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Introduccion

La infertilidad es definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como
la patologia del sistema reproductor caracterizada por la incapacidad de lograr
un embarazo clinico después de 12 meses o mas de relaciones sexuales no
protegidas (1). Esta se ha situado como uno de los problemas principales de la
esfera reproductiva en los paises con transiciones demograficas, asociadas al
retraso voluntario del plan reproductivo con un incremento de la edad de la

maternidad, con el consiguiente envejecimiento germinal (2).

Las técnicas de alta complejidad son aquellos procedimientos que incluyen la
manipulacion de ovocitos y espermatozoides, o embriones humanos para
generar el embarazo. Entre las técnicas incluidas se encuentra la fertilizacién
in-vitro (FIV) y la inyeccién intra-citoplasmatica de espermatozoides (ICSI),
transferencia de embriones y criopreservacion de los mismos, la donacion de

ovocitos y embriones, y el tratamiento en Utero subrogado.

En el afio 2015 se reglamentd el acceso a las técnicas de reproduccion asistida
de alta complejidad en el Uruguay. La Ley N° 19.167/013, el Decreto N° 84/015
y la normativa del Fondo Nacional de Recursos (FNR), reglamentaron la

financiacion de las mencionadas técnicas.

Normativa de Cobertura del Fondo Nacional de Recursos

El Fondo Nacional de Recursos es un organismo publico no estatal que forma
parte del modelo de financiamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud en
Uruguay, como seguro universal especifico para procedimientos vy

medicamentos de alto costo.

La normativa del FNR contiene los criterios de seleccion para la cobertura y el
proceso técnico-administrativo para las diferentes técnicas de reproduccion
humana. También establece como limite aceptable de embarazos dobles el
30% del total de embarazos y de embarazos triples el 1% del total.

Criterios de seleccion
Para el acceso a la cobertura las pacientes deben tener una edad mayor de 18

y menor de 40, aunque desde el inicio del programa hasta febrero de 2017 se
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cubrié el tratamiento para mujeres de hasta 60 afios. A su vez se plantean una
serie de estados de salud que deben corregirse para acceder a la cobertura.
Estos son la existencia de un indice de masa corporal (IMC) menor a 18 o
mayor a 32, alteraciones de la salud psicofisica, enfermedades
infectocontagiosas con carga viral positiva en cualquiera de los miembros de la
pareja, asi como consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, ademas de
antecedentes de falta de adherencia al tratamiento. A su vez deben cumplir por

lo menos uno de los siguientes requisitos:

e Falla de técnicas de baja complejidad con 3 inseminaciones no
exitosas,

e Mujeres sin pareja 0 con pareja del mismo sexo, en quienes haya
fallado los tratamientos de baja complejidad o tengan indicacion
para alta complejidad,

¢ Insuficiencia ovarica prematura,

e Baja reserva ovarica,

e Obstruccién tubaria bilateral, diagnosticada por
histerosalpingografia o laparoscopia,

e Proceso adherencial pélvico moderado a severo que impida
fecundacion espontanea,

e Endometriosis moderada a severa que no sea susceptible a otros
tratamientos y que impida la fecundacion espontanea,

e Esterilidad sin causa aparente (ESCA) de mas de 5 afios de
evolucion, en mujeres mayores de 35 afios,

e Esterilizacion previa voluntaria de la mujer y/o de su pareja actual,

sin hijos vivos.

Estan cubiertos a su vez los tratamientos para las parejas en las que se

presente:

e Factor masculino de esterilidad con mas de una de las siguientes:
o Recuento de espermatozoides < 10.000.000/cc,
o Movilidad progresiva basal < 15%,

o Morfologia < 4%,



o Recuento en Swim-up < 3.000.000 de espermatozoides
moviles,

o Virus de Hepatitis C o VIH positivos en el hombre.

La indicacion de tratamiento con 6vulos donados recae en los siguientes casos:

El semen

Insuficiencia ovérica prematura,

Disgenesia gonadal,

Ooforectomia bilateral,

Fallo repetido de tratamiento previo con FIV y ovocitos propios
debido a mala calidad embrionaria o baja respuesta,

Alto riesgo de transmision de enfermedades genéticas por la

mujer.

donado, en tanto, esta indicado cuando existe:

Azoospermia secretora u obstructiva, tras el fracaso o no deseo
de la FIV con material propio,

Oligozoospermia, astenozoospermia 0 teratozoospermia severa,
tras el fracaso de la FIV con material propio,

Alteraciones cromosoémicas o genéticas,

Riesgo de transmision de patologia hereditaria,

Pacientes serodiscordantes,

Mujeres sin pareja o pareja de mujeres,

Otras causas.

La biopsia testicular sera realizada cuando exista indicacion para la misma y la

pareja no desee utilizar semen donado.

La transferencia de embriones donados esta indicada cuando:

Hubo fallos previos de FIV o ICSI con gametos propios,

Una mujer sin pareja no desea someterse a FIV o con fallo previo
de FIV,

Existe azoospermia o insuficiencia ovarica que no desean realizar
una FIV.

El tratamiento con Utero subrogado esté indicado, con gametos de al menos un

integrante de la pareja, ante la presencia de:



e Histerectomia,
e Factor uterino severo con fallo implantatorio,

e Factor uterino que impida el embarazo a término.

Proceso técnico-administrativo de las técnicas financiadas por el FNR

Solicitud de Solicitud de Realizacion de Evaluacion de
inicio de inicio de ciclo de ciclo de transferencia (en Embarazo
tratamiento estimulacion estimulacion fresco) ]

¥ Embarazo NO |

" Resultado de :
¥ MNacido Vivo NO ransiorenca Nacido Vivo

Solicitud de Evaluacion de
fransferencia transferencia
(criopreservado) (criopreservado)

| 3 transferencias sin
Nacido Viva Nacido Vivo NO

Embarazo
Sl

Figura 1 — Proceso técnico-administrativo de las técnicas de reproduccién asistida financiadas por
el FNR.

El proceso administrativo para el acceso a las técnicas financiadas por el FNR
se compone de varias etapas. La Figura 1 ilustra esquematicamente las

principales etapas que componen el proceso.

Solicitud de Inicio de tratamiento— Los pacientes son referidos desde sus
instituciones de origen, en un régimen de libre eleccién, a las clinicas

habilitadas para realizar el tratamiento.

Una vez evaluado el caso, se completa el formulario (Anexo 1 — Formulario
Solicitud de tratamiento de reproduccion asistida de alta complejidad) y se
presenta al Ateneo de Reproduccién Asistida del FNR. El ateneo, de acuerdo a
la normativa, y los criterios de inclusion y exclusion decide la autorizacion de la

financiacion.

Solicitud de Ciclo de estimulacion — Las solicitudes de tratamiento
autorizadas son notificadas a la clinica de fertilidad quien queda

habilitada a presentar la solicitud del primer ciclo de estimulacién.
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Realizacion de Ciclo de estimulacion — Ante la solicitud de ciclo, médicos
del FNR analizan y autorizan la misma, admitiéndose un maximo de tres
ciclos por paciente. Las etapas del ciclo de estimulacién son:

e Moddulo de estimulacion ovarica.

e Recuperacion ovocitaria por puncion folicular.

e Laboratorio de embriologia (fertilizacion in vitro tradicional —FIV- e
inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoide —ICSI-).

e Transferencia embrionaria en fresco, inmediata a la fertilizacion, y
criopreservacion de embriones restantes.
Solicitud de Transferencia embrionaria en diferido — Solicitud realizada
para las segundas y terceras transferencias, o en aquellos ciclos sin

transferencias en fresco.

Existen procedimientos complementarios al ciclo con cobertura financiera
(utilizacion de gametos donados y biopsia testicular) que se analizan caso a

caso.

Para el presente reporte definimos proceso asistencial como el conjunto de
actividades, que en una determinada secuencia se implementan con el fin de
obtener el resultado, que en este caso es el parto, y el embarazo como

resultado subrogante.

Contexto

El estudio y presentacion de los resultados de los tratamientos de reproduccion
asistida de alta complejidad cubiertos por el Fondo Nacional de Recursos son
importantes para la toma de decisiones clinicas como para la valoracién del
disefio de la politica. En el afio 2006, el International Committee for Monitoring
Assisted Reproductive Technologies (ICMART) publicé el primer glosario sobre
la terminologia especifica de RAAC a fin de estandarizar conceptos hasta
entonces no consensuados, con el fin de lograr la comparabilidad resultados de
los centros y las politicas (3). En el 2009 el glosario fue revisado y actualizado
de manera conjunta por el ICMART y la OMS, con el objeto de armonizar, con
un consenso internacional, las definiciones de los procesos asistenciales

relacionados con las RAAC (4). A pesar de ello, no se ha desarrollado el mismo
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consenso sobre cudles indicadores resultan mas pertinentes para describir el
proceso asistencial. Esto lleva a que exista una disparidad considerable en los
indicadores y las variables utilizadas para su construccion (4-7). La falta de
estandarizacion de las variables a utilizar genera una dificultad a la hora de
analizar los reportes, tanto para la interpretacion de los resultados como para la
comparacion de los mismos con otros estudios. A su vez, la calidad de la
evidencia de los estudios analizando las distintas etapas del proceso va de muy

baja a moderada segun presenta una revision sistematica publicada en 2014
(8).

Existen cuatro niveles de reporte de resultados de tratamientos de
reproduccion asistida segun el ICMART (6). El primer nivel es el de resultados
por centro de tratamiento. El segundo nivel, corresponde a las organizaciones
nacionales. Las redes regionales, como la Red Latinoamericana de
Reproduccién Asistida corresponden al tercer nivel, mientras que el Gltimo nivel

(cuarto) es el mundial, centralizado por ICMART.

