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RESUMEN

Introduccion

Desde el 25 de julio de 1978 que nacié la primera nifia por fecundacion in vitro (FIV), han
nacido en el mundo hasta el afo 2012, 5 millones de niflos por FIV o inyeccidn
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI). Lo que estos datos nos indican es que la
sociedad actual ha aceptado las técnicas de reproduccion humana asistida (TRHA), como un
medio mas para conseguir tener un hijo. Esta aceptacién de las TRHA ha conllevado una
proliferacién de clinicas de reproduccién humana asistida (CRHA) en todo el mundo, llegando

a sobrepasar las 3.000 CRHA.

La situacién en Espafia de las CRHA es de 376 centros inscritos en el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), de los cuales el 75% son clinicas privadas y el 25%

publicas.

Estimamos que serdn pocas las mujeres que, cuando acuden a una de estas clinicas, se
plantean problemas morales sobre las TRHA y entendemos que las clinicas no se los haran
ver. Por lo que nos parece oportuno reflexionar sobre la eticidad de la procreacion humana
asistida, en tres aspectos; uno en el que se evalla su moralidad en base a la propia naturaleza
de los actos: otro que se sustenta en razones biomédicas; y un tercero que hace referencia a
los métodos que las clinicas utilizan para promocionar su negocio, que es el que

esencialmente se estudia en este trabajo de Fin de Master (TFM).
Objetivo

Analizar y contrastar los datos que nos ofrecen las CRHA espafolas con los datos ofrecidos
por instituciones médicas de reconocido prestigio a nivel mundial, evaluando si existe
equiparacién entre los datos ofrecidos por ambos grupos. reflexionar sobre la eticidad de sus
practicas y especialmente si podrd haber publicidad engafiosa en la informacidén que ofrecen

dichas clinicas a sus potenciales clientas.
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Material y método
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En este TFM hemos buscado los indices de embarazo y de nacidos vivos en tres dmbitos
geograficos: en Espafia, para lo que hemos utilizado los informes anuales de la Sociedad
Europea de Reproduccién Humana y Embriologia (ESHRE, por sus siglas en inglés) y de la
Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF); En Europa, para lo que nos ha servido de fuente los
informes anuales de la ESHRE, desde el afio 1997 a 2010; y a nivel mundial, para lo que hemos
utilizado como fuente articulos de revistas cientificas como: Human Reproductio,
Reproduction Bioemedicine, Fertility and Sterility, The New England Journal of Medicine, The

Lancet y Brithis Journal Obstet Gynaecol.

Para la obtencién de los datos que ofrecen las CRHA espaiolas a sus clientes se han analizado

las paginas web de las mismas.
Resultados y discusion

Los resultados de los indices de embarazos y nacidos vivos tras un ciclo o varios de
estimulacion discrepan sustancialmente cuando se obtienen a partir de los datos oficiales
ofrecidos por la ESHRE o la SEF, o cuando se obtienen de las paginas web o los folletos de las

CRHA.

Ello sugiere la posible existencia de publicidad engafiosa en dichas paginas, algo que merece

una calificacion ética muy negativa.
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Aspectos generales

El 25 de julio de 1978 nacid, Louise Brown, la primera nifia producida por fecundacién in vitro
(FIV). Desde entonces hasta el afio 2012 han nacido en el mundo unos 5 millones de nifios

por FIV o ICSI (ESHRE, 2012).

Estos datos indican que en la sociedad actual se han aceptado como una manera mas de
conseguir un hijo las TRHA y que éstas son cada vez mas utilizadas por las parejas que tienen

problemas de fertilidad.

Ello ha propiciado una proliferacion de CRHA privadas y publicas en el mundo. En concreto en
nuestro pais hay registradas, en el momento actual 376 CRHA, de las cuales el 75% son
privadas (Comision Nacional de Reproduccion Humana Asistida) y en el mundo vya

sobrepasaban en el 2007 las 3.000 clinicas (Ishihara O., y otros, 2015).

Pocas personas que acuden a estas clinicas, se plantean dudas morales sobre el uso de dichas
técnicas para conseguir su deseo de tener un hijo sano en casa, y por supuesto, es muy
probable, que ninguna de las clinicas se lo haga ver. Pero esto no quiere decir que estas
dificultades no existan, por lo que parece oportuno deternese a reflexionar sobre la eticidad

de la procreaciéon humana asistida.

Las reflexiones sobre la valoracidon ética de la procreacién humana asistida se pueden
plantear desde varios planos bien diferenciados, uno en el que se evalla su moralidad en
base a la propia naturaleza de los actos; otro que se sustenta en razones biomédicas, que
deben ser acordes con la evidencia cientifica; y un tercero que hace referencia a los métodos
gue utilizan estas clinicas para promocionar sus productos, que es el que esencialmente se

estudia en este TFM.

Pero en primer lugar nos referiremos sucintamente a los dos primeros aspectos éticos, los
morales y los médicos, y finalmente desarrollaremos el tercero de ellos, como ya se ha

comentado, objetivo especifico de este TFM.
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Fundamentacion moral de la procreacion asistida.
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Toda la reflexién moral sobre la procreacion asistida se fundamenta en tres principios basicos:
“El derecho a la vida y a la integridad fisica de cada ser humano desde la concepcién hasta la
muerte natural; la unidad del matrimonio, que implica el respeto reciproco del derecho de
los cédnyuges a convertirse en padre y madre solamente el uno a través del otro; y los valores
especificamente humanos de la sexualidad, que exigen que la procreacién de una persona
humana sea querida como fruto del acto conyugal especifico del amor entre los esposos”.

(vatican.va, 2008)

A nuestro juicio, éste ultimo es el principio antropoldgico fundamental para realizar una
valoracion moral negativa a las TRHA, principio que, a nuestro juicio, se podria formular asi:
la vida humana tiene tal dignidad que Unicamente merece ser iniciada en el seno de la relacién
de amor entre un hombre y una mujer dentro del acto conyugal. Por ello, cualquier técnica
qgue se utilice para producir un ser humano fuera de esta donacidon de amor debe ser

moralmente rechazada.

