de la
fertilidad.

12.5.5 Criterios de eliminacion.

- Pacientes con expediente / informacion incompleta.
- Pacientes que no hayan concluido su tratamiento en el CMN 20 de Noviembre del
ISSSTE.

12.6 Tipo de muestreo.
12.6.1 Muestreo probabilistico.

No se utilizara

12.6.2 Muestreo no probabilistico.

Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia, revisando todos los
expedientes que cumplan con los criterios de inclusién.

12.7 Metodologia para el calculo del tamaino de la muestra y tamafio de la
muestra.
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ESTIMAR UNA PROPORCION:

Si deseamos estimar una proporcién, debemos saber:

a) El nivel de confianza o seguridad (1-a). El nivel de confianza prefijado da lugar a
un coeficiente (Zq). Para una seguridad del 95% = 1.96, para una seguridad del

99% = 2.58.
b) La precision que deseamos para nuestro estudio.

¢) Una idea del valor aproximado del parametro que queremos medir (en este caso
una proporcion).

Esta idea se puede obtener revisando la literatura, por estudio pilotos previos. En
caso de no tener dicha informacion utilizaremos el valor p = 0.5 (50%).

Si la poblacion es finita, es decir conocemos el total de la poblacion y deseasemos
saber cuantos del total tendremos que estudiar la respuesta seria:

*TE ¥,
N* L 2%q

P

N

“ . [
a‘- *L.‘I\J—].I 2 * o,

o

3

donde:

e« N = Total de la poblacién

. Zqz = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

e p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
e g=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95)
« d = precision (en este caso deseamos un 3%).

¢ A cuantas personas tendria que estudiar de una poblacion de 500 pacientes?
n: 500%(1.962)*0.05*0.95 / (32)*(500-1)+ (1.962)*0.05*0.95 = 144.46

Por lo tanto ese es el tamano de la muestra de acuerdo a nuestra férmula.

12.8 Descripcion operacional de las variables.
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Variables principales Variables generales
Variable Operacionalizaciéon | Tipo de variable | Unidad de
medicion
i - >
Grosor Ultrasonl_do Cualitativa 1- >8 mm
. endovaginal . 2- <8 mm
endometrial dicotémica
Edad de la En expediente Cuantitativa ~ .
) . Anos cumplidos
paciente discreta
Tasa de Cualitativa, presenmg .de b-
. : hCG positiva
embarazo En expediente nominal, .
bioquimico dicotomica luego de un ciclo
g ' de FIV/ICSI
Cualitativa Presencia de
Tasa de Ultrasonido . ’ latido cardiaco a
. . nominal,
embarazo clinico | endovaginal . las 6 semnas de
dicotémica. .
la transferencia
Contfeo de . Cuantitativa .
ovocitos En expediente ) Numero
continua
recuperados
Tipo Infertilidad | En expediente Cualtativa, -Primaria
nominal -Secundaria
Farmacos En expediente Cualitativa, -1:hMG
P nominal -2: FSHr — LHr
Definicion de variables
- Grosor endometrial: medicion en milimetros del endometrio:

revestimiento mucoso interno del utero

- Edad de la paciente: afnos cumplidos del sujeto

momento de la investigacion.

de estudio en el

- Tasa de embarazo bioquimico: presencia de positividad de los niveles

de BHCG luego de realizarse una transferencia embrionaria en un ciclo
de fertilizacion in vitro.

Tasa de embarazo clinico: presencia de un embrién o feto documentado
en ultrasonido luego de realizarse una transferencia embrionaria en un
ciclo de fertilizacion in vitro.

Conteo de ovocitos recuperados: numero de ovocitos recuperados
después de administrar la maduraciéon ovocitaria final en un ciclo de
estimulacion ovarica controlada para realizar una fertilizacion in vitro
con transferencia de embriones.

Infertilidad: Es la incapacidad de lograr un embarazo clinico después de
12 meses de relaciones sexuales regulares sin proteccion o debido a un
deterioro de la capacidad de una persona para reproducirse como
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individuo o con su pareja. Primaria: Nunca antes lograron un embarazo.
Secundaria: Tienen el antecedente de un embarazo.

12.9 Técnicas y procedimientos a emplear.

Se realizara una revision del registro interno de expedientes del Servicio de Biologia
de la Reproduccion Humana del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE,
gue cumplan los criterios de inclusién y que no presenten los criterios de exclusion
ni eliminacion de este protocolo de estudio; para identificar a todas las pacientes
que se encontraron en ciclo para Técnicas de Reproduccién Asistida atendidas
desde el 2014 — 2019.

12.10 Procesamiento y analisis estadistico.

Se analizara la base de datos en el programa SPSS v.26 Usando estadistica
descriptiva de variables clinicas, bioquimicas y ultrasonograficas.

-Para variables cualitativas se determinaran frecuencias y porcentajes.

-Para variables cuantitativas se determinaran promedios y desviaciones estandar en
caso que presenten una distribucion normal, de lo contrario seran presentadas en
medianas y percentiles.

Se determinara la distribucion de las variables cuantitativas con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov

Para la asociacion de las variables descritas en el protocolo se realizara la prueba
Chi cuadrada de Pearson o la prueba exacta de Fisher.