Para el presente reporte se consideraran tres evaluaciones, reflejando tres
niveles diferentes segun ICMART. El reporte “Registro Nacional de Actividad
2015-Registro SEF”, de segundo nivel, cuenta con datos espafioles del 2014
pertenecientes al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)
y analizados por la Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF) (3). El reporte, que
incluye datos de 51.591 ciclos de RAAC realizados en 279 centros, cuenta con
un detallado analisis de indicadores de proceso asi como de embarazos y
partos. En el afio 2016 se presenta el reporte latinoamericano con datos del
afio 2013, publicado por la Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida
(RedLARA). EI mencionado estudio, de tercer nivel, incluye los datos provistos
por 158 centros en 15 paises, reportando datos de 55.840 ciclos (9). En el
2016, ICMART presenta el reporte de cuarto nivel analizando los afios 2008 a
2010. ElI mismo incluye datos provenientes de mas de 2384 clinicas en 54 a 61
paises dependiendo del afio, con mas de 4.461.309 ciclos de RAAC iniciados
(10). Tanto el reporte de RedLARA como de ICMART presentan similar
estructura, analizando fundamentalmente los resultados de los tratamientos de

reproduccion asistida.
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Objetivos

Objetivo general
Evaluar el resultado de los tratamientos de reproduccion asistida de alta
complejidad financiados por el FNR realizados en el primer afio de cobertura de

la prestacion.

Objetivos especificos
e Describir la poblacion que accedio al tratamiento entre el 1 de
junio de 2015 y 31 de mayo de 2016.
e Evaluar el desempefio de los tratamientos de reproduccion
asistida de alta complejidad mediante indicadores que analicen el

proceso asistencial y los resultados.

Metodologia

El presente reporte es un estudio observacional, de tipo cuantitativo,

longitudinal, de cohorte Unica retrospectiva.

Poblacién de estudio
La cohorte analizada se compuso por mujeres con infertilidad, para quienes se
solicité un tratamiento de RAAC financiado por el FNR con solicitud de ciclo de

estimulacion ovarica entre el 1ero de junio de 2015 y el 31 de mayo de 2016.
En la referida poblacion se definieron dos cohortes:

a) “Cohorte gestacion”; cohorte de ciclos de estimulacion ovarica que
incluyé los ciclos realizados desde el lero de junio de 2015 hasta el 21
de octubre de 2016. En dicha cohorte se analizaron los resultados de los
ciclos de estimulacién, de las transferencias embrionarias y de las
gestaciones. Esta cohorte se elaboré considerando que los ciclos
iniciados hasta el 21 de octubre fueron potencialmente evaluables a la

fecha de exportacion de las bases de datos (21 de diciembre de 2016).
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b) “Cohorte partos”; cohorte de ciclos de estimulacion que incluyd los ciclos
solicitados desde el 1ero de junio de 2015 hasta el 31 de diciembre de
2015, con realizacion de ciclo de estimulacion, puncion y recuperacion
ovocitaria. Se analizaron los resultados de las transferencias realizadas
previas al 28 de febrero de 2016. En dicha cohorte se consideraron los
resultados de los ciclos de estimulacion, de las transferencias
embrionarias, de las gestaciones, de los partos y de los nacidos vivos.
Esta cohorte se elaboré considerando que las transferencias realizadas
incluidas en el andlisis fueron evaluables respecto a la ocurrencia de
partos y nacimientos (fecha de cierre de seguimiento 31 de diciembre de
2016).

Unidades de analisis
Las siguientes unidades de analisis fueron utilizadas para la construccion del

presente reporte.

e Mujeres con inicio de tratamiento: mujeres para las que se
ingresaron formularios de solicitudes de tratamiento al FNR.

e Mujeres con ciclos realizados: mujeres para las que se ingresaron
formularios de realizacién ciclo de estimulacion.

e Ciclos solicitados: casos de ciclos de estimulacion con formulario
de solicitud ingresado al FNR.

e Ciclos realizados: ciclos de estimulacion ovarica solicitados para
los que se ingresaron formularios de realizacion de ciclo de
estimulacion.

e Punciones: ciclos de estimulacion ovarica realizados, con
realizacibn de procedimiento de puncion para la recuperacion
ovocitaria.

e Ciclos con transferencia realizada: ciclos de estimulacion ovarica
realizados, con realizacion de procedimiento de transferencia

embrionaria en fresco o criopreservada.
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e Ciclos con transferencia evaluada: ciclos con transferencia
realizada para los cuales se ingresaron los formularios de
evaluacion de transferencia correspondientes.

e Ciclos realizados con ovodonacion: ciclos realizados con técnica
de ovodonacion.

e Transferencia realizada: casos de transferencias realizadas en
fresco o criopreservadas.

e Transferencia evaluada: transferencias realizadas para las que se
ingreso la evaluacién de transferencia correspondiente al FNR.

e Gestaciones reportadas: transferencias evaluadas con informe
ecografico de embarazo intra-uterino (embarazo ecografico).

e Partos: partos o cesareas con nacidos vivos reportados en el
formulario de resultado de transferencia ingresado al FNR o
partos o cesareas con nacidos vivos obtenidos de la base de

datos de Estadisticas vitales del MSP.

Fuente de datos

Los datos utilizados para la presente evaluacion fueron obtenidos de los
siguientes formularios: a) solicitud de tratamiento, b) solicitud de ciclo de
estimulacién, c) realizacion de ciclo de estimulacion, d) solicitud de
transferencia de embriones, €) realizacion de transferencia de embriones, f)
evaluacion de transferencia de embriones y g) resultado de transferencia de
embriones (ver Anexos 1 al 7). Los datos fueron ingresados al sistema
informatico del FNR desde los formularios en papel o ingresados por las

clinicas en el portal del FNR (https://portal.fnr.gub.uy). Cada formulario generé

una base de datos, las cuales fueron exportadas individualmente el 21 de
diciembre de 2016. Se realiz6 un proceso de pegado secuencial, tomando
como unidad cada ciclo de estimulacion ovérica solicitado. El proceso de
pegado fue controlado en cada etapa a fin de garantizar la correcta generaciéon

de la base de datos maestra.

Los datos de nacidos vivos fueron complementados con informacion provista

por Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud. Se solicité datos de los recién
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nacidos de las pacientes en tratamiento incluidas en nuestra muestra, los datos
se cruzaron en base al numero de cédula materno. Los referidos datos fueron
cruzados con la informacion de las bases de datos del FNR, y pegados
aguellos casos que correspondieron a productos de gestacion de tratamientos
de RAAC.

Definicidn de variables e indicadores
Definicion de variables
Edad: edad de las mujeres que iniciaron ciclo de estimulacién a la fecha del

inicio de tratamiento.

Ciclos cancelados: solicitudes de ciclos de estimulacién ovéarica que no
completaron al menos una de las siguientes etapas: induccién ovocitaria,

recuperacion ovocitaria, fertilizacion in vitro o transferencia embrionaria.

Técnica de fertilizacion in vitro: se estratificaron en FIV (Fertilizacion in vitro),

ICSI (Inyeccidn intra-citoplasmética de espermatozoides) o ambas.
Transferencias en fresco: transferencias de embriones realizadas en fresco.

Transferencias criopreservadas: transferencia de embriones realizadas en

diferido, luego de un periodo de criopreservacion.
Partos Unicos: partos con productos de gestacion unicos.

Partos con mudltiples: partos con productos de gestacion dobles o de mayor

ndmero.

Edad gestacional al nacer: edad gestacional del nacido vivo al momento del

parto, en semanas.

Nacidos vivos pretérminos: nacidos vivos con edad gestacional menor o igual a

37 semanas.
Peso al nacer: peso del nacido vivo al momento del parto, en gramos.

Definicion de indicadores
Porcentaje de ciclos cancelados: (N° de ciclos cancelados/N° de ciclos

realizados)*100.
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Porcentaje de transferencias evaluadas: (N° de transferencias evaluadas/N° de

transferencias realizadas)*100.

Porcentaje de gestaciones por ciclos realizados: (N° de gestaciones/N° de

ciclos realizados)*100.

Porcentaje de gestaciones por punciones: (N° de gestaciones/N° de

punciones)*100.

Porcentaje de gestaciones por ciclos con transferencia evaluada: (N° de

gestaciones/N° de ciclos con transferencia evaluada)*100.

Porcentaje de gestaciones por transferencias en fresco: (N° de gestaciones/N°

de transferencias en fresco)*100.

Porcentaje de gestaciones por transferencias criopreservadas: (N° de

gestaciones/N° de transferencias criopreservadas realizadas)*100.
Porcentaje de parto por puncion: (N° de partos/N° de punciones)*100.

Porcentaje de partos por transferencia realizada: (N° de partos/N° de

transferencias realizadas)*100.
Porcentaje de partos por gestaciones: (N° de partos/N° de gestaciones)*100.
Porcentaje de partos unicos: (N° de partos Unicos/N° de partos)*100.

Porcentaje de partos gemelares: (N° de partos con gemelares/N° de
partos)*100.

Proporcion de nacidos vivos unicos: (N° de nacidos vivos unicos/N° de nacidos
vivos)*100.

Proporcion de nacidos vivos dobles: (N° de nacidos vivos dobles/N° de nacidos
vivos)*100.

Proporcion de nacidos vivos pretérminos: (N° de nacidos vivos pretérminos/N°

de nacidos vivos)*100.