A la luz de este criterio hay que excluir como moralmente ilicitas todas las técnicas de
fecundacion artificial, tanto heterdlogas como homadlogas, que sustituyan al acto conyugal.
“Son en cambio admisibles las técnicas que se configuran como una ayuda al acto conyugal y

a su fecundidad”. (vatican.va, 2008)

Valoracion ética de la procreacion humana asistida, desde un punto de

vista médico.

Para reflexionar sobre este punto es necesario definir la naturaleza bioldgica del embridn
humano. En nuestra opinion esta bien demostrado que con la fecundacién y generacion del
cigoto se origina un nuevo ser humano que tiene vida auténoma distinta de la de sus padres
y que ineludiblemente seguira un proceso bioldgico sin fisuras que terminard con su muerte
natural. Por lo que afirmar que el embridn humano es un ser vivo de nuestra especie y no un
conglomerado de células, como se afirma en la Ley de Reproduccién Humana Asistida
espafiola (BOE, 2006), parece fuera de toda duda bioldgica razonable. Por ello, terminar con

su vida, con la del embridén, merece un juicio ético negativo.
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Numero de embriones humanos que se pierden utilizando la reproduccion humana
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asistida.

A nuestro juicio el problema médico mds importante con repercusion ética que se plantea

con respecto al uso de las TRHA es el nimero de embriones humanos que se pierden.

Dicha pérdida esta fundamentalmente ligada a la mejora de la eficacia de la técnica, pues,
cuanto mas eficaces sean las clinicas en su propdsito de conseguir un nacido vivo, mas sera
su atractivo para acudir a ellas, y consecuentemente mejor su rendimiento econémico, y esta
eficacia depende esencialmente del nUmero de embriones que se producen y del nimero que
se implantan, y en esta manipulacion embrionaria se pierde un significativo nimero de

embriones, como a continuacién especificamos.

Para realizar una evaluacién del nimero de embriones humanos que se pierden, utilizaremos
como fuente de datos los proporcionados por una universidad norteamericana, la de Yale,

para eludir toda sospecha de manipulacién ideoldgica del tema.

Segun los datos publicados, en dicha Facultad (Martin, Bromer, Sakkas, & Patrizio, 2010), a
partir de 191 ciclos de estimulacion obtuvieron 3.514 ovocitos, es decir, 18,39 ovocitos por
ciclo. El total de embriones producidos fue de 1.115 y de estos nacieron 151 nifos. Por lo que
el porcentaje de ninos nacidos vivos por embrién producido fue 13,54% y el porcentaje de
embriones perdidos fue el 86,46%. Es decir, se perdieron 7,38 embriones por nifio nacido.
Tomando como base este dato se puede afirmar, que si el total de nifios producidos desde
1978 ha sido 4,3 millones, de los cuales aproximadamente el 25% de los embarazos son
multiples, se puede deducir que el total de mujeres que podran haberse quedado
embarazadas serd de unos 3 millones, por lo que podemos estimar que, si por cada mujer que
ha tenido un hijo se han perdido 10 embriones, el total de embriones perdidos por esta causa
sera de 30 millones. Pero, como aproximadamente el 50% de las mujeres no consiguen tener
un hijo, desde 1978 seran también aproximadamente 3 millones las mujeres que no lo
consiguieron. Por lo que podemos calcular que si cada mujer que no consigue tener un hijo
ha sido sometida, como media, a tres ciclos de estimulacién y en cada ciclo se pierden

alrededor de 10 embriones, se pueden haber perdido aproximadamente 30 embriones por
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aproximadamente de 90 millones.

Si a estos 90 millones de embriones perdidos por esta causa sumamos los 30 millones que se
han perdido de las mujeres que si que consiguen tener un hijo, el nimero total de embriones

perdidos desde que se empezd a utilizar la FIV en 1978 es de 120 millones.

Efectos secundarios negativos de la FIV

Son varios los efectos secundarios negativos asociados a la FIV, entre ellos:

Embarazos Miiltiples

Gran parte de los efectos negativos son debidos al gran nimero de embarazos multiples que
se producen con la FIV, embarazos que como se sabe, se acompafian de objetivos problemas
médicos, entre ellos: prematuridad, bajo peso al nacimiento, mortalidad preparto y también

problemas médicos para la madre.

Segun datos recientes (Chauhan, Scardo, Hayes, Abuhamad, & Berghella, 2010)procedentes
de 53 paises, los embarazos multiples en las distintas dreas geograficas son: Latinoamérica
25%, Europa + Oriente Medio 23%, Asia 22%, Australia y nueva Zelanda 21% y Estados Unidos:
32%.

Bajo peso al nacimiento y prematuridad

Después de ajustar diversos factores confundientes, se encuentra un incremento de 1,4 para
bajo peso al nacimiento y de 2,0 para prematuridad (Kéallén, Finnstrém, Lindam, Nilsson,

Nygren, & Otterblad Olausson, 2010).
Pardlisis cerebral

En los nifios nacidos en Dinamarca entre 1995 y 2003, la probabilidad de sufrir paralisis
cerebral es 2,3 veces mayor para los nacidos por FIV que para los nacidos por via natural

(Hvidtjgrn, y otros, 2010).

10
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Nacidos muertos
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El porcentaje de nacidos muertos en la FIV es 1,62%, mientras que este porcentaje tras parto

natural es 0,23% (McGavigan, y otros, 2003).
Efectos secundarios negativos para la madre

Debido a la recogida transvaginal de ovocitos, en 7.098 ciclos estudiados la frecuencia de
complicaciones severas para la mujer fue del 0,08%. De ellas 4 casos fueron hemorragias
intraperitoneales (0,06%).Se han descrito ademas sepsis pélvicas, accesos ovaricos, fistulas

Utero-vaginales, pseudoaneurismas de la arteria iliaca y otros (Aragona, y otros, 2011).

El informe de la ESHRE, de 2010, registra 4 muertes directamente relacionadas con el
sindrome de hiperestimulacién ovarica y 3 por embarazos multiples tras FIV (de Mouzon, y
otros, 2010). También se han descrito 6 estallidos de trompa en 1.466 embarazos ectdpicos
(0,4%), de los cuales 4 en FIV y 2 en embarazos naturales tras estimulacion ovarica (Ko, Liang,

Lo, & Huang, 2011).