En caso de comparar las variables cuantitativas vs variables dicotomicas se utilizara
la prueba T-Student o U-Mann-Whitney

Todos los valores se consideraran como estadisticamente significativos con valores
<0.05

13. PRUEBA PILOTO (SI ES EL CASO).

No se requiere

14. ASPECTOS ETICOS.

Nos sujetaremos a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica y nos comprometemos a cumplir la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Sujetos Obligados, a resguardar la informacion
sensible de los pacientes y usar sus datos solo para fines de esta investigacion.
Unicamente el responsable técnico tendra acceso a la base de datos que se
obtenga, y el sera quien realice el analisis estadistico para disminuir riesgo en el
manejo confidencial de los datos
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De acuerdo con los Articulos 16, 17 y 23 del capitulo 1, titulo segundo: De los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, del reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. El presente proyecto es
observacional y retrospectivo, documental sin riesgo, que estrictamente no amerita
del Consentimiento Informado.

Los investigadores confirmamos que la revision de los antecedentes cientificos del
proyecto justifican su realizacion, que contamos con la capacidad para llevarlo a
buen término, nos comprometemos a mantener un estandar cientifico elevado que
permita obtener informacion util para la sociedad, a salvaguardar la confidencialidad
de los datos personales de los participantes en el estudio, pondremos el bienestar y
la seguridad de los pacientes sujetos de investigacion por encima de cualquier otro
objetivo, y nos conduciremos de acuerdo a los estandares éticos aceptados nacional
e internacionalmente segun lo establecido por la Ley General de Salud, Las Pautas
Eticas Internacionales Para la Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres
Humanos de la OMS, asi como la Declaracién de Helsinki.

14.1 Consentimiento informado.

No se requiere

14.2 Conflicto de intereses.

Todos los investigadores no declaran conflicto de intereses

15. CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD.

No se requiere

16. RECURSOS.

Al ser un estudio observacional y transversal, en este trabajo no se necesitaran
recursos financieros.

16.1 RECURSOS HUMANOS.

Investigadores indicados como parte del protocolo

—Investigador principal: Dr. Jesus Daniel Moreno Garcia. Jefe del servicio de
Reproduccion Humana del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

Actividad asignada: Revision y correccion de la Revision Bibliografica y el protocolo
del estudio, revision de los resultados, revision y correccion del informe técnico del
estudio.

—Investigador asociado principal: Dra. Ginamaria Lys Barbieri Sarubbi. Médico
Residente de segundo afo del servicio de Reproduccion Humana del CMN 20 de
Noviembre.

Actividad asignada: elaboracion de la revision bibliografica y el protocolo de
estudio, obtener la informacién de los expedientes clinicos, realizar el analisis de
datos, elaboracion del informe técnico y divulgacion de los resultados del estudio.
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16.2 RECURSOS MATERIALES.

Base de datos de pacientes en ciclos de Reproduccion Asistida desde el 2014 al
2019 del Servicio de Reproduccion Humana del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre del ISSSTE.

16.3 RECURSOS FINANCIEROS.

No se requiere

17. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Fecha de inicio: 1 de mayo del 2021. Fecha de finalizacién: 15 de agosto del 2021

Actividades Mayo Junio Julio Agosto

112 |3 (4 |1 12 3|4 |12 |3 |4 (1|2 |3 |4

Revisién
bibliografica

Elaboracion de I l
protocolo

Recoleccion de I I
datos

Aprobacién por
los comités

Procesamiento
y analisis de

datos

Elaboracion del
informe final

Divulgacion de I I
los resultados

18. RESULTADOS ESPERADOS Y PRODUCTOS ENTREGABLES.

1- Se espera que los resultados sean concordantes con los reportados en la
literatura internacional.

2- Conocer farmacos indicados y necesarios para modificar el grosor
endometrial

3- Lograr un punto de corte necesario de grosor endometrial para paciente que
se encuentran en ciclos de Técnicas de Reproducciéon Asistida
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19. APORTACIONES O BENEFICIOS GENERADOS PARA EL INSTITUTO.

1- Contar con resultados de nuestro hospital

2- Conocer el grosor endometrial adecuado para mejorar las tasas de embarazo
clinico

3- Fomentar estrategias para mejorar el grosor endometrial en pacientes que se
encuentran en ciclos FIV-ICSI

20. PERSPECTIVAS.

Demostrar que hay un punto de corte de grosor endometrial que mejora las tasas
de embarazo clinico en Técnicas de Reproduccion Asistida.

21.  DIFUSION.

- Se difundiran los resultados en sesiones académicas en el servicio de
Reproduccion Humana, Medicina Materno Fetal y en la Coordinacion de Ginecologia
y Obstetricia del Centro Médico Nacional 20 de noviembre.

- Se publicaran los resultados en revistas indexadas y especializadas en el area de
Reproduccion Humana.

22. PATROCINADORES.

Nombre del No se requiere
Fondo g
Nombre del No se requiere
Laboratorio 9

Nombre de Ila
Institucion No se requiere
u Organismo

23. CONCLUSIONES.

- La realizacion de ciclos de transferencia de embriones, tanto frescos, procedentes
de ovodonacion, como congelados, generados por la propia pareja o en el contexto
de una embriodonacion, es cada vez mas frecuente en la practica clinica de la
reproduccion asistida.

- Para que se logre un embarazo se requiere un adecuado embrién, receptividad
endometrial y dialogo embrionario-endometrial. Los ciclos de transferencia de
embriones, frescos y congelados, precisan de una adecuada preparacion
endometrial.
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- Estudiaremos el grosor endometrial, ya que varios estudios han demostrado una
correlacion entre el grosor endometrial o un cierto tipo de patréon ecogénico con la
receptividad uterina. En esta tesis queremos correlacionar el tamano del grosor
endometrial con las tasas de embarazo clinico.
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Numero de | Edad de la| EOC
expediente paciente

TRA

bHCG

GROSOR ENDOMETRIAL
DIA DE TRANSFERENCIA

mm.

Presencia de embarazo | Si
clinico

19




	Portada
	Resumen   Índice
	Texto
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas

