
6 Reproducción - Vol 27 / Nº 1 / Marzo 2012

Actualidad

Registro Argentino de Fertilización Asistida (RAFA)
 
Carlos Morente, Marcos Horton, Idelma Serpa, María E Mackey  
Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva. 
Reproducción 2012;27:6-18

•

Introducción
Este informe presenta los resultados de los 

Centros de Reproducción Asistida acreditados 
por la Sociedad Argentina de Medicina Repro-
ductiva. Este registro nos permite plasmar los 
resultados a nivel país y tener una visión del pa-
norama argentino en cuanto a las técnicas de re-
producción asistida y sus resultados.

A continuación se detallan los centros que en-
viaron información entre el período 2004-2008:

Estos centros están distribuidos en las distin-
tas zonas del país abarcando las diferentes situa-
ciones socioculturales de la Argentina. 

Quince centros aportaron información al 
RAFA durante el período 2004-2008 se registra-
ron un total de 14.955 ciclos iniciados, con 12.013 

ciclos transferidos y 3.501 embarazos clínicos.
La Tabla 1 presenta los centros ordenados en 

forma descendente según la cantidad de ciclos 
iniciados reportados. Los sombreados diferentes 
en la columna de la cantidad de ciclos represen-
tan una clasificación según la cantidad de ciclos 
iniciados, divididos entre aquellos con más de 
1.000 ciclos, entre 1.000 y 300 ciclos, y aquellos 
con menos de 300 ciclos iniciados. Se destaca que 
no todos los centros presentaron los 5 años com-
prendidos en este período: un centro reportó 4 
años, otro 2 años y tres centros reportaron 1 año 
(señalados con asteriscos en la Tabla 1), el resto 
de los centros reportó los 5 años comprendidos 
entre 2004 y 2008.
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Tabla 1. Procedimientos y embarazos distribuidos por centro.

Tabla 2. Número de aspiraciones distribuidas por centro y por año.
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En la Tabla 2 se pueden observar las aspiracio-
nes por centro distribuidas en los años en los que 
cada centro envió la información al registro.

En los análisis de subgrupos subsiguientes se 
tomarán los centros que han informado más de 
dos años (se excluyen los centros 5, 8,14 y 15).

Factores de infertilidad
Los siguientes gráficos muestran la distribu-

ción de las causas de infertilidad. El factor mas-
culino fue el factor más frecuente (37%) seguido 
de las causas combinadas (31%). En las pacientes 
menores de 40 años se mantiene este perfil. El fac-
tor femenino no tubario fue mucho más frecuente 
en las mujeres de 40 años o más.

Distribución de los factores de infertilidad 
global y según edad
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Técnicas de fertilización asistida
El uso de la técnica de ICSI fue aumentando a 

través de los años como se muestra en las siguien-
tes figuras.

Distribución de las técnicas de fertilización 
asistida de alta complejidad

A continuación se presentan las técnicas de fer-
tilización asistida de alta complejidad distribuidas 
según el tamaño de los centros. Se observa que el 
uso de la técnica de ICSI es más frecuente en los 
centros de más de 1.000 ciclos iniciados (86,8%).

Distribución de las técnicas en los centros 
clasificados según la cantidad de ciclos iniciados 

Edad de las pacientes
La figura que sigue muestra la distribución de 

los grupos etarios por año. El grupo de pacientes 
menores a 35 años disminuye a través de los años, 
mientras que el porcentaje de mujeres de 35 a 39 
años y aquellas mayores de 40 se va incrementan-
do sostenidamente.

Distribución de las mujeres según la edad a 
través de los años

Tasa de embarazo

Tasa de embarazo según el número de 
aspiraciones

La tasa de embarazo general en todos los cen-
tros según el número de aspiraciones fue del 26%. 
El centro con menor tasa de embarazo presentó 
un 16% y la tasa mayor correspondió a un 31%.

Tasa de embarazo general:

 3.501 / 13.443 = 26%

Rango:   (16%  -  31%)

 

Tasa de embarazo por aspiraciones según el 
tamaño del centro
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La tasa de embarazo según los ciclos iniciados 
fue similar en su tendencia a la tasa de embarazo 
por aspiraciones. 

En el año 2006 se reporta una tasa de embara-
zo significativamente mayor a la correspondiente 
al año 2004. Este aumento es algo menor en el 
año 2008, aunque sigue siendo significativamente 
mayor con respecto a la tasa inicial de 2004.** 

Los centros con más de 1.000 ciclos iniciados 
reportan la mayor tasa de embarazo (28%) se-
guida por la tasa de embarazo de los centros que 
cuentan entre 400 y 1.000 ciclos (26,6%).*

Los centros con menos de 400 ciclos inicia-
dos presentan las tasas más bajas de embarazo: 
la diferencia con respecto a los centros de ma-
yor cantidad de ciclos iniciados es estadística-
mente significativa.