Igualmente se han detectado problemas tromboembdlicos en las mujeres sometidas a FIV. En
efecto, su incidencia en la poblacién general es de 1/10.000 mujeres/ afio; en las usuarias de
la pildora anticonceptiva es de 3-4/10.000/afio, y en las sometidas a FIV de 8-11/10.000
(Dorais, Jones, Hammoud, Gibson, Johnstone, & Peterson, 2011). Hasta la fecha se han

descrito 212 casos de tromboembolismo, 37,7% arteriales y 64,3% venosos (Zhao Jing, 2011).

Es decir, parece comprobado que se dan mas efectos secundarios negativos en los embarazos
conseguidos por FIV que en los de via natural (Schieve, Meikle, Ferre, Peterson, Jeng, &
Wilcox, 2002) (Jackson, Gibson, Wu, & Croughan, 2004) (Kallén, Finnstrom, Nygren, Otterblad
Olausson, & Wennerholm, 2005) (Romundstad, y otros, 2008) (Healy, y otros, 2010).

Mortalidad materna

El primer caso de mortalidad materna en mujeres utilizando la FIV se detectd en 1991 (Wright,

1991).

Datos de Holanda mas recientes (1984-2008) detectan 23 muertes relacionadas con el

embarazo y parto, 6 relacionadas con FIV (6/100.000) y 17 relacionadas con embarazo por FIV

11
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(42,5/100.000) y 8 no relacionadas ni con FIV ni con embarazo, siendo la mortalidad materna
en general de 12,8/100.000. En lo que nuestro conocimiento alcanza son los Unicos datos
sobre este tema recogidos en la literatura (Braat, Schutte, Bernardus, Mooij, & Van Leeuwen,

2010).
Situacion en Espaia de las CRHA

Los datos sobre las clinicas de reproduccién asistida de Espafia se pueden obtener a partir de
los que ofrecen el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) en su Registro
de Centros de Reproduccién Humana Asistida, que se elabora a partir del Registro General de

Centros, Establecimientos y Servicios Sanitarios (REGECESS) (MSSSI).

El nimero de CRHA en Espafia es de 376, de las cuales el 75% son privadas, es decir, 282

centros y el 25% son publicas, 94 centros.

Andalucia, con 93 CRHA, de las cuales el 74% son privadas y el 26% son publicas, es la

comunidad auténoma con mas centros.

La segunda comunidad con mas centros es Cataluiia, donde cabe destacar el porcentaje de
centros privados que existen, ya que de sus 64 CRHA, el 92% son privadas y soélo el 8 %

publicas.

En tercer lugar se situa la Comunidad Valenciana, que reparte sus 58 centros en 38 privados

y 20 publicos, siendo en este caso inferior el porcentaje de centros privados (66%).

En cuarto lugar se encuentra la Comunidad de Madrid, con 46 centros, de los cuales 35 son

privados (76%) y 11 publicos (24%).

Entre estas cuatro comunidades auténomas aglutinan el 70% de las CRHA de Espafia, es decir

261 centros, de las cuales 201 son privadas (77%) y 60 publicas (23%).
Servicios que ofrecen las CRHA

Los servicios que fundamentalmente ofrecen las CRHA son los siguientes: a) FIV e ICSI; que
puede llevarse a cabo utilizando gametos, évulos y espermatozoides, propios, u évulos de

donante, estos ultimos frescos o congelados; b) inseminacién artificial; con semen de la
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de la paternidad, por criopreservacién de semen o de la maternidad por vitrificacién de évulos

Valoracion ética de los métodos que utilizan las CRHA para

promocionarse.

Un aspecto importante que condiciona decisivamente la eticidad de las practicas que se llevan
a cabo en la CRHA son los métodos de promocion e informacién que emplean para la

captacion de clientes.

Mensajes comerciales

De acuerdo con ello, el objetivo fundamental de este trabajo se centra en evaluar si los
mensajes comerciales que las CRHA privadas hacen llegar a sus potenciales clientes tienen el
necesario rigor cientifico o si transmiten mensajes de alguna forma espurios, que puedan dar

lugar a publicidad engafiosa y por lo tanto a una dudosa ética empresarial.

Ejemplos de mensajes de algunas CRHA dirigidos a promocionar el éxito de sus

resultados:

En general, la gran mayoria de las CRHA, hacen referencia a grandes tasas de éxito y a ser
pioneras en la reproduccion asistida en su zona geografica. Es cierto que no todas publican
resultados concretos de su actividad, pero si hacen referencia a sus éxitos que, en general,

estan por encima de la media.
A modo de ejemplo, transcribimos aqui algunos mensajes puntuales:

“Porque Barcelona IVF es una clinica de reproduccion asistida formada por un equipo
multidisciplinar de ginecdlogos, andrdlogos, bidlogos, anestesidlogos y psicologos con gran
experiencia en el campo de la fertilidad que pueden dar solucion a todos tus problemas
de esterilidad.” (Barcelana IVF, 2015). Sin embargo, hay evidencia médica y experiencia
practica, de que no siempre se resuelven los problemas de infertilidad de las parejas que

acuden a las CRHA.
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(IVI).Como comprobaremos en nuestro trabajo este indice de éxitos esta muy distante de la

realidad.

“La eficacia de los tratamientos de reproduccion asistida varia en funcion de la técnica elegida
y del prondstico reproductivo de las pacientes. En las clinicas de reproduccion asistida de VI,
técnicas como la donacidn de dvulos, ofrecen una tasa acumulada de embarazo superior al
96% en tres intentos.” (IVI). Este porcentaje suscita el mismo comentario que el del apartado

anterior.

“Disponer de un excelente equipo de profesionales, de la tecnologia mds avanzada y de los
mds altos estdndares de calidad convierten a Ginefiv es una de las clinicas europeas con las
mejores tasas de embarazo en cada uno de los tratamientos de fertilidad que lleva a cabo; de
hecho 9 de cada 10 parejas que confian su problema de fertilidad a nuestra clinica, logran su
suefio de tener un hijo.” (Ginefiv, 2015).También porcentaje muy alejado de la evidencia

médica.

