
INTRODUCCIÓN

El fallo de fecundación in vitro tras el proceso de inseminación convencional (FIV) o microin-
yección de espermatozoides (ICSI), es un fenómeno que ocurre entre un 11% y 15% de
los ciclos FIV con inseminación convencional(1,2) y en un 3% tras ICSI. Sus consecuen-
cias son problemáticas para la pareja afectada.

Antes de plantear un nuevo tratamiento de reproducción asistida, se debe hacer un aná-
lisis exhaustivo del caso completo para poder llegar a conclusiones válidas. Ante todo
conviene completar el diagnóstico de esterilidad basándose fundamentalmente en los
antecedentes de la pareja (edad, años de esterilidad etc.).

FALLO DE FECUNDACIÓN O BAJA TASA DE FECUNDACIÓN 
TRAS FIV CON INSEMINACIÓN CONVENCIONAL 

• En los ciclos con inseminación convencional cuya indicación es un factor tubárico puro
se produce un 12,5% de fallo de fecundación. En estos casos, se recomienda repetir
un nuevo ciclo con ICSI a pesar de que el fallo de fecundación tras ICSI, en estos casos,
puede llegar hasta el 3,6%(3).

• En los ciclos FIV con inseminación convencional realizados en pareja con esterilidad de
origen desconocido se producen fallos de fecundación entre un 11% y un 23%(1,2,4). Se
recomienda repetir un nuevo ciclo con ICSI demostrándose su efectividad(2,5).
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29. Fallo de fecundación

El fallo de fecundación in vitro tras el proceso de inseminación 
convencional (FIV) o microinyección de espermatozoides (ICSI), es un C
fenómeno que ocurre entre un 11% y 15% de los ciclos FIV 
con inseminación convencional y en un 3% tras ICSI.

En los fracasos de fertilización convencional que se producen en los ciclos 
de FIV, cuya indicación es un factor tubárico o una esterilidad de origen B
desconocido, debe realizarse una ICSI en el siguiente ciclo. 
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Si bien al repetir un nuevo ciclo con ICSI se obtienen tasas de fecundación similares a las
obtenidas tras ICSI por factor masculino, varios estudios apuntan a tasas de implanta-
ción y embarazo más bajas en los pacientes con fallo de fecundación en ciclos de FIV
convencional previos(6-8) que en los casos de ICSI por factor masculino. Posiblemente los
embriones obtenidos tras ICSI de estos pacientes con fallos previos en fecundación con-
vencional, sean genéticamente anómalos y su desarrollo embrionario se bloquee poste-
riormente.

No se recomienda utilizar para la inseminación convencional una elevada concentración
de espermatozoides móviles (para intentar forzar la fecundación)(9,10), ya que se pueden
acumular en el medio de cultivo metabolitos tóxicos o una elevada concentración de ROS
(reactive oxygen species) que pueden interferir en el proceso de fecundación y posterior
desarrollo embrionario(11). 

Debemos insistir enfáticamente en intentar esclarecer la causa de esterilidad antes
de realizar un nuevo ciclo de tratamiento con ICSI. Un seminograma normal no garan-
tiza la ausencia de anomalías cromosómicas constitucionales y/o de la línea germi-
nal, ya que llegan hasta el 27% en pacientes con esterilidad de larga duración y fallos
repetidos de FIV(12). Se recomienda la realización de estudio de meiosis en tejido tes-
ticular en este tipo de pacientes, ya que se han relacionado las anomalías de la meio-
sis en tejido testicular con fallos repetidos de FIV, fallos de fecundación y mala cali-
dad embrionaria(12-14).

ALGUNAS LIMITACIONES DE LA ICSI TRAS EL FALLO DE FECUNDACIÓN
CON INSEMINACIÓN CONVENCIONAL

Cuando nos encontramos frente a un factor ovárico, la ICSI ha demostrado ser poco efec-
tiva(15-17).

372

Otros temas de reproducción asistida

Tras un fracaso de fertilización no debe utilizarse una elevada 
concentración de espermatozoides móviles en FIV convencional B
si existe un factor ovárico. 

En las pacientes con esterilidad de larga duración y fallos repetidos 
de fertilización en FIV se recomienda la realización de estudio RSAA
de meiosis en tejido testicular.
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FALLO DE FECUNDACIÓN TRAS ICSI

Cuando nos encontramos frente a un factor masculino severo se puede producir
un fallo de fecundación tras ICSI debido a las características de los espermatozoi-
des(18,19).

Si sólo encontramos espermatozoides inmóviles en el momento de la microinyección, se
recomienda solicitar una segunda muestra de semen, y si persiste la inmovilidad realizar
una biopsia testicular(18,19).

En el tratamiento con ICSI de la teratozoospermia severa existe una gran controversia en
la literatura. Las últimas publicaciones(20) no encuentran relación entre la morfología esper-
mática y la tasa de éxito.

Cuando el fallo de fecundación tras ICSI se produce debido a una mala calidad ovocita-
ria debida a edad avanzada de la mujer(21), estimulación ovárica incorrecta(18) o bajo
número de ovocitos recuperados(18), en ausencia de un factor masculino(22,23), se ha
puesto de relieve el factor ovocitario como responsable del fallo de fecundación(22,23). En
estos casos se recomienda repetir un nuevo ciclo con inseminación convencional y, en
último término, donación de ovocitos.
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Fallo de fecundación

La ICSI es una alternativa poco eficaz en los fallos de fecundación 
de la FIV convencional si existe un factor ovárico. B

Los fallos de fertilización en la ICSI pueden ser debidos a la defectuosa
calidad espermática. C

La teratozoospermia severa no parece influir en los resultados de la ICSI. B

Si en el momento de la microinyección sólo se encuentran 
espermatozoides inmóviles, se recomienda solicitar una segunda muestra RSAA
seminal y, si persiste la inmovilidad, realizar biopsia testicular.
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FALLO EN LA TÉCNICA DE LA ICSI

En el 13,3% de los casos de fracaso de fertilización en ICSI el espermatozoide no ha pene-
trado el ovocito(24). La ICSI es una técnica agresiva para el ovocito. Se debe realizar de
forma suave y el biólogo debe tener la suficiente experiencia y práctica. Todos los uten-
silios necesarios para llevar a cabo la técnica (microscopio, micromanipuladores, micro-
pipetas etc.) son de gran importancia para conseguir una buena tasa de fecundación, baja
tasa de degeneración y un excelente desarrollo embrionario(18).
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En los fracasos de fertilización tras ICSI, en ausencia de factor masculino 
y con mala calidad ovocitaria (por edad avanzada de la mujer, 
estimulación ovárica incorrecta o baja respuesta ovárica) se recomienda RSAA
realizar un ciclo de FIV convencional, y si no se consigue tampoco 
fertilización, ciclo de donación de ovocitos.
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