Analisis estadistico
El andlisis estadistico consistio en el calculo de proporciones para las variables
categoricas. Para las variables continuas edad de pacientes, peso y edad

gestacional de los recién nacidos se estimé la media y el desvio estandar.
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Para la comparacion de tasas se realiz0 analisis de inferencia mediante

estimacién de intervalos de confianza.

Algunos de los indicadores fueron analizados estratificados por grupo etario

materno y/o clinica que realiz6 el tratamiento.

Resultados

Caracterizacion demografica

En el periodo considerado (lero de

2 sin resolucion

junio de 2015 a 31 de mayo de

11 pendientes

2016) ingresaron 989 solicitudes de

inicio de tratamiento, de las cuales
542

se autorizaron 905 (91,5%). Se con sancitud de

tratamiento

905
autorizadas

negaron 71 solicitudes (7,2%),
guedaron pendientes 11 (1,1%) y
se mantenian sin resolucion 2 n
(0,2%). W

En el referido perlodo, 542 mujeres Figura 2 - Tramites de solicitud de tratamiento
comenzaron el ciclo de
estimulacién. La mediana de edad en este grupo se ubic6 en 38,9 afios y la

media fue 38 (DS: 4,4), con edades extremas de 50 y 22 afos.

De las 542 mujeres que presentaron solicitud de tratamiento, en un 37,3%
(202) de los casos la infertilidad fue de causa femenina, mixta en 35,4% (192),
masculina en 21,2% (115) y sin causa aparente (ESCA) en 6,1% (33). La
mediana de la duracion de la infertilidad se ubicd en los 48 meses (P2s: 30
meses; P7s: 72 meses). Un 29% (157) tuvo embarazos previos y un 13,1% (71)
tuvieron partos previos con hijos nacidos vivos. Un 38,4% (208) de las mujeres

tuvieron inseminaciones previas.

La distribucion de la procedencia de las mujeres que solicitaron tratamiento, la
poblacién de sexo femenino de entre 20 y 54 afios por departamento para el
censo de 2011 (11), y la tasa de solicitud de tratamiento por cada 10.000

habitantes de sexo femenino de entre 20 y 55 afios para el afio 2011, se
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muestra en la Tabla 1 — Frecuencias de mujeres que solicitaron tratamiento,

poblacion de mujeres entre 20 y 54 afios y tasa de solicitud de tratamiento, .

Tabla 1 — Frecuencias de mujeres que solicitaron tratamiento, poblacion de mujeres entre 20 y 54
afios y tasa de solicitud de tratamiento, por departamento.

Departamento ngcsuoﬁﬂf;a Poblaciéon* Tasa** (IC 95%)
Rocha 14 15.168 9,2 (5,1-15,5)
Montevideo 293 330.684 8,9 (7,9-9,9)
Maldonado 32 39.714 8,1 (5,5-11,4)
Canelones 97 123.342 7,9 (6,4-9,6)
San José 16 24.369 6,6 (3,8-10,7)
Colonia 18 27.437 6,6 (3,9-10,4)
Flores 3 5.483 5,5 (1,1-1,6)
Lavalleja 7 12.887 5,4 (2,2-11,2)
Rivera 11 23.645 4,7 (2,3-8,3)
Tacuaremb6 8 20.244 4,0 (1,7-7,8)
Florida 5 14.726 3,4 (1,1-7,9)
Soriano 6 17.872 3,4 (1,2-7,3)
Cerro Largo 6 18.666 3,2 (1,2-7)
Paysand 8 24.888 3,2 (1,4-6,3)
Treintay Tres 3 10.804 2,8 (0,6-8,1)
Rio Negro 3 11.774 2,5 (0,5-7,5)
Salto 7 27.980 2,5(1,0-5,2)
Artigas 3 16.402 1,8 (0,4-5,4)
Durazno 2 12.387 1,6 (0,2-5,8)

*Poblacion a partir del censo de 2011
**Tasa por 10.000 mujeres

En la Tabla 2 - Frecuencia de mujeres que solicitaron tratamiento, nimero de
usuarias entre 20 y 64 afios por tipo de prestador y tasa de solicitudes de
tratamiento por tipo de prestador se presenta la frecuencia absoluta y
frecuencia relativa de solicitudes, la poblacién de sexo femenino de 20 a 64
afios usuaria de los distintos tipos de prestadores para diciembre de 2015
segun datos del MS (12-14) y la tasa de solicitud de tratamiento cada 10.000

mujeres de entre 20 y 64 afios segun el tipo de prestador.

Tabla 2 - Frecuencia de mujeres que solicitaron tratamiento, niumero de usuarias entre 20 y 64
afos por tipo de prestador y tasa de solicitudes de tratamiento por tipo de prestador.

Frecuencia usug:ias* Tasa** (IC 95%)
ASSE 60 382.891 1,6 (1,2-2,02)
Hospital Policial 1 s/d s/d
IAMC 443 620.162 7,1 (6,5-7,8)
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Seguros 38 32.905 11,5 (8,2-15,9)

*Mujeres entre 20 y 64 aios por tipo de prestador, datos a diciembre
de 2015 - SINADI
**Tasa por 10.000 usuarias entre 20 y 64 afios

Resultados del proceso clinico asistencial en la “cohorte gestacion”

Ciclos de estimulacién

Entre el 1ero de junio de 2015 y el 31 de mayo de 2016 hubo 604 solicitudes de
ciclo de estimulacion para 542 mujeres. A la fecha de cierre de las bases de
datos, existieron 552 ciclos realizados, con fechas de realizacion entre el 19 de
junio de 2015 y el 21 de octubre de 2016. En la Figura3 se presenta un

esquema de las etapas cumplidas y canceladas de los ciclos realizados en esta

17 ciclos Unicamente 39 ciclos sinf
por ovodonacion transferencia en
fresco y con
criopreservados
X X X 391 ciclos
» 534 ciclos . 491 ciclos L 477 ciclos . con
Induccion Recuperacion Fertilizacion Transferencia . >
transferencia
en fresco
552 ciclos con
realizacon : . . ;
1 ciclo 60 ciclos 14 ciclos 47 ciclos
ancelado ancelados ancelados cancelados
4

Figura 3- Etapas cumplidas y canceladas de los ciclos realizados para la “cohorte gestacion”.

De los 552 ciclos realizados, en 491 se realizd puncién con aspiracion y
recuperacion ovocitaria. Se complet6 el proceso de fertilizacién en 477 ciclos
de estimulacion, 70,4% (336) mediante ICSI y 28,9% (138) mediante FIV. En la
Tabla 3 - Frecuencias absolutas y relativas de técnicas de fertilizacién in-vitro
realizada, por clinica y en la Figura 4 se presentan las frecuencias absolutas y
relativas de las técnicas de fertilizacion realizadas globalmente y por clinica que

completo el procedimiento.

Tabla 3 - Frecuencias absolutas y relativas de técnicas de fertilizacion in-vitro realizada, por clinica

CEM CERH”\.I CERHIN Salto Suizo Americana Global
Montevideo
FIV 129 (38,9%) 6 (13%) 2 (18,2%) 1(1,1%) 138 (28,9%)
ICSI 201 (60,5%) 40 (87%) 9 (81,8%) 86 (97,7%) 336 (70,4%)
FIV+ICSI 2 (0,6%) 0 0 1(1,1%) 3 (0,6%)
Total 332 (100%) 46 (100%) 11 (100%) 88 (100%) 477 (100%)
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Figura 4 - Frecuencias relativas porcentuales de las técnicas de fertilizacién in-vitro, por clinica

De los 477 ciclos en los que se realizo fertilizacion, 430 ciclos se siguieron de
transferencias embrionarias. Se dispuso de evaluaciones de transferencia en

415 ciclos. Del total de ciclos realizados 113 se cancelaron, un 20,5% del total.

Transferencias embrionarias

En los 430 ciclos con transferencia realizada, se realizaron 504 transferencias,
un 74,6% (376) como transferencias en fresco, y 25,4% (128) como
criopreservadas. De las 504 transferencias realizadas se dispuso del dato de
evaluacion en 474 transferencias (94%).

Gestaciones
En los 604 ciclos solicitados, en los cuales se realizaron 474 transferencias
evaluadas, se reportaron 128 gestaciones a través de los formularios de

evaluacion de transferencia.

En la Tabla 4 - Gestaciones y proporcion de gestaciones por ciclos solicitados,
transferencias evaluadas, ciclos con transferencias y punciones, estratificados
por edad. y Figura 5 se presentan las gestaciones y los porcentajes de
gestaciones por ciclos solicitados, por transferencias evaluadas, por ciclos con
transferencia y por punciones, para la totalidad de la “cohorte gestaciones” y

estratificado por grupo etario. Para la globalidad de la cohorte el porcentaje de
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gestaciones por ciclos solicitados fue de 21,2%, y el porcentaje de gestaciones

por transferencias evaluadas fue 27%.

La proporcion de gestaciones por ciclos solicitados, por transferencias y por
punciones disminuyd progresivamente con el incremento de la edad materna,
observandose las menores proporciones en el grupo de mayores de cuarenta
afos (ver Tabla 4 - Gestaciones y proporcion de gestaciones por ciclos
solicitados, transferencias evaluadas, ciclos con transferencias y punciones,

estratificados por edad. y Figura 5).

Tabla 4 - Gestaciones y proporcién de gestaciones por ciclos solicitados, transferencias evaluadas,
ciclos con transferencias y punciones, estratificados por edad.