“ProcreaTec, comprometida con la transparencia y participante voluntario en las auditorias
de la Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF), publica sus tasas de embarazo.
Con una media de un 90% de éxito....” (ProcreaTec, 2015). Tasa que merece el mismo

comentario que los anteriores.

“Porque en el Institut Conceptum 9 de cada 10 parejas que nos consultan alcanzan el objetivo:

tener un hijo.” (Instituto Conceptum)

En esta clinica se da un paso comercial mas: “Garantizamos su embarazo o le devolvemos el

100% del tratamiento. ¢ Quiere?”. (Instituto Bernabeu).

Ante estos mensajes que consideramos de dudosa veracidad cientifica, en alguna ocasién se
encuentran CRHA que da mensajes mas cercanos a la realidad cientificamente demostrada.
Aun asi, nos parece, que también en estos casos evitan dar resultados que puedan desanimar

a la primera visita a la clinica:

“La reproduccion asistida tiene un nivel de éxito variable, dependiendo de los problemas

reproductivos mds o menos importantes de la pareja, la edad de la mujer, la técnica concreta
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que Vdes. pueden esperar, huyendo de expectativas irreales mds comerciales que cientificas.”

(Euskalduna)

Lo que si nos parece de interés destacar es que al igual que se ha comentado que las CRHA
privadas se esfuerza por destacar sus éxitos, las CRHA de las Unidades de Reproduccién
Asistida (URA) de los Hospitales Publicos, normalmente no ofrecen este tipo de datos. Es dificil
encontrar una URA publica que haga referencia a sus éxitos en cuanto a tasas de embarazo o
similares se refiere. Y los pocos casos que hemos encontrado de estas URA publicas que
publiquen resultados, son datos que coinciden mucho con los publicados por las instituciones

cientificas de reconocido prestigio.
Mensajes dirigidos a dar sensacion de fiabilidad de sus resultados:

La mayoria de CRHA privadas que publicitan sus resultados en la web o hacen referencia en
algin momento a sus buenos resultados, suelen utilizar la SEF, la European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE), o alguna otra asociacién del sector o empresa privada
gue se dedica a la auditoria de resultados de todo tipo, para transmitir sensacion de fiabilidad

y de seriedad ante la presentacién de sus resultados.
Estos son algunos de los mensajes que podemos leer al respecto:

“Porque Barcelona IVF es un centro sanitario homologado por la Generalitat de Catalunya y
sus datos estdn auditados por la misma, lo que asegura su calidad y transparencia.”

(Barcelana IVF, 2015)

“Nuestros resultados han sido auditados y validados por SGS una de las mds prestigiosas
firmas auditoras a nivel internacional, para que valide los datos que aqui presentamos y

certifique para todos nuestros pacientes la confianza en nuestras tasas.” (CREA)

“Con el compromiso de ser transparentes, en FecunMed participamos voluntariamente en
el Registro Nacional de Centros de Reproduccion Asistida de la SEF (Sociedad Espafola de
Fertilidad). Este registro hace publicos los resultados de los centros participantes, y los somete

a auditorias externas periddicas para certificar sus datos.” (FecunMed)
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“Los resultados de Institut Marqués estdn acreditados por la Generalitat de Catalunya -
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autoridad competente en materia de Sanidad- a través de FIV-CAT, un registro oficial del
gobierno autondémico cataldn. Estos datos también pueden ser auditados por compahias
externas siempre que se mantengan las garantias necesarias para la proteccion de

confidencialidad de los pacientes...” (Institut Marqueés)

Mensajes orientados a dar sensacion de eticidad en sus prdcticas:

También se pueden encontrar mensajes con un transfondo “ético”, aunque casi siempre
entendiendo la ética como cumplimiento de la ley: es ético todo aquello que este dentro del

marco legal.

“Clinica Tambre posee un Comité de Etica asistencial que analiza y aconseja sobre posibles
conflictos éticos que puedan surgir durante la prdctica clinica con los pacientes. El objetivo

final es el de proteger sus derechos.” (Clinica Tambre)
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Objetivo general

Evaluar la veracidad de los datos de éxito ofrecidos por las CRHA en Espafia. La discrepancia
de estos datos con los suministrados en distintos medios cientificos podria suponer la
existencia de publicidad engafiosa en los mensajes informativos de diverso tipo emitidos por

dichas clinicas, con la negativa valoracion ética que ello merece.

Objetivos especificos

1. Establecer cudl es el indice mas fiable para la medicion del éxito de estas técnicas.

2. Evaluar las tasas de éxito en las técnicas de FIV e ICSI, practicadas en Europa y en Espaiia
segun los datos de la ESHRE y la SEF.

3. Evaluar las tasas de éxito en las técnicas de FIV e ICSI, practicadas en las CRHA con todos
los datos disponibles a nivel mundial.

4. Analizar la informacién ofrecida por las CRHA espafiolas sobre sus tasas de éxito.

17



Universidad

Catolica

de Valencia

San Vicente Mértis
Se=2

MATERIAL Y METODO
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Para la realizacién de este trabajo hemos acudido a diferentes fuentes cientificas buscando
estudios que hicieran referencia a las TRHA, en concreto nuestra busqueda se ha centrado en
los estudios que nos aportaran datos de indices de éxito en la FIV y en la ICSI. Para la obtencion
de indices de embarazo y de nacidos vivos en Europa entre los afios 1997 a 2010, hemos
analizado los estudios anuales que publica la ESHRE, que también nos han servido para
obtener los indices de Espafa en estos afios. Ademas, para el caso espaiol, hemos utilizado
los informes anuales de la SEF, ya que estos abarcan hasta el ano 2012. Los datos que ofrecen
los informes de la SEF son aportados directamente y de forma voluntaria por las propias
clinicas. En el estudio del ultimo afio publicado, afio 2012, participaron 113 clinicas, que
representan el 57,1% de los centros registrados en Espafa, que realizan FIV o ICSI, en el

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI).

