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RESUMEN

Antecedentes: ofrecer el servicio de reproduccion asistida es un reto complejo para las instituciones sociales que en México asumen
esta responsabilidad.

Objetivo: reportar los resultados del Programa de Reproduccion Asistida del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE,
de 2006 a 2008.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 107 pacientes a las que se les realizé reproduccion asistida, de octubre de 2006 a mayo de
2008. Se revisaron las variables de inclusion como edad, FSH basal, tipo y factores de infertilidad, esquemas de estimulacion en
relacion con la tasa de fertilizacién, embriones transferidos y embarazo clinico.

Resultados: de los 107 ciclos se obtuvo una fertilizacion global de 84.3%, se efectuaron 82 transferencias, se logré el embarazo en
31.7%. Se obtuvieron diez nacidos vivos, seis abortos, dos embarazos ectépicos y ocho estan con embarazo en curso.
Conclusiones: el servicio de reproduccion asistida de una institucion social como el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre tiene
resultados comparables a los de programas de otros paises, para beneficio de los derechohabientes del ISSSTE.
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ABSTRACT

Background: Giving the procedure of assisted reproduction for broader population is a challenge for Mexican social institutions.
Objective: To present the experience of an assisted reproduction program performed in the reproduction service of Centro Medico
Nacional 20 de Noviembre, from 2006 to 2008.

Patients and methods: In this study 107 patients were included, who performed assisted reproduction from October 2006 to May 2008.
There were reviewed variables of inclusion such as age, basal FSH, type of infertility and stimulation related with rate of fertilization,
embryos transferred and clinical pregnancy.

Results: From 107 cycles it was reached a global fertilization rate of 84.3%. There were performed 82 transfers and the rate of success
was 31.7%. There were obtained ten alive babies, six miscarriages, two ectopic pregnancies and eight pregnancies in course.
Conclusions: The service of assisted reproduction of a social institution as Centro Medico Nacional 20 de Noviembre has similar
results compared to those of programs from other countries. This program benefits a sector of Mexican population that is covered by
ISSSTE medical social security.
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a medicina reproductiva comenz6 con el

nacimiento de Louise Brown en Inglaterra,

en 1978." Actualmente la reproduccidon

asistida es un recurso de gran utilidad para
el tratamiento de parejas con infertilidad. La eficacia de
la fertilizacion in vitro esta bien documentada.? Ofrecer
este recurso de alta tecnologia y elevado costo en una
institucion de seguridad social, de manera no lucrativa,
es un reto complejo y dificil de llevar a cabo.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) es una institucion
gubernamental que atiende a 10,980,931 derechoha-
bientes, entre trabajadores y sus familiares; cuenta con
el Servicio de biologia de la reproduccion humana,
donde se ofrecen procedimientos de reproduccion
asistida.’

PACIENTES Y METODOS

En el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del
ISSSTE, se revisaron los expedientes y los informes
capturados en el laboratorio de biologia de la reproduc-
cion humana de 107 pacientes que ingresaron al ciclo
de estimulacidn ovarica para la fertilizacion in vitro, o
recibieron la inyeccion intracitoplasmatica de esperma-
tozoides con transferencia de embriones, de octubre de
2006 a mayo de 2008.

Para recibir el tratamiento son requisitos: que las
pacientes sean derechohabiente del ISSSTE, la pareja
esté casada o viva en concubinato, no tener alguna
enfermedad psiquiatrica o anatomofisioldgica que con-
traindique los procedimientos de reproduccion asistida,
0 se expongan a un alto riesgo durante la gestacion.