Grupo Porcentaje de g(;rsc;enptgjre de Porcentaje de Porcentaje de
Etgrio Gest. Ge§t: por ciclos Tranéf. Gest. por ciclos Gest.. por
(afios) solicitados) con Transf. punciones
evaluadas)
21,2% 27% 30,8% 27.2%
Global | 128 (128/604) (128/474) (128/415) (128/471)
<34 45 33,8% 39,1% 46,4% 39,5%
(45/133) (45/115) (45/97) (45/114)
35.39 63 27,9% 34,2% 38,9% 35,8%
(63/226) (63/184) (63/162) (63/176)
>40 20 8,2% 11,4% 12,8% 11%
(20/245) (20/175) (20/156) (20/181)
40-42 18 9,8% 13,3% 15,3% 12,9%
(18/184) (18/135) (18/118) (18/140)
>43 2 3,3% 5% 5,3% 4,9%
(2/61) (2/40) (2/38) (2/41)
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
B B B
0%

Porcentaje de
Gestaciones por ciclo

solicitado

Porcentaje de gestaciones
por transferencias

evaluadas

Porcentaje de
Gestaciones por ciclos
con transferencia

m Global m<=34 m35-39 m=z40

Porcentaje de gestaciones

por puncion

Figura 5 - Porcentajes de gestacion por ciclo solicitado, transferencia evaluadas, ciclos con
transferenciay por puncion, estratificado por edad.
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De las 504 transferencias realizadas, 128 fueron de embriones
criopreservados, y 376 fueron transferencias en fresco. El porcentaje de
gestaciones en las transferencias en fresco fue 26,3% (99/376), y el porcentaje

de gestaciones en las transferencias criopreservadas fue 22,7% (29/128).

En la Tabla 5 - Gestaciones, transferencias evaluadas y porcentaje de
gestaciones por transferencias evaluadas por clinica, estratificado por edad. se
presentan los porcentajes de gestaciones por transferencias evaluadas, por la
clinica que realiz6 el procedimiento para la totalidad de la cohorte y
estratificado por grupo etario. Como se mostro en la Tabla 4 - Gestaciones y
proporcion de gestaciones por ciclos solicitados, transferencias evaluadas,
ciclos con transferencias y punciones, estratificados por edad., la proporcién de
gestaciones por transferencia evaluada para la totalidad de la cohorte fue de
27%. En la Tabla 5 - Gestaciones, transferencias evaluadas y porcentaje de
gestaciones por transferencias evaluadas por clinica, estratificado por edad. se
observa que ésta cifra varié segun la clinica que realizé el procedimiento entre
16,3% y 30,4%. Esta variacion también se observo en los diferentes estratos de
edad.

Tabla 5 - Gestaciones, transferencias evaluadas y porcentaje de gestaciones por transferencias
evaluadas por clinica, estratificado por edad.

Grupo CEM CEHRIN Montevideo CEHRIN Salto Suizo Americana
; Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Etarios
= Transf. Gest.|de  Gest. Transf. Gest.|de Gest. Transf. Gest.|de Gest.TranSf' Gest.|de  Gest.
(afos) levaluadas evaluadas evaluadas evaluadas
por transf. por transf. por transf. por transf.
Global 328 90 27,4% 43 7 16,3% 11 3 27,3% 92 28 30,4%
<34 74 29 39,2% 8 1 12,5% 5 1 20,0% 28 14 50,0%
35-39 126 44 34,9% 16 6 37,5% 1 100,0% 19 10,5%
=40 128 17 13,3% 19 0 0,0% 5 2 40,0% 23 17,4%

En la Tabla 6 - Gestaciones y proporcion de gestaciones por punciones con
recuperacion ovocitaria, segun tratamiento, estratificado por franjas etarias. y
Figura 6 se muestran los porcentajes de gestaciones por puncion segun la
técnica de fertilizacién realizada, para la totalidad de la “cohorte gestaciones” y

estratificado por grupo etario.

En la totalidad de la cohorte, el porcentaje de gestaciones por puncion para los

tratamientos realizados mediante FIV fue 31,6%, y en las fertilizaciones
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mediante ICSI fue 25%. La proporcion de gestaciones por puncion para las
mujeres menores de 34 afos fue 33,3% para los tratamientos mediante FIV y
de 39,8% para las técnicas de fertilizacibn mediante ICSI. En cambio, en los
grupos de mujeres mayores de 35 afios el porcentaje de gestaciones por
puncion fue mayor para las técnicas realizadas mediante FIV que para las

realizadas mediante ICSI.

Tabla 6 - Gestaciones y proporcidon de gestaciones por punciones con recuperacion ovocitaria,
segun tratamiento, estratificado por franjas etarias.

FIV ICSI ICSI + FIV
Grupo Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de
Etario Pun. | gestaciones Pun. | gestaciones Pun. | gestaciones
(afios) por puncioén por puncién por puncién
Global 136 43 (31,6%) 332 83 (25%) 3 2 (66,7%)
<34 24 8 (33,3%) 88 35 (39,8%) 2 2 (100%)
35-39 51 24 (47,1%) 124 39 (31,5%) 1 0
240 61 11 (18%) 120 9 (7,5%)
40-42 49 10 (20,4%) 91 8 (8,8%)
243 ] 12 1 (8,3%) 29 1 (3,4%)
50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
_ |
0,0%

FIv 1CSI

mGlobal M<34 ®W35-39 E>40 ®WM40-47 m>43

Figura 6 - Porcentajes de gestacién por ciclo por puncién segun técnica de fertilizacion in-vitro,
estratificado por edad.

Resultados del proceso clinico asistencial en la “cohorte partos”

Ciclos de estimulacion

La cohorte partos incluyé 139 ciclos con puncion y recuperacion ovocitaria, en
112 mujeres. Se cancelaron 28 ciclos (20,1%), 6 ciclos en los cuales no se
realizo fertilizacion y 22 ciclos sin transferencia en fresco. En los 139 ciclos con
puncién se realiz6 fertilizacion en 133 ciclos, en 83,5% (111) mediante la
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técnica de ICSI, en 15,8% (21) mediante FIV y en 0.8% (1) se realizé FIV e
ICSI.

En la Figura 7 se presenta un esquema de las etapas cumplidas y canceladas

de los ciclos realizados en esta cohorte.

.. 139 ciclos L 133 ciclos . 111 ciclos
Recuperacion Fertilizacion — Transferencia —
6 22
ciclos ciclos
A 4 A 4

7

Figura 7 - Etapas cumplidas y canceladas de los ciclos realizados para la “cohorte partos
(excluye ciclos con transferencias Unicamente posteriores al 28 de febrero de 2016 vy
transferencias posteriores al 28 de febrero de 2016).

Transferencias embrionarias
De los 139 ciclos con puncién y aspiracion ovocitaria, en 111 se realizo al

menos una transferencia, realizandose un total de 117 transferencias.

Gestaciones
En la mencionada cohorte se constataron 40 embarazos, lo que hace una
proporcion de gestaciones por puncion de 28,8% (40/139) y una proporcion de

gestaciones por transferencia realizada de 34,2% (40/117).

En la Tabla 7 - Gestaciones y proporcién de gestaciones por transferencias
realizadas, estratificado por grupos etarios, en la “cohorte partos”. se presenta
el porcentaje de gestaciones por transferencia realizadas para la totalidad de la
“‘cohorte partos” y estratificado por grupos etarios. La proporcion de
gestaciones por transferencias realizadas disminuyé de 50% en las de 34 afios

0 menos, a 12,9% en las mujeres de 40 o mas afos.

Tabla 7 - Gestaciones y proporcion de gestaciones por transferencias realizadas,
estratificado por grupos etarios, en la “cohorte partos”.

Grupo Transferencias Gestacion (Porcentaje
Etario . de Gest por Transf
~ realizadas .

(afos) realizada)

Global 117 40 (27%)

<34 30 15 (50%)

35-39 56 21 (37,5%)

240 31 4 (12,9%)
40-42 21 4 (19%)
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243 | 10 0

Partos

De las 40 gestaciones reportadas para el mencionado periodo, en 34 (85%)
hubo parto o cesérea con nacido vivo. Un 70,6% (24) de los mismos fueron
partos unicos y un 29,4% (10) fueron con productos dobles.

En la Tabla 8 - Partos y proporcién de partos por punciones con recuperacion
ovocitaria, segun tratamiento, estratificado por franjas etarias. y Figura 8 se
presenta el nimero de punciones y la proporcion de partos por puncion, global
para todas las técnicas de fertilizacion y para cada técnica de fertilizaciéon (FIV,
ICSI, FIV+ICSI), para toda la “cohorte partos” y estratificado por grupo etario. El
porcentaje de parto por puncion, sin consideracion de grupos etarios, fue de
24,3% (27/111) para los tratamientos mediante ICSI y de 28,6% (6/21) para los
tratamientos mediante FIV. El porcentaje de partos por puncién disminuyo
progresivamente a mediad que aumentoé el grupo etario, desde 41% para las
menores de 34 y 5% para las de 40 afios 0 mas.

Tabla 8 - Partos y proporcion de partos por punciones con recuperacién ovocitaria, segun
tratamiento, estratificado por franjas etarias.