Para la obtencién de indices a nivel mundial, y también para contrastar los ofrecidos por la
ESHRE y por la SEF, se han analizado trabajos sobre la materia publicados en diferentes
revistas cientificas, entre ellas: Human Reproductio, Reproduction Bioemedicine, Fertility and

Sterility, The New England Journal of Medicine y The Lancet.

Para la obtencion de los indices que ofrecen las CRHA espafiolas, primero se ha obtenido el
listado de CRHA de Espafia a partir de los que ofrecen el MSSSI en su Registro de Centros de
Reproduccién Humana Asistida, que se elabora a partir del Registro General de Centros,
Establecimientos y Servicios Sanitarios (REGECESS). De este listado de 376 clinicas hemos
analizado el contenido de 169 pdaginas web, que representan a 278 clinicas. En este estudio,
se ofrecen los datos de todas las clinicas que han participado en los ultimos afios en los
estudios de la SEF. En el analisis de estas web se ha buscado la publicacién de datos explicitos
de indices de éxito en la FIV y la ICSI. En la misma busqueda se ha anotado los comentarios
gue se hacen en estas pdginas, sobre la probabilidad que tienen las mujeres que acuden a sus

clinicas de ser madre.
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indices de embarazo y nacidos por ciclo de FIV e ICSI en Europa

Para evaluar el indice de embarazos y de nacidos vivos por ciclo de FIV en Europa, se han

utilizado los informes de la ESHRE correspondientes a los Gltimos 14 afios.!

year countries clinics cycles Increase (%) ART infants

Tabla 1: Numero de paises y clinicas que han participado en los diferentes afios y el nimero de ciclos anuales (Kupka, y
otros, 2014)

Fecundacion In Vitro (FIV)

En cuanto a los indices de embarazos y nacidos vivos por ciclo de estimulacién (Tabla 2), se

observa que, el indice de embarazos oscila entre 22,8% y 29,2%, con un indice medio de

! La ESHRE fue fundada en 1985 por Robert Edwards de la Universidad de Cambridge J. Cohen de Paris,
con el objetivo de alentar el estudio y la investigacion en el campo de la reproduccién. Los objetivos de
la sociedad son: promover el entendimiento de la biologia reproductiva y la embriologia, facilitar la
investigacion y la subsecuente diseminacion de los hallazgos al publico, cientificos, clinicos vy
asociaciones de pacientes e informar las politicas y pélizas en Europa. La sociedad también se
involucra en actividades de educacién médica, el desarrollo de registro de datos, y la implementacion
de métodos para mejorar la seguridad y calidad en procedimientos clinicos y de laboratorio. La
sociedad consiste de: Asamblea General, comprende todos sus miembros, compuestos por diversos
grupos de interés, como lo son andrologia, genética reproductiva, ética y leyes y paramédicos; Comité
Ejecutivo, comprendido por 13 miembros o mas, y teniendo varios sub-comités, como el Sub-comité
de Finanzas, el Sub-Comité de Entrenamiento, el Sub-comité de Reunidon Anual, el Comité de
Representantes Nacionales, y el Sub-comité de Comunicaciones.
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26,41%, y el indice de nacidos vivos entre un 13,07% y un 22,4%, con un indice medio de
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18,81%. También se observa que el indice de embarazos en los ultimos 14 afios apenas ha
mejorado en 6,92 puntos y en el caso de los nacidos vivos en 9,33 puntos, habiéndose dado
el mayor incremento en los primeros anos, ya que en los ultimos 5 afios, el incremento en
embarazos por ciclo FIV ha sido de apenas 0,2 puntos porcentuales y el incremento en nacidos
de 0,9 puntos, lo que indica que en Europa, entre los aflos 2006 a 2010, la eficacia de la FIV

no ha mejorado sustancialmente.

FIV
ANOS |indice de indice de nacidos

embarazos (%) vivos (%)
1997 22,28% 13,07%
1998 23,20% 16,60%
1999 24,20% 17,00%
2000 24,70% 18,60%
2001 25,10% 18,67%
2002 26,00% 18,70%
2003 26,10% 17,61%
2004 26,60% 17,92%
2005 26,90% 18,32%
2006 29,00% 21,50%
2007 29,10% 21,10%
2008 28,50% 21,20%
2009 28,90% 20,60%
2010 29,20% 22,40%

Tabla 2: indices de embarazos y nacidos vivos con FIV en Europa desde 1997 a 2010. Obtenidos de los informes anuales de

la ESHRE.

En la Figura 1 se expresan graficamente los indices de embarazo y nacidos vivos,
constatdndose que la mejora en los ultimos anos de la eficacia de la FIV en Europa, tanto en

indice de embarazos como de nacidos vivos, apenas ha variado.
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Embarazos&Partos FIV
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Figura 1: Evolucion de los indices de embarazos y partos con FIV en Europa entre los afios 1997 y 2010. Obtenidos de los
informes anuales de la ESHRE.

Inyeccidn intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI)

Si esto mismo se evalua para la ICSI, cabe en primer lugar destacar la tendencia hacia un

mayor uso de esta técnica en detrimento de la FIV (Figura 2).

Distribution IVF / ICSI (1997-2010)
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Figura 2: Distribucién FIV / ICSI (Kupka, y otros, 2014)
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Al igual que se ha hecho con a la FIV, también con la ICSI se evaltian los indices de embarazos

y nacidos vivos, comprobandose que para los embarazos estos indices oscilan entre 23,37% y

29,9%, siendo el indice medio 27,22% y para los indices de nacidos vivos oscilan entre 12,68%

y 21,10%, siendo el indice medio 18,31%. La mejora es de 5,43 puntos en los indices de

embarazos y 8,42 puntos en los indices de nacidos vivos (Tabla 3), incluso entre los afilos 2006

a 2010, el indice de embarazos decrece un 1,1% vy el de nacidos vivos Unicamente crece en

2,7%.

