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Assisted Reproductive Technology
outcome at IFER. The Laboratory
view
Summary
Here we present the Assisted Reproductive
Technology (ART) procedures outcome at
IFER from 1994 to 2007. In this period the
number of ART procedures has grown, with
more than 1000 per year since 2005. In good
prognosis patients (3 or more MII at the
ovum pick-up and less than 40 years old)
pregnancy rate increases from 28% to 52%,
implantation rate from 11% to 22% and the
number of transferred embryos decreases from
4 to 3. Frozen/thawed embryos shown varia-
ble pregnancy rate (25%-39,5%) and im-
plantation rate (9%-15,7%) for the conside-
red period.Only 48,4% patients are good
prognosis at IFER. The global pregnancy rate
changed between 24%-33%. The use of fro-
zen/thawed embryos for a particular ART
procedure raises pregnancy rate 12%.

Key words: in vitro fertilization, ICSI, fro-
zen-thawed embryos, pregnancy rate, implan-
tation rate.

La infertilidad es un tema de interés e im-
portancia mundial tanto en la investigación
como en la práctica clínica. Cuando se
aborda este tema es importante recordar su
magnitud, ya que afecta aproximadamente
a una de cada seis parejas a nivel mundial.1

Es un trastorno de la salud reproductiva y

Resumen
Se presentan los resultados de las técnicas de
reproducción asistida de alta complejidad en
el IFER durante el período 1994-2007. En
este período el número de procedimientos de
alta complejidad anuales ha aumentado, su-
perándose los mil desde el año 2005. En pa-
cientes de buen pronóstico (3 o más MII al
momento de la captación oocitaria y menores
de 40 años) la tasa de embarazo aumentó des-
de un 28% a un 52%, la tasa de implanta-
ción se incrementó de un 11% a un 22% y el
número de embriones transferidos disminuyó
de 4 a 3. La tasa de embarazo con embriones
congelados/descongelados varió entre 25% y
39,5%; con tasas de implantación variables
(entre 9% y 15,7%) en el período analizado.
En IFER sólo el 48.4% de los pacientes son de
buen pronóstico. La tasa de embarazo global
(considerando buen y mal pronóstico) fluctuó
entre 24% y 33% en el período 1994-2007.
La utilización de embriones congelados/des-
congelados para un procedimiento en particu-
lar eleva la tasa de embarazo en un 12%.

Palabras Claves: fertilización in vitro, in-
yección intracitoplasmática de espermatozoi-
des, congelación/descongelación de embriones,
tasa de embarazo, tasa de implantación.
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En el año 1992 los Dres Palermo y Van
Steirteghem logran el nacimiento del pri-
mer niño producido a partir de la técnica
de Inyección Intracitoplasmática de Esper-
matozoides (ICSI, según su sigla en inglés)
en el mundo, tecnología que permite la pa-
ternidad en casos de infertilidad por facto-
res masculinos severísimos.14 Esta tecnolo-
gía revolucionaria por entonces está dispo-
nible en nuestro país desde 1994, registrán-
dose el primer embarazo por esta técnica en
el IFER en el año 1995.

Otro escalón importante en las técnicas
asociadas a la fecundación in vitro fue el
congelamiento y descongelamiento exitoso
de embriones humanos, tecnología dispo-
nible en Argentina desde 1987 e imple-
mentada en el IFER en forma clínica desde
el año 1994.12

El número de procedimientos de fertili-
zación asistida de alta complejidad ha ido
aumentando a lo largo de los años, supe-
rándose los mil procedimientos anuales
desde el año 2005 y hasta la fecha, con
un total de 3.597 en los últimos 3 años
(Figura 1).

Es durante el período 1994-2007 que el
IFER incorpora una serie de tecnologías re-
productivas (criopreservación de gametas y

es reconocido como tal por la Organización
Mundial de la Salud (OMS).

Si hacemos una revisión de cómo fueron
evolucionando los esfuerzos a nivel mun-
dial por resolver esta enfermedad, no po-
demos dejar de citar a los pioneros que
con sus logros, al principio individuales,
contribuyeron al desarrollo de metodolo-
gías estandarizadas y repetibles en los la-
boratorios de reproducción asistida de to-
do el mundo.