Global (FIV; ICSI; FIV ICSI ICSI + FIV
FIV+ICSI)

Grupo Parto (% de Parto (% de Parto (% de Parto (% de
Etario Pun | partos por Pun | partos por Pun | partos por Pun | partos por
(afios) puncién) puncién) puncién) puncién)
Global 133 34 (25,6%) 21 6 (28,6%) 111 27 (24,3%) 1 1 (100%)
<34 34 14 (41,2%) 4 2 (50%) 29 11 (37,9%) 1 1 (100%)
35-39 59 18 (30,5%) 11 4 (36,4%) 48 14 (29,2%)
240 40 2 (5,0%) 6 0 34 2 (5,9%)

40-42 | 28 2 (7,1%) 4 0 24 2 (8,3%)

243 | 12 0 2 0 10 0
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Figura 8 - Porcentaje de partos por puncion, segun tratamientos de fertilizacién invitro realizados.

En la Tabla 9 - Partos y proporcion de partos por transferencias realizada,
estratificado por franjas etarias. se presenta la proporcibn de partos por
transferencias realizadas segun el grupo etario. La proporcion de parto por
transferencias fue de 29,1% (34/117) para la totalidad de la “cohorte partos”,
disminuyendo de 46,7% (14/30) en las mujeres menores de 35 afios a 6,5%
(2/31) en aquellas de 40 afios 0 mas.

Tabla 9 - Partos y proporcion de partos por transferencias realizada, estratificado por franjas
etarias.

E{;ﬁg Trar)sf. Partos (% de_ partos
(afios) realizadas | por transf. realizadas)
Global 117 34 (29,1%)
<34 30 14 (46,7%)
35-39 56 18 (32,1%)
240 31 2 (6,5%)

40-42 21 2 (9,5%)

243 10 0

En la Tabla 10 - Transferencias realizadas, partos y porcentaje de partos por
transferencia realizadas, por clinica, estratificado por edad., se presenta el
namero de transferencias y el porcentaje de partos por transferencia segun la
clinica donde se realiz6 el tratamiento, para toda la “cohorte partos” y
estratificado por grupo etario.

Tabla 10 - Transferencias realizadas, partos y porcentaje de partos por transferencia
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realizadas, por clinica, estratificado por edad.

CEM CEHRIN Montevideo |[CEHRIN Salto Suizo Americana
Partos Partos Partos Partos
0, 0, 0, 0,
Transt. (g)rtos (3)? Transf. (grtos (3)? Transf. (srtos (3)? Transf. (srtos (3)?
realizada P P realizada P P realizada P P realizadap P
transf. transf transf transf
realizadas) realizadas) realizadas) realizadas)
Global 80 25 (31,2%) 9 2 (22,2%) 7 2 (28,6%) 21 5 (23,8%)
<34 25 12 (48%) 0 0 2 0 3 2 (66,7%)
35-39 36 12 (33,3%) 6 2 (33,3%) 1 1 (100%) 13 3 (23,1%)
240 19 1 (5,3%) 3 0 4 1 (25%) 5 0

Nacidos Vivos
En la “cohorte partos” se produjeron 34 partos, con 44 nacidos vivos. Un 54,5%

(24) correspondieron a nacidos vivos unicos y 45,5% (20) fueron gemelares.

De las 34 gestaciones, 15 (44,1%) tuvieron partos con nacidos vivos de
pretérmino. En la Tabla 11 - Tabla descriptiva de nacidos vivos por peso y
edad gestacional en semanas, para el total de los nacidos vivos, y los nhacidos
vivos Unicos y mdltiples. se presenta un resumen de las medidas de peso y
edad gestacional para la totalidad de los nacidos vivos, para los recién nacido

anicos y los gemelares.

Tabla 11 - Tabla descriptiva de nacidos vivos por peso y edad gestacional en semanas, para el
total de los nacidos vivos, y los nacidos vivos Unicos y multiples.

Peso (g) Edad gestacional (semanas)

Media | DS Max Min Media DS Max Min
Global 2.724 735 | 4.125 985 36,9 3 40 27
Unicos 3.150 603 4.125 1.220 38,3 2,3 40 29
Mellizos 2.222 528 3.220 985 35 2,9 37 27

En la Figura 9 presentamos un resumen de los principales indicadores de

resultados del presente informe, incorporando tanto elementos de la
caracterizacion demografica, como de la “cohorte gestaciones” y la “cohorte
partos”. Respecto a las gestaciones, de 542 mujeres que iniciaron por lo menos
un ciclo de estimulacién, en 128 (23,6%) se documentd la ocurrencia de

gestaciones mediante ecografia. Respecto a los partos, de 112 mujeres que
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presentaron ciclos con puncidon y recuperacion ovocitaria, 30 (26,8%)

alcanzaron partos con nacidos vivos.

44% de
nacido

70,4% de los ciclos realizados tienen fertilizacion
mediante ICSI

20,5% de los ciclos realizados son cancelados

Figura 9 — Figura resumen de proporciones de resultados del proceso asistencial.

Resultados del proceso clinico asistencial en los tratamientos con
ovodonacion

En las solicitudes de ciclo presentadas entre el 1ero de junio de 2015y el 31 de
mayo de 2016, se realizaron 22 ciclos hasta el 21 de octubre de 2016. En ellos
se realizaron 26 transferencias, de las cuales 20 fueron evaluadas. El

porcentaje de gestaciones por transferencia evaluada fue de 30% (6/20).

Discusion

El presente reporte constituye la evaluacién del primer afio de cobertura por el
FNR de los TRAAC, analizando indicadores del proceso asistencial y de

resultados.

Utilizacion de la cobertura
Surge del analisis de la tasa de solicitud de ciclos por departamento, una

disparidad en la utilizacion del tratamiento, con tasas mas bajas en los
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departamentos del norte y del centro del pais. La utilizacion también fue
diferente de acuerdo al tipo de prestador, siendo la utilizacién en las IAMC més
de cuatro veces mayor a la de ASSE y la de los Seguros Privados mas de siete

veces mayor a la de ASSE.

Posiblemente varios factores contribuyen a estas diferencias. La influencia del
contexto socio-economico-cultural ha sido identificada como generador de
variabilidad en los patrones reproductivos, de acuerdo a investigaciones locales
(15). Sin embargo, no se puede descartar que barreras al acceso a los

tratamientos hayan contribuido a las diferencias en las tasas.

Evaluacion comparativa de resultados

Para el presente informe se consideraron indicadores de proceso y resultado
reportados en los informes de ICMART, de RedLARA y el informe estadistico
de técnicas de reproduccion asistida de la Sociedad Espafiola de Fertilizacion
(SEF) a fin de comparar los resultados (3, 5, 9, 10, 16-18). Sin embargo, la
metodologia para la construccién de los indicadores requirid6 ser adaptada al
proceso administrativo-asistencial de la cobertura financiera realizada por el
FNR.

En la presente evaluacion, en el primer afio de cobertura, no se plante6 como
objetivo evaluar el desempefio de las diferentes clinicas. Esto se debe
fundamentalmente al relativo bajo nimero de procedimientos realizados en

algunas de ellas.

Cohorte gestaciones

Considerando el tipo de tratamiento de fertilizacién invitro realizado, los datos
locales arrojan una mayoria de tratamientos realizados mediante ICSI (71%
considerando ICSI y mixtos). En tanto el reporte SEF muestra 89% de los
tratamientos realizados mediante la técnica ICSI o mixtas (FIV+ICSI) y en la
RedLARA el 84,7%. Las caracteristicas epidemiolégicas y la limitada
accesibilidad a especialistas en la técnica de inyeccion intra-citoplasmatica
podrian explicar en parte la menor prevalencia de esta técnica en Uruguay en

comparacion con los otros reportes.
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Respecto al tipo de transferencia, surgen de nuestros datos que un 74,6% de
las mismas fueron realizadas en fresco, y so6lo un 25,4% fueron transferencias
diferidas de embriones criopreservados. La RedLARA e ICMART (dato 2010)
presentaron valores similares a la cohorte analizada de transferencias en

fresco (70,1% y 70,3% respectivamente).

En cuanto al objetivo de lograr gestaciones, la proporcion de gestaciones por
100 ciclos solicitados fue de 21,2 y por cada 100 transferencias evaluadas fue
27. En tanto, en el informe 2015 del registro espafol las proporciones de
gestaciones por ciclo y por transferencia fueron 22,4% y 36,4%
respectivamente. En el informe de la RedLARA surge que en 16,1% de los
ciclos y en 35,5% de las transferencias se lograron gestaciones clinicas. Por lo
tanto, mientras que la proporcion de gestaciones por ciclo es similar en los tres
registros, la proporcion de gestaciones por transferencia es menor en el caso

uruguayo.

Considerando la proporcién de gestaciones por puncion, la proporcion en
Uruguay fue 27,2% para la cohorte analizada. Los registros de Espafia, de la
RedLARA y de ICMART presentan valores similares a los del presente reporte,
25,4%, 26,6% y 27% respectivamente. A su vez, al igual que lo presentado en
los registros de Espafia y de la RedLARA, la proporcién de gestaciones por
puncion fue mayor en los tratamientos realizados con el método FIV que con
ICSI. La proporcion de gestaciones por transferencias en fresco fue mayor que
las criopreservadas en la cohorte nacional (26,3% y 22,7%, respectivamente).
Sin embargo, esta tendencia no se encuentra en los registros internacionales.
La comparacién de los resultados para cada técnica y para los tipos de
transferencia considerando cémo se reporta la informacién resulta dificultosa ya
gue no considera factores que pueden alterar el resultado como la causa de
infertilidad y los afios con infertilidad, o el nimero de ovocitos recuperados,

numero de ovocitos fertilizados, ovocitos transferidos, etc.