Tasa de embarazo por ciclo iniciado y por 
aspiraciones, ambas distribuidas por centro

Tasa de embarazo por ciclos iniciados y por as-
piraciones según el año

Tasa de embarazo según ciclos iniciados y por 
aspiraciones según el año
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En las tasas de embarazo por ciclos iniciados y 
por aspiraciones se observa un único centro con una 
tendencia marcadamente ascendente (el centro 7).
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Las tasas de embarazo para las técnicas de FIV e 
ICSI fueron similares a lo largo de los años, con un 
menor número total de procedimientos para FIV.

Tasa de embarazo según factor de esterilidad
Esta figura muestra la tasa de embarazo según 

el diagnóstico de infertilidad. Las menores tasas 
de embarazo se presentaron cuando el factor fue 
combinado (22%), mientras que los mejores re-
sultados se mostraron cuando la causa de inferti-
lidad fue sólo masculina (30%). La tasa de emba-
razo en las pacientes con factor sólo femenino fue 
significativamente menor en relación a la tasa de 
embarazo de los casos correspondientes al factor 
únicamente masculino (p=<0.0001).

A continuación se muestran las tasas de emba-
razo según el diagnóstico de infertilidad entre los 
años 2004 y 2008. Las tasas de embarazo de cada 
año muestran similar proyección que la tasa ge-
neral, manteniéndose a través de los años la supe-
rioridad de la tasa de embarazo en el diagnóstico 
masculino en relación al femenino.

Tasa de embarazo por año según la técnica 
utilizada

Tasa de embarazo según factor de esterilidad 
distribuidas por año
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Tasa de embarazo según grupo etario
La siguiente figura muestra la distribución de 

los embarazos de acuerdo a la edad de las pacien-
tes. Se ve claramente una relación inversa entre la 
edad de la mujer y la tasa de embarazo.

Tasa de embarazo por año según la edad de la 
mujer

Se presentan las tasas de embarazo según el 
rango de edad de las mujeres a lo largo de los 
años evaluados.

La tasa de embarazo fue significativamente 
mayor  en las mujeres < de 35 años, respecto a 
las mujeres de entre 35 y 39, excepto en los años 
2006 y 2008, donde si bien hubo diferencias, ésta 
no fue estadísticamente significativa. La tasa de 
embarazo de las mujeres de más de 40 años fue 
significativamente menor que la de las pacientes  
menores durante todos los años reportados.

En el transcurso de los años evaluados,  las 
tasas de embarazo fueron siempre más altas en 
las mujeres menores que en las mujeres mayores. 
Los primeros años se  mantuvieron relativamen-
te estables, con un aumento marcado en el año 
2006 para los tres grupos etarios y una leve dis-
minución en 2008  para las pacientes entre 35 y 
39 años y menores de 35, aunque esta reducción 
no alcanzó significancia estadística.

Tasa de embarazo según grupo etario y 
factor de esterilidad

Las siguientes figuras muestran las tasas de 
embarazo durante el período evaluado de acuer-
do a la causa de infertilidad. 

En todos los grupos etarios, el factor masculi-
no se asoció a mayores tasas de embarazo, aunque 
esta diferencia fue más notable en el grupo de mu-
jeres mayores de 40 años.

La tasa de embarazo muestra una reducción 
significativa en el grupo entre 35 y 39 años en re-
lación a las menores de 35 años (reducción riesgo 
relativo, RRR=14%), y desciende en una propor-
ción mucho mayor en el grupo de 40 años o más 
(RRR=63%).

Comparación de la tasa de embarazo en mujeres < de 35 
años respecto a las  mujeres > de 35. 
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Tasa de embarazo según la medicación ad-
ministrada

La tabla que sigue muestra el número de as-
piraciones (A) y tasa de embarazos (TE)  según 
la medicación utilizada para la hiperestimulación 
ovárica controlada.

Las tasas de embarazo entre el grupo que re-
cibió gonadotropinas urinarias y el que recibió 
gonadotropinas  recombinantes en los ciclos con 
agonistas del GnRH no difieren significativamen-
te (p=0.8).

La tasa de embarazo no difirió significativa-
mente entre el grupo que recibió gonadotropinas 
urinarias y el que recibió gonadotropinas  recom-
binantes en los ciclos con Agonistas del GnRH  (p 
= 0.8). Tampoco hubo diferencias en cuanto a tasa 
de embarazo entre los diferentes tipos de gonado-
tropinas en los ciclos que usaron Antagonistas.