Los criterios de inclusién en ese periodo fueron:
infertilidad primaria o secundaria, cualquier causa de
infertilidad que indicara la necesidad de utilizar la
fertilizacion in vitro o la inyeccidn intracitoplasmatica
de espermatozoides. Las causas de infertilidad se agru-
paron como: factor endocrino-ovarico, endometriosis
inexplicable, tuboperitoneal y uterino, fracaso en inse-
minaciones previas, conversion por hiperestimulacion
ovarica, o factor masculino. Las edades comprendieron
entre 25 y 42 afios y se separaron en tres grupos: meno-
res de 35, de 36 a 39 y de 40 afios o mas. Todas con la
hormona foliculo estimulante menor de 10.

Las variables medidas fueron: promedio de 6vulos
obtenidos por paciente, promedio de 6vulos inseminados
por paciente, tasa de fertilizacion, tasa de segmentacion,
promedio de embriones transferidos por paciente, tasa de
embarazo por ciclo iniciado y por ciclo transferido.

RESULTADOS

Las causas de infertilidad encontradas en las 107 pacien-
tes fueron: alteracion del factor tuboperitoneal (48.7%),
endocrino-ovarico (14.6%), masculino (13.4%), inexpli-
cable (8.5%), uterino (6%), endometriosis (4%), falla
de la inseminacion (2.4%), conversion por hiperesti-
mulacién (1.2%).

De los 107 ciclos que se iniciaron se cancelaron 25
(23.3%), nueve por falta de respuesta folicular, tres
por fracaso en la captura de ovocitos, dos por falla de
inseminacion y seis por no lograr la fertilizacion. No
se transfirieron cinco por encontrarse un endometrio
inadecuado; estos embriones se criopreservaron.

La tasa de transferencia fue de 76.6%. De los ci-
clos iniciados 68.2% entraron a fertilizacidn in vitro
y 31.7% a la inyeccion intracitoplasmatica de esper-
matozoides.

El promedio global de évulos obtenidos por paciente
fue de 9 = 7.3; el promedio global de 6vulos inseminados
por paciente fue de 7.6 = 5.8, con una tasa global de fer-
tilizacion de 84.5%, tasa de segmentacion de 78.1%; el
promedio global de embriones transferidos por paciente
fue de 3.5 = 1.49.

La tasa de embarazo por ciclo iniciado por afio fue
de 21% para 2006, de 21.5% en 2007 y de 34.7% para
2008; por ciclo transferido fue de 22.2, 28.5 y 53.3%,
respectivamente.

Los ciclos iniciados en pacientes menores de 35 afios
correspondieron a 51.4%; de 36 a 39 afios, 38.3%; mas
de 40 afios, 10.2% (cuadro 1).

En el grupo de menores de 35 afios se iniciaron 55
ciclos, nueve se cancelaron, con una tasa de transferencia
de 83.6%, el promedio de dvulos obtenidos fue de 9.4
+ 7.09, promedio de 6vulos inseminados de 8.5 + 6.18,
tasa de fertilizacion de 82.9%, tasa de segmentacion de
77%, promedio de embriones transferidos de 3.5 + 1.49,
la tasa de embarazo por ciclo iniciado fue de 27.7% y
por ciclo transferido de 32.6%.
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Cuadro 1. Resultados por afio del Programa de Reproduccion Asistida

2006 2007 2008 Global
Ciclos iniciados 19 65 23 107
Ciclos cancelados 1 16 8 25
Ciclos transferidos 18 49 15 82
Edad 33327 346+1.8 34440 34137
Ciclos de fertilizacion in vitro 17 30 9 56
Ciclos de fertilizacion in vitro-inyeccién intracitoplasmatica de 1 0 0 1
espermatozoides
Ciclos de inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides 0 19 6 25
Promedio de évulos obtenidos por paciente 95+£53 95+85 6.6 £5.1 9.0+£7.3
Promedio de 6vulos inseminados por paciente 9.2+53 8.10 £ 6.5 55+3.9 76+58
Tasa de fertilizacion (%) 80.1 87.4 73.4 84.5
Tasa de segmentacion (%) 75.3 81.3 68.6 78.1
Promedio de embriones transferidos por paciente 3614 3.7+15 26+1.2 3.5+1.49
Tasa de embarazo por ciclo iniciado (%) 21 21.5 34.7 24.2
Tasa de embarazo por ciclo transferido (%) 222 28.5 53.3 31.7