La efectividad en cuanto al lograr gestaciones disminuy6 con el aumento de la
edad materna. Similares resultados se observan en el registro espafiol, para los
tratamientos realizados con ovocitos propios (porcentaje de gestaciones por
puncién: <34 anos 34,8%; 240 afos 16,9%). La “cohorte gestaciones” esta

constituida mayoritariamente por tratamientos con ovocitos propios, por lo cual
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es esperable este comportamiento. El descenso de la efectividad en lograr
gestaciones no se observa en el registro espafiol en los tratamientos realizados

con ovocitos donados.

Nuestra cohorte presentd una proporcion de cancelacién de ciclos de 20,5%,
menor que la reportada en el registro espariol (38,5%) y que aquella reportada
en la RedLARA (29,9%).

Cohorte partos

La “cohorte partos” se disefié de manera tal que los resultados finales (partos y
nacidos vivos) fueran analizables, por ello analiza una porcién sustancialmente
menor de la cohorte gestaciones. A pesar de esto los resultados de
cancelacién de ciclos como de gestaciones por puncion o por transferencia son

similares en ambos grupos.

El porcentaje de partos por puncién fue levemente superior para la cohorte
uruguaya (25,6%) que para el registro espafiol (17,9%), de la RedLARA
(21,3%) y para ICMART (20,1% en 2010). Sin embargo, el porcentaje de partos
por transferencia fue similar (Uruguay 29,1%, SEF 25,7%, RedLARA 31%).

Considerando los partos con nacidos vivos, mientras que en Uruguay 70,6% de
ellos fueron con nacido vivo Unico, en los otros reportes este porcentaje fue
mayor (80,5%, 78,2%, 78,5% para el SEF, RedLARA, e ICMART). El valor de
los partos multiples observados en nuestro pais es acorde al objetivo
especificado de un maximo de un 30% de partos con nacidos vivos multiples
como resultado de TRAAC.

En la Tabla 12 - Tabla resumen de indicadores de proceso y resultado, a partir
de datos de Uruguay, Registro SEF, RedLARA e ICMART. se muestra un
resumen de los indicadores mas significativos del reporte uruguayo y de los

reportes internacionales antes mencionados.

Tabla 12 - Tabla resumen de indicadores de proceso y resultado, a partir de datos de Uruguay,
Registro SEF, RedLARA e ICMART.

Indicador Reporte Uruguay | Registro SEF (3) RedLARA (9) ICMART (10)
Tratamiento por o 0 o
ICSI 0 ICSI+FIV 1% 89% 84,7%
Transferencia en

0, - 0, 0,
Fresco 74,6% 70,1% 70,3%
Gestaciones por 27,2% 25,4% 26,6% 27%
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puncion
Gestaciones por
transferencia
Partos por
puncién
Partos por
transferencia
Porcentaje de
partos con
nacidos vivos
Gnicos

27% 36,4% 35,5% -

25,6% 17,9% 21,3% 20,1%

29,1% 25,7% 31% -

70,6% 80,5% 78,2% 78,5%

Pertinencia y ausencia de consensos en indicadores

La definicién de indicadores para evaluar el resultado de los tratamientos de
reproduccion asistida de alta complejidad es un elemento controvertido (19).
Esto es el resultado de que el foco de analisis puede ponerse en uno o en
multiples aspectos de los eventos clinicos y de los procedimientos del
tratamiento (20). Mientras que los indicadores que consideran los partos con
nacidos vivos surgen como los mas relevantes (19), se pueden analizar otros
elementos del proceso asistencial, generando una variedad de numeradores
con el fin de jerarquizar el cumplimiento de los objetivos de los programas — por

ejemplo nacidos vivos Unicos y sanos.

A su vez, la definicidn de la unidad de analisis para explorar los indicadores no
esta consensuada, favoreciendo la generacibn de una variedad de
denominadores (19, 20). Por ejemplo, mientras que ciertos estudios incluyen
todas las mujeres que inician tratamiento, otros analizan exclusivamente
aguellos ciclos con puncion y recuperacion ovocitaria, y otros las transferencias

realizadas.

Mientras que el efecto en el indicador del nominador es mas notorio — por
ejemplo la consideracion de embarazos bioquimicos en lugar de embarazos
clinicos — la discusién sobre los denominadores es mas sutil. Sin embargo, la
seleccion de una u otra unidad de analisis puede derivar en sesgos, al excluir
grupos con particularidades sistematicas (20). Esta gran variabilidad en el uso
de indicadores fue demostrada por Wilkinson et al, donde analiza 142 ensayos
clinicos en reproduccion asistida, encontrando 815 indicadores, de los cuales

s6lo 203 se usaron en mas de un estudio (20).
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Con el fin de estandarizar los indicadores, el International Committee for
Monitoring Assisted Reproductive Technology y la Organizacion Mundial de la
Salud generaron un glosario, estandarizando las definiciones de un grupo de
87 variables e indicadores (4). Sin embargo, no existe una definicion de los
indicadores que permita su aplicacion sistematica para analizar los tratamientos
de reproduccién asistida y se han difundido los que resultan de la herramienta
de analisis generada por ICMART (6).

Si bien la normativa de la cobertura de los TRAAC del FNR plantea como
indicador la obtencion de gestaciones unicas, ciertas lineas plantean otras
opciones (2). Algunos autores proponen como el indicador de éxito de estos
tratamientos a los nacidos vivos Unicos sanos, otros se enfocan en partos con
nacidos vivos a término o en indicadores compuestos que reflejan mas de un

componente del proceso asistencial (21-33).

Los indicadores de utilizacion, acceso o disponibilidad de los TRAAC tampoco
han logrado consenso internacional. ICMART presenta el indicador
disponibilidad de ciclos por millén de habitantes (17). La RedLARA utiliza en
cambio el acceso, descrito como la tasa de ciclos iniciados sobre la poblacion
de mujeres de 15 a 45 afos de la poblacion analizada (9). Para nuestro reporte
utilizamos la tasa de solicitudes de ciclos por 10.000 mujeres de entre 20 y 54

afios por departamento, o 20 y 64 afios por institucion.

Construccién y analisis de la informacién

La fragmentariedad del registro de los datos, presentes en siete vistas de
bases de datos independientes, con repeticion de variables, sin identificacion
univoca de eventos asistenciales, generé dificultad en la construccion de una
base de datos Unica. Las corroboraciones del proceso de pegado pusieron en
evidencia inconsistencias, principalmente por la repeticion de variables con
datos diferentes y algunas discordancias entre el formulario papel y el digital.
Estas fueron corregidas de manera manual corroborando la informacién con las
bases de datos madres y con los registros ingresados por las clinicas en el
Portal del FNR.
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A su vez, existe subregistro -ausencia de datos ingresados- de los formularios
de Evaluacién de Transferencia y Resultado de Transferencia; dénde se
reportan los embarazos y el resultado de los mismos. El mencionado
subregistro hizo necesario complementar la informacién con datos provenientes

de Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud.

Respecto a la poblacion de estudio, se incluyd la poblacion que inicié el
proceso de solicitud de tratamiento en los primeros meses de cobertura.
Considerando que el proceso asistencial comenzé a cubrir una poblacion
posiblemente con necesidades insatisfechas y que, como estuvo establecido
en la normativa desde 2015, los criterios de cobertura con relacion al grupo
etario cambiaron, es de esperar que los resultados presentados en este

informe puedan variar en futuras evaluaciones.

Conclusiones

El analisis de los resultados del primer afio de cobertura de los tratamientos de
reproduccion asistida de alta complejidad mostré resultados similares a las
casuisticas internacionales discutidas. A destacar, la proporcién de gestaciones
por puncion fue de 27,2% para Uruguay, similar a la reportada para Espafia,
RedLARA e ICMART (25,4%, 26,6% y 27%, respectivamente). En tanto, la
proporcién de partos por transferencia fue de 29,1% en Uruguay mientras que
los registros SEF y RedLARA fue de 25,7% y 31%, respectivamente. Al igual
que en los reportes analizados, en nuestra poblacion se observdé que la
efectividad de los TRAAC en las mujeres mayores de 40 afios es menor que en
los otros grupos etarios. Esto se observa especialmente cuando la utilizacion
de ovocitos donados es poco frecuente, como ocurri6 en la poblacion

analizada.

En cuanto a la cobertura financiada por el FNR de los TRAAC, se puso en
evidencia una diferencia significativa en la utilizacion considerando las regiones
geograficas del pais de domicilio y el tipo de prestador integral del cual son

usuarios. Con la informacion disponible para este analisis, la confirmacién de
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posibles hipotesis explicativas del fendbmeno es dificultoso. Para ello, parece

necesario el abordaje del fendmeno desde una perspectiva multi-disciplinaria.

Considerando los tiempos requeridos en el proceso asistencial de los TRAAC,
el andlisis de los resultados de cobertura a un afilo de comenzado el mismo,
necesariamente fueron parciales. Por lo tanto, estos resultados deberan ser
explorados con un mayor plazo para el seguimiento de los pacientes, a fin de
incluir mayor cantidad de segundos y terceros ciclos de estimulacion ovarica, e

incorporar mayor numero de gestaciones y partos.

Con respecto a las dificultades metodolégicas del presente estudio, la ausencia
de un claro consenso en la utilidad de los diferentes indicadores para analizar
los procesos y resultados de los TRAAC, dificulta la definicibn de un set de
indicadores para evaluar los mismos. Las comparaciones internacionales a
través de un conjunto amplio de indicadores con diferentes unidades de
andlisis permiten, de todas formas, la evaluacion comparativa con registros de

sistemas similares al nacional.
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Anexos

Anexo 1 — Formulario Solicitud de tratamiento de reproduccidn asistida de

alta complejidad.