Así, los Dres Robert Edwards y Patrick
Steptoe lograron el 25 de julio de 1978 el
nacimiento de Louise Joy Brown, conocida
como el primer bebé de probeta del mun-
do, nacida en un hospital de Inglaterra.2 A
este primer éxito se sumó luego el logrado
por los doctores Howard y Georgeanna Jo-
nes, con el primer nacimiento por fecunda-
ción in vitro en EEUU en 1981.3

Posteriormente, se desarrollaron mejoras
en los sistemas de estimulación ovárica,
captación oocitaria, fecundación y desarro-
llo embrionario in vitro, así como en los sis-
temas de transferencia embrionaria, lo que
permitió que estas tecnologías estuviesen
disponibles para ser realizadas en laborato-
rios de distintas partes del mundo (por re-
visiones de estos temas, ver 4 -13).

En la Argentina el IFER comienza su tra-
yectoria en la reproducción asistida de alta
complejidad en el año 1985, con trata-
mientos que se encuentran a la vanguardia
y que permiten, durante ese mismo año, el
logro de un primer embarazo con la técni-
ca de fecundación in vitro. A partir de en-
tonces el número de procedimientos reali-
zados en el IFER se incrementa progresiva-
mente, superando los 100 casos anuales en
el año 1988. Desde su apertura y hasta
1994 se realizaron en el IFER un total de
1075 procedimientos de alta complejidad.

A continuación se muestra la distribución
de procedimientos en el IFER en los prime-
ros años de existencia (período 1985-1993
inclusive).
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AÑO       1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

Nº Casos 18    40 93    107   109   105   124   215   264
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Figura 1. Distribución del número de procedi-
mientos de alta complejidad por año en el IFER
(período 1994-2007).
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embriones, eclosión asistida, transferencia
embrionaria guiada por ecógrafo, entre
otras) que permiten asegurar resultados
concordantes con los obtenidos en los cen-
tros de reproducción asistida más impor-
tantes del mundo.

De estas técnicas mencionadas, la crio-
preservación de embriones es la que tiene el
más alto impacto sobre el incremento en el
número de embarazos viables.12

Así, en el período 1994-2007 en el IFER se
realizaron 3.554 procedimientos de criopre-
servación de embriones provenientes de 8.514
procedimientos de fertilización asistida.

El número de procedimientos de congela-
miento de embriones fue incrementándose
paulatinamente con los años, observándose
un incremento sustancial a partir del año
2002 (Figura 2).

A continuación se presenta el número de
procedimientos de descongelación de em-
briones para su posterior transferencia en el
período 1994-2007 (Figura 3). Como pue-
de verse, a lo largo de todo el período ana-
lizado ha habido un incremento gradual del
número de procedimientos.

Si ahora analizamos el porcentaje de pro-
cedimientos de fertilización asistida en los
que parte de los embriones producidos se
criopreservan, vemos que dicho valor dis-
minuyó en los dos últimos años. Esto nos
indica que del total de procedimientos de
alta complejidad que se realizaron en IFER
a lo largo del período 1994-2007 la propor-
ción de procedimientos con disponibilidad
de embriones supranumerarios para su
congelación ha disminuído recientemente,
luego de años de permanecer aproximada-
mente constante (Figura 4).

Al analizar la tasa de embarazos produci-
dos en el IFER debemos considerar sepa-
radamente el período 1985-1993 y el pe-
ríodo 1994-2007. Mientras que el prime-
ro de ellos se caracterizó por tasas de em-
barazo relativamente bajas pero gradual-
mente crecientes, producto del inicio en la
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Figura 2. Distribución del número de procedi-
mientos de alta complejidad por año realizados en
el IFER (azul) y sus correspondientes procedimien-
tos de criopreservación embrionaria (verde). Perío-
do 1994-2007.
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Figura 3. Distribución del número de procedi-
mientos de descongelación de embriones previamen-
te congelados para su posterior transferencia. Perío-
do 1994-2007.

0

10

20

30

40

50

60

94 96 98 2000 2002 2004 2006

Figura 4. Distribución del porcentaje de procedi-
mientos de fertilización asistida en los que parte de
los embriones producidos se criopreservaron. Período
1994-2007.
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actividad y la ausencia de embriones con-
gelados disponibles de estos procedimien-
tos, el período 1994-2007 se comportó de
manera distinta.