ICSI
ANOS indice de indice de nacidos

embarazos (%) vivos (%)
1997 23,37% 12,68%
1998 24,80% 17,03%
1999 26,10% 16,17%
2000 26,60% 19,05%
2001 26,20% 19,07%
2002 27,20% 19,74%
2003 26,50% 17,74%
2004 27,10% 17,29%
2005 28,50% 18,10%
2006 29,90% 18,40%
2007 28,60% 20,20%
2008 28,70% 20,40%
2009 28,70% 19,30%
2010 28,80% 21,10%

Tabla 3: indices de embarazos y nacidos vivos con ICSI en Europa desde 1997 a 2010. Obtenidos de los informes anuales de

la ESHRE.
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Al igual que ocurria con la FIV, también se constata una muy reducida mejora en la eficacia

de la ICSI en Europa, dandose incluso una reduccion del indice de embarazos en los uUltimos

afios. Esta misma evolucion se observa cuando se exponen graficamente los datos (Figura 3).

Embarazos&Partos ICSI
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Figura 3: Evolucion de los indices de embarazos y partos con ICSI en Europa entre los afios 1997 y 2010. Obtenidos de los

informes anuales de la ESHRE.

Indices de embarazo y nacidos por ciclo de FIV e ICSI en Espaiia

Al igual que se ha hecho al analizar los datos en Europa, se procede a evaluar los mismo en
Espaia. Para ello se han utilizado dos fuentes: la ESHRE y la Sociedad Espafiola de Fertilidad

(SEF).2
Resultados en Espafia segun la ESHRE
Fecundacion in vitro (FIV)

Los datos que se han analizado de la ESHRE abarcan, al igual que anteriormente los de Europa,
del afio 1997 a 2010, es decir, 14 anos. En ellos se constata que los indices de embarazos son
mejores que los europeos, oscilando los de embarazos entre 23,2% y 35,0%, siendo la media
de 30,55% vy los indices de nacidos vivos entre un 17,4% y un 30,6%, siendo la media de 18,65%

(Tabla 4). Inicialmente se detecta un incremento en la eficacia de 10,6 % en los indices de

2 La SEF fue fundada en 1953 por el Profesor D. José Botella Llusia, Catedratico de Obstetricia y Ginecologia de
la Universidad Central de Madrid, es una sociedad de caracter cientifico que tiene por fin promover los estudios
sobre la fertilidad y fomentar su aplicacién a los problemas sociales que estan en relacién con ello. También se
hallan entre sus objetivos el asesorar a la Administracidn, y a otras entidades que lo requieran, sobre cuestiones
gue tengan relacién con la salud reproductiva, asi como divulgar los conocimientos que tengan que ver con ello.
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embarazos, pero el incremento de los indices de nacidos vivos son inferiores, con un

incremento solamente del 0,1% en los catorce anos.

Lo que llama la atencidn al analizar los datos obtenidos, es la diferencia que existe entre el

indice de embarazos y el de nacidos vivos, circunstancia para la que no encontramos una clara

justificacion.

FIV
ANOS indice de indice de nacidos

embarazos (%) vivos (%)
1997 23,20% 0,00%
1998 23,00% 17,40%
1999 26,20% 0,00%
2000 28,80% 17,60%
2001 28,70% 19,20%
2002 32,70% 21,70%
2003 32,80% 17,90%
2004 31,80% 14,50%
2005 30,70% 10,40%
2006 34,90% 30,60%
2007 34,60% 0,00%
2008 31,50% 18,40%
2009 35,00% 20,00%
2010 33,80% 17,50%

Tabla 4: indices de embarazos y nacidos vivos con FIV en Espaiia desde 1997 a 2010. Obtenidos de los informes anuales

de la ESHRE

Esta misma evolucion se observa cuando los resultados se expresan graficamente (Figura 4).
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Embarazos&Partos FIV
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Figura 4: Evolucion de los indices de embarazos y partos con FIV en Espafia entre los aiios 1997 y 2010. Obtenidos de los

informes anuales de la ESHRE.

Inyeccion intracitoplasmadtica de espermatozoides (ICSI)

Cuando este mismo analisis se realiza con la ICSI, se constata que los indices de embarazos
por ciclo de estimulacion, al igual que pasaba con la FIV, siguen siendo superiores a la media
europea, pues oscilan entre 26,70% y 35,40%, con una media de 32,59% (Tabla 5). Pero el
indice de nacidos es inferior, oscilando entre 14,60% y 25,60%, con una media de 19,40%. En
los 14 afios que abarca dicho estudio los indices de embarazos se han incrementado en 3,2
puntos porcentuales, mientras que en los indices de nacidos vivos dicho incremento es sélo
de 0,2 puntos. También cabe destacar que no se mejora ninguno de los indices con el
transcurso del tiempo, pues, para los embarazos el mas elevado se da en 2003 y para los

nacidos vivos en 1999.

ICSI
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ANOS indice de indice de nacidos
embarazo (%) vivos (%)

1997 29,50% 0,00%
1998 26,70% 19,50%
1999 32,40% 25,60%
2000 32,10% 20,10%
2001 30,60% 21,00%
2002 35,20% 22,50%
2003 35,40% 17,00%
2004 32,50% 16,00%
2005 33,10% 14,60%
2006 34,00% 17,60%
2007 33,60% 0,00%
2008 34,60% 20,00%
2009 33,90% 19,20%
2010 32,70% 19,70%

Tabla 5: indices de embarazos y nacidos vivos con ICSI en Espaiia desde 1997 a 2010. Obtenidos de los informes anuales

de la ESHRE.

Esta misma evolucion se observa cuando los resultados se expresan graficamente (Figura 5).
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Figura 5: indices de embarazos y nacidos vivos con ICSI en Espafia desde 1997 a 2010. Obtenidos de los informes

anuales de la ESHRE.
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Resultados en Espafia segun la SEF

Los datos que se incluyen en los informes de la SEF son los correspondientes a las CRHA
espanolas. Se trata de un registro con datos agregados de pacientes por clinicas. El nUmero
de clinicas que participan es variable cada afio, ya que la participacidon es voluntaria. En la
Tabla 6 se indica el numero de CRHA que participaron, si eran publicas o privadas y el
porcentaje que representaban con respecto al total de CRHA registradas en el MSSSI, en los

anos 2009 a 2012.