/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Vigencia: 28/08/2015
Pagina 1 de 2

Medicira Altamente Especializada

FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRATAMIENTO
REPRODUCCION ASISTIDA DE ALTA COMPLEJIDAD

FECHA: __ /[

Nombre del paciente C.lL

Edad: afos Sexo: J Femenino CLiNICA

Procedimiento solicitado: [ Tratamiento de reproduccion asistida de alta complejidad

Técnica propuesta: O Tratamiento con gametos propios ] Tratamiento con ovocitos propios
0 Tratamiento con ovodonacion O Transferencia con embriones propios
[ Tratamiento con semen donado U Transferencia con embriones donados
0 Utero subrogado [ Biopsia testicular

MEDICO SOLICITANTE (Institucién de origen de la paciente):

N° de caja profesional N° de C.I.
Nombre Firma
MEDICO TRATANTE (Clinica de fertilidad):

N° de caja profesional N° de C.I.
Nombre Firma

Los datos en este formulario deben ser completados por el médico solicitante del procedimiento. Deben ser volcados
en forma rigurosa, teniendo en cuenta que formaran parte de una Base de Datos de uso comiin entre el Fondo Nacional
de Recursos y las clinicas, que podra ser utilizada, ademas, por otras Instituciones asistenciales o académicas.

El Médico se hace responsable, con su firma, de un documento de caracter médico-legal.

DIAGNOSTICO: J Infertilidad femenina 0 Infertilidad masculina
0 Infertilidad mixta O ESCA

ETIOLOGIA DE LA INFERTILIDAD

Ovulacién:
[ Anovulacion [ Disfuncién ovulatoria 0 Ovulacién normal

Dosificaciones hormonales:

TSH (mUI/mL): , Prolactina: (ng/mL): ,

Dosificacion hormonal dia 3

Estradiol (pg/mL): , FSH (mUl/mL): , LH (mUl/mL): ,

Dosificacién hormonal dia 21

Progesterona (ng/mL): s

Reserva ovarica: 0 Normal 0 Baja



/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicing Altamente Especiolizada

Factor masculino: OSi ONo
Factor tubario: ONo  OSi
Obstruccion C No 0 Si O Unilateral

Adherencias 0Si  ONo

Hidrosalpinx CNo OSi [ Tratado
Endometriosis: OSi ONo
ESCA.: ONo OSi

Duracion en afios:

Otros: ONo OSi Especificar:

O Bilateral

[0 No tratado

Vigencia: 28/08/2015
Pagina 2 de 2

ANTECEDENTES

Tiempo de duracion de la infertilidad (en meses).

Esterilidad previa voluntaria:  0Si  ONo

Embarazos previos: O0Si  ONo

Nacidos vivos: 0Si ONo
Inseminaciones previas: ONo OSi Cantidad: __
Consumo de drogas (ultimos 6 meses): ONo OSi
Tabaco 0Si ONo Alcohol 0Si ONo
Cocaina OSi  ONo Marihuana 0Si  ONo
Evaluacién psicoldgica: JSi ONo
Talla(cm): __ __ Peso(kg): ____ __ .____

CONSIDERACIONES QUE JUZGUE RELEVANTES:
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Anexo 2 — Formulario de Solicitud de ciclo de estimulaciéon

/ FONDO NACIONAL Vigencia: 28/05/2016
DE RECURSOS Pagina 1 de 2
Medicira Altamente Especializada

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CICLO DE ESTIMULACION

FECHA: [

Nombre de la paciente Cll
Edad: afios
CLINICA N° de registro (Reservado FNR).:

PROCEDIMIENTO SOLICITADO:

[ Ciclo de estimulacién Numero de ciclo solicitado: 10 20 30

Técnica propuesta: O Tratamiento con gametos propios [ Tratamiento con ovocitos propios
0 ‘I_'ratamiento con ovodonacion [J Tratamiento con semen donado
0 Utero subrogado [ Biopsia testicular

MEDICO TRATANTE (Clinica de fertilidad):

N° de caja profesional N°de C.l.

Nombre Firma

Los datos que se solicitan en este formulario deben ser completados por el Médico tratante del paciente. Deben ser
volcados en forma rigurosa, teniendo en cuenta que formaran parte de una Base de Datos de uso comun entre el
Fondo Nacional de Recursos y las clinicas, que podra ser utilizada, ademas, por otras Instituciones asistenciales o
académicas.

El Médico se hace responsable, con su firma, de un documento de caracter médico-legal.

DATOS DE LA PAREJA: ONo OSi

Nombre : C.l.

Fecha de nacimiento: _ /_/_ Sexo: U Femenino [ Masculino

Consumo de drogas (ultimo mes): ONo  OSi Tabaco OSi ONo  Alcohol OSi ONo

Cocaina DSi ONo  MarihuanaDSi ONo

SITUACION CLINICA ACTUAL DE LA PACIENTE

Talla (cm): Peso(kg): ., IMC:

Consumo de drogas (ultimo mes): ONo OSi Tabaco COSi ONo  Alcohol OSi ONo
Cocaina 0Si ONo  MarihuanaOSi ONo

Histerectomia: O Si O No Factor uterino severo: O Si O No

Factor psico-sexual severo: osi O No
Tiempo de duracion de la infertilidad (meses):

Tiene hijos vivos? ONo 0OSi  Cuantos con pareja anterior: Cuantos con pareja actual:
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FONDO NACIONAL
DE RECURSOS

6 Medicima Altamente Especializada

Reserva ovarica:

[1 Reserva ovérica normal
(1 Baja reserva ovarica
0 Insuficiencia ovarica prematura

Dosificaciones hormonales:

FSH (mUI/mL): )

E; (pg/mL): ,

Factor tubario
[J Obstruccion tubaria bilateral
[ Obstruccioén tubaria unilateral
0 Sin factor tubo-peritoneal

Factor masculino:
0 Azoospermia 6 Criptozoospermia
0 Progresivos < 15%
0 Morfologia < 4%

[ Recuento de espermatozoides < 10,000,000/cc
0 Recuento espermatico movil < 3,000,

0 Factor Masculino normal

Vigencia: 28/05/2016
Pagina 2 de 2

Conteo folicular por eco transvaginal:
Numero de foliculos: __

Catalogada como respondedora:

JAlta [ Baja 0 Normal

LH (mUI/mL): )

HAM (ng/mL): '

Endometriosis
[J Presencia de endometriosis
0 Ausencia de endometriosis

Espermatograma basal:

Recuento

MOV A+B (%) _
Morfologia normales (%):

000 Morfologia anormales (%)

Swim-up:
Recvente
MOV A+B (%):
MEDICACION
Estimulacion ovarica de la paciente: ONo 0OSi
Bloqueo hipofisario con: [ Agonista 0 Antagonista

Triptorelina (mg/mL) ,

Tipo de supresion:

Dosis inicial de gonadotropinas

FSHuIl) _

[J Supresion con fase latea previa

Cetrorelix (mg)

[J Suspresion con inicio de estimulacién
FSHr Alfa(ul) HMG Uy

FSHr Beta (Ul) _ HMGUP (U)

Dias estimados de la estimulacion:

Estimulacion ovarica de la donante: osi

Preparacion endometrial de la receptora:

Leuprolide (mg/mL)

O No

ONo 0OSi
Triptorelina (mg/mL): __ _ ,

UTERO SUBROGADO:

Nombre subrogante:

Fecha de nacimiento: ~ /

Antecedentes de subrogante:

Utero subrogado: JNo OSi
ctL____ _ _ -
o Vinculo: T hermana [ cufiada
Embarazo no complicado OSi O No
Nacido vivo O Si ONo

Evaluacion psicologica de subrogante:

a8Si ONo
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Anexo 3 — Formulario de Realizacion de ciclo de estimulacion

/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Medicima Altamente Especializada

FORMULARIO DE REALIZACION DE CICLO DE ESTIMULACION

Vigencia: 02/05/2015
Pagina 1de 3

FECHA: __/

Nombre de la paciente C.l
Edad: ___ afios cLiNicA

MEDICO ACTUANTE:

N° de caja profesional N°de C.I.