La figura 5 muestra la distribución de la
tasa de embarazo por transferencia en fres-
co, la tasa de implantación y el número
promedio de embriones transferidos por
procedimiento en pacientes de buen pro-
nóstico durante el período 1994-2007. Se
define como paciente de buen pronóstico a
aquella que obtuvo 3 o más oocitos madu-
ros (metafase II) en la punción y es menor
de 40 años de edad. Mientras que habla-
mos de pacientes con mal pronóstico si no
cumplen con alguna de las dos condiciones
expresadas anteriormente. Como puede
observarse tanto la tasa de embarazo en
fresco como la de implantación presentan
un gradual pero constante incremento a lo
largo de los años.

En el caso particular de la tasa de emba-
razo en fresco a partir del año 2001 se ob-
serva un incremento significativo de los va-
lores y permanece alta hasta la fecha.

Estos incrementos en la tasa de embarazo
en fresco no tienen relación con la cantidad
de embriones transferidos, debido a que
durante el período analizado no hay una di-
ferencia significativa en el número de em-
briones transferidos.

La figura 6 muestra la distribución de la
tasa de embarazo por transferencia en pro-
cedimientos de descongelamiento, la tasa
de implantación y el número promedio de
embriones transferidos por procedimiento
en pacientes de buen pronóstico. En la mis-
ma figura se observa la tasa global de emba-
razo por transferencia en procedimientos
de descongelamiento. Se define como tasa
global a aquella que incluye a la totalidad
de los pacientes, tanto de buen como de
mal pronóstico.

Como puede observarse tanto la tasa de
embarazo en procedimientos de desconge-
lamiento de pacientes de buen pronóstico
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Figura 5. Distribución del porcentaje de procedi-
mientos de fertilización asistida en los que parte de
los embriones producidos se criopreservaron. Período
1994-2007.
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Figura 6. Distribución de la tasa de embarazo por
transferencia en procedimientos de descongelación
para pacientes de buen pronóstico (verde), su la tasa
de implantación (amarillo) y el número promedio de
embriones transferidos por procedimiento (rojo). En
celeste se muestra la tasa de embarazo global para
procedimientos de descongelación de embriones.

como la tasa de embarazo global presenta-
ron un muy pequeño incremento a lo lar-
go de los años, pero el mismo no muestra
ser significativo.

Habiendo reseñado la experiencia del
IFER en pacientes definidos como de buen
pronóstico, nos referiremos ahora al análi-
sis de los resultados globales, esto es, aque-
llos que incluyen a la totalidad de los pro-
cedimientos realizados, independiente-
mente del pronóstico de los pacientes in-
volucrados.

Esta aclaración es pertinente ya que el
IFER se caracteriza porque la población
que realiza procedimientos de fertilización
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asistida de alta complejidad está constituída
por un 48.4% (2290/4728) de pacientes
que obtuvieron 3 o más oocitos maduros
(metafase II) en la punción y es menor de
40 años de edad; y un 51.6% (2438/4728)
que obtuvieron menos de 3 MII o son ma-
yores de 40 años. 

Así, al considerar el período 1994-2007 la
tasa global de embarazo en fresco (que inclu-
ye a la totalidad de los procedimientos reali-
zados en IFER) permaneció aproximada-
mente constante hasta el año 2002, a partir
del cual sufre un leve incremento (Figura 7).

Por último, dentro de esta reseña la figu-
ra 8 muestra la distribución de la tasa de
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Figura 7. Distribución de la tasa de embarazo glo-
bal. Período 1994-2007.

embarazo para procedimientos en fresco
para procedimientos de descongelación de
embriones, y la tasa de embarazo total
(considerando el efecto de los embriones
descongelados en un ciclo fresco), para pa-
cientes de buen pronóstico en el período
1994-2007. Incluye también la distribu-
ción del porcentaje de incremento en la ta-
sa de embarazo como consecuencia de la
utilización de los embriones congelados
provenientes de un ciclo en fresco.15,16 Esta
tasa es en promedio de un 12.0%

De lo expuesto en esta reseña se des-
prende que a lo largo de los 23 años de
existencia del IFER existió un incremento
gradual y constante de las tasas de emba-
razos logradas en procedimientos de alta
complejidad, tanto con embriones en
fresco como con embriones descongela-
dos. Este incremento constante consolida
y traduce una tarea de búsqueda perma-
nente de la excelencia en los servicios
brindados por el Laboratorio de Repro-
ducción Asistida del IFER.
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