Los datos de la SEF estan mas actualizados, ya que llegan hasta el aino 2012. Si se evalian los
datos de los ultimos cuatro afios, del 2009 al 2012, se observa que los datos de los afios 2009
y 2010 son coincidentes con los que nos ofrece el estudio de la ESHRE para esos mismos afos,
lo mismo ocurre con afios anteriores, por lo que analizaremos sélo el Ultimo periodo de cuatro

anos.

ANOS Numero de CRHA participantes
Publicas Privadas Totales
2009 33 76 109
2010 28 75 103
2011 34 84 118
2012 54 79 113

Tabla 6: Clinicas participantes en los informes anuales de la SEF entre los afios 2009 y 2012.

Fecundacion in vitro (FIV)

Con respecto a los indices de embarazo por FIV, se constata (Tabla 7) que para los cuatro
ultimos afios los indices de embarazos oscilan entre 32,70% y 35,00%, con un indice medio de
33,75% y los de nacidos vivos entre el 17,30% y el 20,00 %, siendo la media de 18,55%.

También aqui se comprueba que los indices no mejoran con el tiempo.
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FIV

ANOS indice de indice de nacidos
embarazo (%) vivos (%)

2009 35,0% 20,0%

2010 33,8% 17,5%

2011 32,7% 17,3%

2012 33,5% 19,4%

Tabla 7: indices de embarazos y nacidos vivos con FIV en Espafia desde 2009 a 2012. Obtenidos de los informes anuales

de la SEF.

Esta misma evolucion se observa cuando los datos se expresan graficamente (Figura 6).
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Figura 6: Evolucidon de los indices de embarazos y partos con FIV en Espaia entre los afios 2009 y 2012.

Obtenidos de los informes anuales de la SEF.

Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI)

Cuando se evalua la ICSI, también los datos de la SEF son coincidentes en los afios 2009y 2010
con los ofrecidos por la ESHRE. Los indices de embarazos oscilan entre 31,0% y 33,9%, con un
indice medio de 32,33% y los de nacidos vivos entre 18,1% y 19,7%, con un indice medio de
18,95%. También en estos cuatro afios el indice varia Unicamente en 1,7 puntos porcentuales

para los indices de embarazo y 1,6 puntos para los indices de nacidos vivos (Tabla 8). Llama la
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atencion que con el transcurso de los afios no se mejoran los indices, siendo incluso los mas
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bajos los correspondientes al ultimo afio.

ICSI

ANOS Embarazos por Partos por

estimulacion (%) | estimulacién (%)

2009 33,90% 19,20%
2010 32,70% 19,70%
2011 31,70% 18,80%
2012 31,00% 18,10%

Tabla 8: indices de embarazos y nacidos vivos con ICSI en Espafia desde 2009 a 2012. Obtenidos de los informes anuales

de la SEF.

Esta misma evolucion se observa cuando los resultados se expresan graficamente (Figura 7).
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Figura 7: Evolucion de los indices de embarazos y partos con ICSI en Espafia entre los afios 2009 y 2012. Obtenidos de los

informes anuales de la SEF.

Eficacia de las técnicas de reproduccion asistida valorada por los

indices acumulativos de embarazos y nacidos vivos

Para evaluar la eficacia de las técnicas de reproduccién humana asistida por FIV e ICSI, hasta

ahora se han evaluado los indices de embarazos y de nacidos vivos por ciclo de estimulacién.
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Sin embargo, no parece que estos indices sean los idéneos, pues cuando una pareja acude a
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una clinica de procreacién asistida lo que fundamentalmente desea saber es la probabilidad
gue tiene de conseguir el deseado hijo tras uno o varios ciclos de estimulacién. Esto
técnicamente se expresa por el indice acumulativo de nacidos vivos (IANV). Este indice, es el

gue traduce mejor dicha posibilidad.

También se puede utilizar el indice acumulativo de embarazos, es decir, la probabilidad,
expresada en porcentajes, de que la mujer se quede embrazada, pero como es obvio no todos
los embarazos llegan a término para dar a luz un nifio sano, por lo que nos parece que es el

IANV el idéneo.

Por ello, seguidamente se evalia el IANV obtenido en diversos estudios y bajo distintas
circunstancias, como pueden ser la edad de las mujeres, si se utilizan ovocitos frescos o

congelados, si son autélogos o donados, la causa de la infertilidad y otras circunstancias.

Pero de todas formas, es el IANV global, el dato aproximativo mds objetivo para evaluar la
eficacia de una clinica de reproduccidn asistida, pues cuando una mujer o pareja, busca
informacién en la pagina web de una de estas clinicas, es ese indice el que traduce mas

fehacientemente las posibilidades que existen de poder conseguir el hijo.

Los primeros estudios que aportaron datos objetivos sobre el tema se iniciaron al principio
de los afios 90 del pasado siglo, siendo uno de ellos los de Tan y Col, en 1992, que reportaron
sus resultados en un amplio estudios publicado en The Lancet (Tan, y otros, 1992). En él se
comprueba que después de cinco ciclos de tratamiento, utilizando ovocitos autélogos, el
indice acumulativo de embarazos (IAE) fue del 54% y el de nacidos vivos (IANV) del 45%. En
este estudio ya se pudo observar que la edad de las mujeres influia decisivamente en dichos
indices, pues cuando las mujeres tenian entre 20y 34 afios, el IAE fue del 38,7% y el IANV del
28,9% y cuando tenian entre 35 y 39 afios estos indices fueron 20,2% y el 14%
respectivamente; es decir, se pudo comprobar que los IAE y IANV disminuian con la edad de
las mujeres. Como ya se ha referido, dichos indices correspondian a mujeres que habian sido
sometidas a cinco ciclos de tratamiento. Ninguna mujer quedé embarazada después de ocho

ciclos, aunque tres mujeres (0,1%) se sometieron a 9 o mas ciclos, con un maximo de 12.
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En 1999, Engmann y Col (Engmann, Maconochie, Bekir, & Jacobs, 1999 ), evallan estos
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mismos indices después de un solo ciclo de tratamiento, comprobando que Unicamente una
de cada cinco mujeres consiguié el deseado hijo (Templeton, Morris, & Parslow, 1996)
(National, 1993). Después de dos ciclos de tratamiento el IAE era de 38,2%y el IANV de 33,2%,
aumentando dichos indices a 54,2% y 48,2% respectivamente cuando se evaluaron después

de tres ciclos.