Nombre Firma

PROCEDIMIENTO REALIZADO

Fecha de comienzo del ciclo: _ /_/

Pasa a: ~ Domicilio
Tecnica realizada
CFIV

T Tratamiento con ovodonacion
~ Tratamiento con embriones donados

0 Ciclo de estimulacion

Fecha de findeciclo: _ /[

O Institucion de asistencia

gicsl

[J Tratamiento con semen donado
O Biopsia testicular

O Transferencia embrionaria

ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO

Etapas del ciclo que se cumplieron:

[ Induccion de ovulacion
[ Ferlilizacion in Vitro

Motivo de cancelacion:

Recuperacion ovocitaria
Transferencia embrionaria

DATOS DEL PROCEDIMIENTO

1ra etapa — Induccién de la ovulacion:

Completa: 0Si 0ONo Motivo:

Analogos de la GnRH

Leuprolide (mg/mL):

Triptorelina (mg/mL): __ _ ,

Cetrorelix (mg): __

—_

Gonadotropinas

FSHu(Ul) _ _ _ FSHr(U) ___ _ HMG(Ul)____ __  HMGUP (U

O Hiperrespuesta/hiperestimulacion
[ Baja respuesta
O Otro
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Medicina Altamente Especializada
Dosificaciones hormonales

8 FONDO NACIONAL Vigencia: 02/05/2015

Ex(pg/mb). __ __ ., __ Ea(pg/ml): __ _ ., Ex(pg/mb). __ _ _ ,_

Progesterona (ng/mL):

Conteo folicular final por eco transvaginal mayorde 10 mm:

Programacion de puncién

HCGu (mUl/mL): HCGr (mUl/mL):

Leuprolide (mg/mL) Triptorelina (mg/mL)

P I o

2da etapa — Recuperacion ovocitaria

Fecha de puncion: __/__/

Ovocitos recuperados: Cuantos en metafase Il: Cuantos en metafase I: _
Cuantas vesiculas germinales: ___ Cuantos atrésicos: __
Complicaciones: ONo OSi [ Médicas [ Anestésicas
0 Quirdrgicas O Propias del procedimiento
Especificar:

3ra etapa - Fertilizacion in Vitro
Cantidad de ovocitos fertilizados:

Embriones: Cantidad de no evolutivos: ~~~ Cantidad de evolutivos:

4ta etapa — Transferencia embrionaria en fresco
Se realiza trasferencia de embriones en fresco: ONo OSi
Total de embriones transferidos: 0L 10 20 30

Motivo de la no transferencia:

Factores de riesgo: 0 Cono leep 0 Cono quirdrgico T Malformacion uterina

Criterios para la transferencia de embriones

Transferencia de 1 embrion: Criterio:

Transferencia de 3 embriones: Criterio: Criterio:

N° de embriones en etapa de clivado transferidos: 00 10 20 30



/ FONDO NACIONAL
6 DE RECURSOS

Vigencia: 02/05/2015

Pagina 3 de 3
Medicina Altamente Especializads
1) Dia: 20 30 Calidad embrionaria grado: 10 20 30 40 50
2) Dias 20 3O Calidad embrionaria grado: 10 20 30 40 50
3) Dia: 20 30 Calidad embrionaria grado: 10 20 30 40 50
N° de blastocistos transferidos: 0C 10 20
1) Calidad del blastocisto: Grado de expansién y hatching: _ MCI __ Trofoectodermo: __
2) Calidad del blastocisto: Grado de expansion y hatching: _~ MCIl __ Trofoectodermo: __
Tipo de anestesia: O ninguna 0 general [ potenciada
Grado de dificultad de la transferencia: Obaja O mediana C alta
Embriones no transferidos
Criopreservacion: ONo [OSi Cantidad: __ __ Tecnica: [ Vitrificacion [ Congelacion lenta
Estadio: O Pronucleo O Clivado 0 Blastocisto
Utero subrogado: ONo OSi
Nombre subrogante: _~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ck__ -
Vinculo: [ hermana U cuiada
Tipo de anestesia: O ninguna O general O potenciada
Grado de dificultad de la transferencia: Obaja [ mediana O alta

CONSIDERACIONES RELEVANTES
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Anexo 4 — Formulario de Solicitud de transferencia de embriones en ciclo
diferido

DE RECURSOS Pagina 1 de 2
Medicing Altamente Especializada

8 FONDQO NACIONAL Vigencia: 15/04/2015

FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES EN
CICLO DIFERIDO

FECHA:__/_ /_

Nombre de la paciente C.l
Edad:  afios

CLINICA N° de registro (Reservado FNR).:

PROCEDIMIENTO SOLICITADO:

0 Transferencia de embriones Numero de ciclo de FIV
de esta transferencia : 10 20 30
N° de transferencia de este ciclo: 10 20 3C Tipo de ciclo: O En ciclo sustituido _ En ciclo natural
Transferencias previas: ONo 0OSi
Fechatra: _/ | Resultado: [JEmbarazo [ No embarazo T Embarazo multiple
Fecha2da: _ /_/ Resultado: [ Embarazo [ No embarazo [ Embarazo multiple
Presenta nueva constancia de DGI? OSi  ONo

MEDICO TRATANTE (Clinica de fertilidad):

N° de caja profesional N° de C.1.

Nombre Firma

Los datos que se solicitan en este formulario deben ser completados por el Médico tratante del paciente. Deben ser
volcados en forma rigurosa, teniendo en cuenta que formaran parte de una Base de Datos de uso comin entre el
Fondo Nacional de Recursos y las clinicas, que podra ser utilizada, ademas, por otras Instituciones asistenciales o
académicas.

El Médico se hace responsable, con su firma, de un documento de caracter médico-legal.

DATOS DE LA TRANSFERENCIA:

Factores de riesgo: 0 Cono leep [ Cono quirurgico [ Malformacion uterina
Total de embriones a transferir: 10 20 30

Criterios para la transferencia de embriones

Transferencia de 1 embridn: Criterio:

Transferencia de 3 embriones: Criterio: __ Criterio: __
N° de embriones en etapa de clivado a transferir: 10 20 3O
1) Dia: 20 30 Calidad embrionaria grado: 10 20 30 40 50
2) Diax: 20 3O Calidad embrionaria grado: 10 20 30 40 50
3) Dia: 20 30 Calidad embrionaria grado: 10 20 30 40 50
°
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8 FONDO NACIONAL Vigencia: 15/04/2015

N° de blastocistos a transferir: 10 20
1) Calidad del blastocisto: Grado de expansién y hatching: _~ MCI__ Trofoectodermo: __
2) Calidad del blastocisto: Grado de expansién y hatching: _~ MCI__ Trofoectodermo:
Utero subrogado: ONo 0OSi
Nombre subrogante: cl__ . -

Vinculo: [ hermana O cufiada



Anexo 5 — Formulario de Realizacion de transferencia de embriones en
ciclo diferido

DE RECURSOS Pagina 1 de 1
Medicima Altamente Especializada

8 FONDQO NACIOMAL Vigencia: 02/05/2015

FORMULARIO DE REALIZACION DE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES EN
CICLO DIFERIDO

FECHA: __ [/ [/

Nombre de la paciente C.l
Edad: afios CLIiNICA

MEDICO ACTUANTE:

N° de caja profesional N°de C.I.

Nombre Firma

PROCEDIMIENTO REALIZADO [ Transferencia de embriones
Fecha de la transferencia: _ // Fechadealta: / /

Pasa a: T Domicilio O Institucidn de asistencia

DATOS DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de ciclo:
En ciclo sustituido O No OSi
Leuprolide (mg/mL): __ _

Triptorelina (mg/mL): __ _ ,

En ciclo natural O No OSi

HCG: [ No OSi Dosis total: (mUI/mL):

Total de embriones transferidos: 00 10 20 30

Motivo de la diferencia entre lo solicitado y realizado:

Tipo de anestesia: O ninguna [ general [ potenciada

Grado de dificultad de la transferencia: O baja O mediana C alta
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8 FONDO NACIONAL

Total de embriones descongelados: _

Total de embriones que no toleran la descongelacién: __
Total de embriones no evolutivos: __

Embriones criopreservados restantes: __ __

N° de embriones en etapa de clivado transferidos:

Porcentaje de blastomeras que sobreviven: __

N° de blastocistos transferidos:

Re-expandidos: 08i ONo

Vigencia: 02/05/2015
Pagina 2 de 2
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Anexo 6 — Formulario de Evaluaciéon de transferencia de embriones

/ FONDO NACIONAL Vigencia: 01/01/2015
DE RECURSOS Pagina 1 de 1

Medicing Altamente Especializada

FORMULARIO DE EVALUACION DE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES

FECHA: _ / /

Nombre de la paciente Cl.
Edad: afios CLiNICA

MEDICO ACTUANTE:

N° de caja profesional N°de C.I.

Nombre Firma

PROCEDIMIENTO REALIZADO

0 Transferencia de embriones

Estado: O En fresco

Fecha de la transferencia: __/__/

[ Criopreservados

RESULTADO

Confirmacion de embarazo bioguimico

BHCG 1 (mUl/mL): Fecha: _/ /

BHCG 2 (mUl/mL): Fecha: _ /[

Confirmacién de embarazo ultima ecografia

Resultado: T no embarazo

Resultado: ,

Resultado: ,

T embarazo intrautero con actividad cardiaca presente.
Cantidad de sacos gestacionales: __
Cantidad de embriones con actividad cardiaca presente: __

~ embarazo ectépico
_ saco anembrionado
_ aborto
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Anexo 7 — Formulario de Resultado de transferencia de embriones

DE RECURSOS Pagina1de 1
Medicina Altamente Especialitada

8 FONDO NACIONAL Vigencia: 01/01/2015

FORMULARIO DE RESULTADO DE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES

FECHA: /| |/

Nombre de la paciente C.l

Edad: afios CLiNICA

MEDICO ACTUANTE:

N° de caja profesional N°de C.I.

Nombre Firma

PROCEDIMIENTO REALIZADO

[ Transferencia de embriones Fecha de la transferencia: _ /[

RESULTADO

[ Aborto precoz < 12 sem.
0 Aborto tardio > 12 sem.
0 Obito > 20 sem.
[ Nacido vivo
Edad gestacional (semanas): __

Namero:
Pesot(gr):__ _ Peso2 (gr): Peso3(or):__ _
Sanols: 0si CNo Comentarios:

COMPLICACIONES

Complicaciones maternas: ONo [Si

[ Estado hipertensivo del embarazo

[0Sd. Pre-eclampsia-Eclampsia

[ Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.
0 Infeccion urinaria

[0 Otra

Complicaciones neonatales: [No  [Si

[ Bajo peso al nacer (< 2500 gr.)
[0 Muy bajo peso al nacer (< 2000 gr.)
0 Muy muy bajo peso al nacer (< 1500 gr.)
0 Oftra
Ingreso a CTl o Cl neonatal?: [OSi CNo

52