Tasa de embarazo según el análogo del GnRH 
utilizado

La tasa de embarazo en los ciclos en los que 
se utilizó Antagonistas del GnRH fue algo menor 
con respecto al grupo que recibió Agonistas del 
GnRH (RRR=  14%; IC 95% : 6%  - 21%). 
Esta diferencia alcanzó significancia estadística 
(p = <0.0001).

Tasa de cancelación

Tasas de embarazo y cancelación distribuidas 
por año

La tasa de cancelación por embarazo se man-
tuvo estable a lo largo de los años y en promedio 
fue del 11%.

Tasa de aborto

Tasas de aborto distribuidas por año
Las tasas de aborto se mantuvieron más o menos 

estables a lo largo de los años con una incidencia de 
entre el 10 y 12%.
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Embarazo múltiple

Tasa de embarazo múltiple distribuidas por año 
La tasa de embarazo múltiple mostró un au-

mento desde el 2004 al 2005 (de 19% a 25%) y 
luego fue disminuyendo en forma progresiva en 
los años subsiguientes, hasta el año 2008 en el que 
presenta un leve aumento en relación al año ante-
rior (de 18,0% a 19,4%).

Embriones transferidos

Distribución del porcentaje de ciclos 
transferidos según la cantidad de embriones 
transferidos y el año

La transferencia de 2 embriones fue el proce-
dimiento más utilizado a partir del año 2006 y 
fue en aumento hasta el año 2008; en contraposi-
ción la transferencia de 3, 4 ó más embriones, fue 
disminuyendo. La transferencia de un embrión se 
mantuvo estable a lo largo de los años, aunque 
siempre en una baja proporción en relación a la 
transferencia de 2 embriones. 

Tasa de embarazo múltiple según el año 
diferenciando los embarazos dobles

El porcentaje de embarazo doble mostró una 
disminución marcada en el año 2007 con un nue-
vo aumento para el 2008. Los embarazos triples se 
mantuvieron estables a lo largo de los años evalua-
dos en un porcentaje bajo.
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Tasa de embarazo y tasas de embarazo 
múltiple según la cantidad de embriones 
transferidos en las mujeres menores a 40 años 

En el grupo de mujeres menores a 40 años 
se observa un aumento importante en la tasa de 
embarazo al aumentar la cantidad de embriones 
transferidos de 1 a 2, pero este aumento no se 
mantiene al incrementar a 3 o más embriones. Por 
otra parte, se observa un incremento en la tasa de 
embarazos múltiples a medida que se aumenta la 
cantidad de embriones transferidos.
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Tasa de embarazo y tasas de embarazo múltiple 
según la cantidad de embriones transferidos en 
las mujeres de 40 años o más

En las mujeres de 40 años o más la tasa de em-
barazo se incrementa hasta llegar a la transferencia 
de 3 embriones, pero luego decae al transferirse 4 o 
más embriones, en cuyo caso se aumenta conside-
rablemente el porcentaje de embarazos múltiples. 

Criopreservación de embriones

Distribución del momento de criopreservación y 
las transferencias según el estadio embrionario

La mayoría de los embriones fueron criopre-
servados y transferidos entre 48 a 72hs. 

Tasa de embarazo según la etapa de 
criopreservación 

La mayor tasa de embarazo se observó cuan-
do el embrión fue congelado en estadio de 24hs 
(24,6%) disminuyendo a medida que se aumenta-
ron las horas hasta 120 o más (16,3%).

Embarazos según la etapa de criopreservación 
y transferencia embrionaria

Se observa una mayor tasa de embarazo cuan-
do el embrión fue congelado en estadio de PN y 
transferido en estadio de blastocisto.
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Ovodonación

Resultados clínicos en ovodonación
La tasa de embarazo clínico en ciclos frescos de 

ovodonación fue del 43.3%; siendo menor en los 
ciclos descongelados (29%).

Tasa de embarazo con transferencias de 
embriones frescos o criopreservados de 
ovodonación

En los años evaluados, la tasa de embarazo en 
transferencias de embriones frescos de ovodona-
ción siempre fue mayor que la de los embriones 
criopreservados. Las tasas de embarazo en los em-
briones frescos se mantuvieron estables a través 
del tiempo, mientras que los embriones criopre-
servados registraron cierta tendencia de aumento.

 Conclusiones

Las tasas de embarazo en este grupo de pacien-
tes fueron diferentes de acuerdo a ciertos factores 
que influyeron de manera independiente como la 
edad de la madre, el factor de esterilidad, la me-
dicación administrada, el número de embriones 
transferidos, el tamaño del centro y el año del pro-
cedimiento.

Para determinar el verdadero efecto de cada 
uno de estos factores por separado, debería rea-
lizarse un análisis multivariado a fin de controlar 
el efecto de las otras variables intervinientes. Para 
ello se requerirían registros no agrupados por cen-
tro, con los datos de los pacientes individuales.




