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COMO INTERPRETAR OS DATOS DUN CENTRO DE
REPRODUCION

As taxas de embarazo publicadas deben ser interpretadas como unha vision xeral
dos resultados dunha clinica.

Comparar directamente as taxas de embarazo entre clinicas diferentes pode levar
a equivocos. A maioria das clinicas tefien resultados cercanos & media nacional.

As diferencias atopadas entre os centros dependen de mdltiples factores: o tipo de
pacientes tratadas, a sUa idade, diagndstico, a duracion da sua esterilidade, o tipo de
tratamento ofrecido... Por exemplo:

- Algunhas pacientes con mal progndstico, prefiren facer FIV incluso tendo informacion
sobre as suas baixas posibilidades de éxito o que disminuird a probabilidade de
embarazo na clinica. Outras, asi e todo, prefiren ir directamente a donacion de 6vulos, o
que aumentara a taxa de embarazos en mulleres de pobre resposta ovarica ou de maior
idade.

- Algunhas mulleres con b6 prognostico prefiren realizar FIV en lugar de realizar
tratamentos de inseminacion artificial, aumentando asi a taxa de embarazo da clinica en
FIV.

- Clinicas que tratan unha maior porcentaxe de pacientes gque tiveron previamente varios
tratamientos de FIV sin éxito teran unha taxa de embarazo menor. O mesmo sucedera
en clinicas onde tefien unha porcentaxe maior de pacientes de maior complexidade ou
con menos expectativas de embarazo (baixa reserva ovarica, endometriosis, miomas...) .

Ciclos iniciados

Numero de ciclos de tratamento nos que a muller recibe medicacion, para a
estimulacion ovérica ou preparacion uterina, ou monitorizacion ecografica, coa
intencion de conseguir un embarazo.

Punciéns

Ndmero de ciclos de FIV ou ovodonacion onde se realiza unha puncion. Unha puncién
é o procedemento polo cal recéllense os 6vulos do ovario. As causas mas importantes
para a cancelacion da puncion son a baixa ou a alta resposta.

Transferencias

NUmero de transferencias realizadas en FIV, ovodonacion ou criotransferencias. Unha
transferencia é o acto de depositar os embrions no Gtero. As causas mais importantes de
cancelacion dunha transferencia son o risco de hiperestimulacion, a non obtencion de
ovocitos na puncidn ou a non obtencion de embrions adecuados.
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Resultados por idade

A fertilidade da muller diminue coa idade e esto afectard a probabilidade de embarazo
nos tratamentos de reproduccion. A tab6a amosa o numero de ciclos iniciados, o
numero de embarazos acadados e o intervalo no que oscila a probabilidade de embarazo
para cada grupo de idade.

Porcentaxe de embarazo por ciclo

A porcentaxe de embarazo por ciclo oscila entre uns valores, nos que se atopa o valor
real da porcentaxe de embarazo. Esta medida se da porque a porcentaxe de embarazo é
unha medida imprecisa, variable de ano en ano, dependendo das caracteristicas clinicas
das pacientes tratadas durante ese ano nesa clinica.

Canto maior sexa 0 numero de ciclos realizados por unha clinica, mais preciso sera o
rango de valores entre 0s que oscile a porcentaxe de embarazo. Por exemplo, nunha
clinica onde se realizaron 1000 ciclos y se obtiveron 200 embarazos, a porcentaxe de
embarazo por ciclo (20%) oscilara no rango do 18 6 23% (isto &, un rango estreito). Si
noutra clinica se realizaron 10 ciclos e obtiveron 2 embarazos, a porcentaxe de
embarazo (tamén do 20%) oscilara nun rango do 3 6 56% (i sto é, mais ancho,
menos preciso). Cando os rangos de oscilacion de duas clinicas se solapan dicese que
non hai diferencias entre as ddas clinicas para a porcentaxe de embarazo.

Porcentaxe de embriéns transferidos

Porcentaxe de transferencias embrionarias realizadas con un, dous ou tres embrions. S6
en poucas ocasions obtense unha vantaxe transferindo 3 embriéns en lugar de 2. A
transferencia electiva de 1 embridn € posible en pacientes con b6 progndstico e 6ptima
calidade embrionaria, e evita os embarazos multiples.

Porcentaxe de Xestacions

Son xestacions clinicas aquelas onde obsérvase ecograficamente a presencia dun saco
embrionario. Quedan excluidos os casos con test de embarazo en ourifios ou en sangue
positivos, pero que non evolucionaron e, polo tanto, no puideron ser demostrados
ecograficamente.

A porcentaxe de xestacions unicas é o principal parametro de boa practica clinica dun
centro, xa que 0 embarazo Unico é o resultado mais seguro dun tratamento de
esterilidade. As clinicas deben intentar ter unha baixa proporcion de embarazos
xemelgares e triples.