Para el grupo de 36 a 39 afios se iniciaron 41 ciclos,
diez se cancelaron, con una tasa de transferencia de
75.6%, el promedio de 6vulos obtenidos fue de 9.4 + 7.9,
promedio de 6vulos inseminados de 7.8 + 5.5, tasa de
fertilizacion de 87.6%, tasa de segmentacion de 82.5%,
promedio de embriones transferidos de 3.6 = 1.4, la
tasa de embarazo por ciclo iniciado fue de 24.3% y por
ciclo transferido de 25.8%. Este fue el grupo de mayor
cantidad de ciclos cancelados.

En el grupo de mayores de 40 afios se iniciaron 11
ciclos, se cancelaron seis, con una tasa de transferencia

Cuadro 2. Resultados por grupos de edad del Programa de Reproduccién Asistida

de 45.4%, el promedio de dévulos obtenidos fue de 2.4 +
0.5, promedio de 6vulos inseminados de 2.4 = 0.5, tasa
de fertilizacion de 75%, tasa de segmentacion de 66.6%,
promedio de embriones transferidos de 1.6 + 0.9, la tasa
de embarazo por ciclo iniciado fue de 9% y por ciclo
transferido de 16.6% (cuadro 2).

De los 107 ciclos se obtuvo una fertilizacion global
de 84.3%, se efectuaron 82 transferencias, se logrod el
embarazo en 31.7%. Se obtuvieron diez nacidos vivos,
seis abortos, dos embarazos ectopicos y ocho estan con
embarazo en curso.

Menos de 35 35a39 Mas de 40 Total
Ciclos iniciados 55 41 11 107
Ciclos cancelados 9 10 6 25
Ciclos transferidos 46 31 5 82
Edad 31424 3713 41.2+1.9 341+37
Ciclos de fertilizacion in vitro 33 22 1 56
Ciclos de fertilizacion in vitro-inyeccion intracitoplasmatica 0 1 0 1
de espermatozoides
Ciclos de inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides 13 8 4 25
Promedio de évulos obtenidos por paciente 94 +7 9479 24 +05 9.0+£7.3
Promedio de 6vulos inseminados por paciente 8.5+6.1 78=+55 24 +0.5 6.2+58
Tasa de fertilizacion (%) 82.9 87.6 75 84.5
Tasa de segmentacion (%) 77 82.5 66.6 78.1
Promedio de embriones transferidos por paciente 35+£14 36+14 1.6+0.9 35+14
Tasa de embarazo por ciclo iniciado (%) 27.7 243 9 242
Tasa de embarazo por ciclo transferido (%) 32.6 25.8 16.6 31.7
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CONCLUSIONES

La esterilidad afecta de 10 a 15% de la poblacién oc-
cidental.* Historicamente para la mujer mexicana es
trascendental la reproduccién, y no lograrlo en forma
natural trae repercusiones adversas sociales, familiares
y psicoldgicas.’

El deseo de maternidad en pacientes estériles
es muy fuerte,’ y de caracter e importancia global.
En la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 4°, estan descritos los derechos
reproductivos.$

La fertilizacidon in vitro implica elevados costos
econdmicos, emocionales y riesgos para la salud, pero
también es cierto que en la actualidad estas complica-
ciones se han minimizado.’

Los procedimientos de reproduccion asistida realiza-
dos en hospitales como el Centro Médico Nacional 20
de Noviembre son relevantes para el ISSSTE y para la
medicina social mexicana, en virtud de que a las parejas
que requieren estas técnicas para concebir, se ofrecen
los avances tecnoldgicos de la medicina de vanguardia

con resultados exitosos comparables con los de cualquier
centro médico del mundo.®
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