Es decir, hay que tener en cuenta, al evaluar estos indices, a cuantos ciclos de tratamiento
han sido sometidas las mujeres, circunstancia que puede variar, de unas clinicas a otras y de
unas pacientes a otras. Asi, en el Reino Unido solamente el 30% de las mujeres persisten en
el tratamiento si el primer ciclo falla (Templeton, Morris, & Parslow, 1996),y sin embargo, en

Francia contindan con el tratamiento mds del 60% de las mujeres.

Otro importante dato a tener en cuenta es si en los tratamientos se utilizan ovocitos autdlogos
o heterdlogos. De acuerdo con ello, en el trabajo que estamos comentando en el que se
utilizan ovocitos autélogos (Engmann, Maconochie, Bekir, & Jacobs, 1999 ) se constata que el
IAE fue del 75,5% en mujeres menores de 30 afos; del 56,5 % en mujeres de 31 a 35 afios, del
53,0% en mujeres de 35 a 39 afios y del 32,1% en mujeres de 40 o mas anos. Igualmente los
correspondientes indices de nacidos vivos, para estos mismos tramos de edad, fueron 71,8%,

48,8%, 47,2% y 26,9%.

Pero el dato, a nuestro juicio de mayor interés, es que globalmente, en mujeres menores de
40 afos, el indice de embarazos fue del 57,8% y el de nifios nacidos vivos del 51,5% (Engmann,
Maconochie, Bekir, & Jacobs, 1999 ), este ultimo, por tanto, muy préximo al 50%, que es el

gue generalmente se obtiene en la gran mayoria de los trabajos.

En el afio 2000, Stolwijk obtiene un indice global de embarazos del 54,5%, y en 2002, Kovacs,
en otro estudio similar, comprueba que el indice de embarazos después de un solo ciclo fue

del 20,7%.

Otros autores introducen una variedad en esta valuacion al hacerlo desde una perspectiva
“optimista”, “realista” o “pesimista”. Para Olivius (2001) el IANV fue de 65,5%, 63,1%y 55,5%,

cuando era considerado desde estas tres posiciones.

31



Universidad

Catolica

de Valencia

San Vicente Mértis
Se=2

Siguiendo con este estudio, y avanzando en el tiempo, Schroder (2004) obtiene un IAE global
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después de 4 ciclos de estimulacion del 51,2%, aunque en mujeres menores de 35 afios dicho
indice fue del 57,1%, en mujeres entre 35 y 39 afios del 44,8% y en mujeres mayores de 40

anos del 35,4%.

Como se puede ir constatando, segun los datos que hemos referido, hasta este momento los
IANV globales, es decir sin tener en consideracién la edad de las mujeres, es de alrededor del
50%, dato que nos parece refleja bastante objetivamente la posibilidad que tiene una mujer

de conseguir el deseado hijo cuando acude a una clinica de reproduccion asistida.

En 2005, Klipstein comprueba que el IANV global para las mujeres de 40 aifios o mds solo era
del 28,4%. Si se tienen en cuenta los ciclos de tratamiento, después de tres, en mujeres de 40
a 46 anos, el IANV era del 25,3% y después de 6 o mas del 28,4%. Especificando mds por
edades y ciclos, este mismo autor constata que, a los 41 afios, y después de tres ciclos, el IANV
es del 18,5% y de 23,5% después de seis; a los 42 afios del 19,2% y 21,5% respectivamente; a
los 43 afios del 9,6% y 10,5% y a los 44 afios del 1,6% y 1,6% y cuando las mujeres tenian 46

0 mas afnos ya no se consiguid ningln nacido vivo.

Estos datos confirman la influencia de la edad en los indices de nacidos vivos, cuando se
utilizan ovocitos autélogos, lo que nos parece que hay que tener en consideracién, dado que
cada vez aumenta mas la edad de las mujeres que acuden a las clinicas de procreacion asistida
para conseguir un hijo, por lo que, sin duda pueden ser los datos de IAE y IANV que se
consiguen en mujeres de mas de 38 afos los que pueden tener mas relacién con la practica

habitual de estas técnicas.3

3 En los Ultimo datos que proporciona el Instituto Nacional de Estadistica sobre la edad media a la maternidad
de las mujeres espafiolas se observa que la edad media se sitda en el afio 2012 en los 31,5 afios (INE), siendo la
edad media de las mujeres para tener su primer hijo de 30,23 afios (INE).

Estos datos reflejan el cambio social que se esta produciendo en nuestro pais en los ultimos afos. Es claro que
la mujer, cada vez mas decide retrasar el momento de ser madre. Esto puede ser debido a que la mujer espera
a encontrarse situada profesional y econdmicamente para tener un hijo, lo que no suele suceder hasta bien
entrada la década de los 30.

Por lo tanto nos encontramos con que el factor mas limitante de la fertilidad, que es la edad de la mujer, influye
cada vez, mas negativamente en el indice acumulativo de nacidos vivos.

Si en la mujer el pardmetro mas importante en la disminucién de la fertilidad es la edad, en el hombre suele ser
la calidad espermatica y las disfunciones en las relaciones sexuales.
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Aunque con el paso del tiempo las técnicas de procreacidén asistida utilizadas han ido
perfeccionandose, los indices apenas han variado, asi Pellinck, en 2008, obtiene un IAE global

del 51,5% y IANV del 50,0%.

En 2010 Gelbaya realiza una revision sistematica y un meta andlisis en el que se evalua el
indice acumulado de nacidos vivos en relacidn a si se habian transferido uno o dos embriones,
detectandose que (Thurin, Hausken, Hillensj6, Jablonowska, Pinborg, & Strandell, 2004)
después de tres ciclos de estimulacidon obtienen un indice acumulativo de embarazos del
38,8%, cuando se transfiere un solo embrién y del 42,9% cuando se transfieren dos
embriones. Estos indices para Lukassen (Lukassen, Braat, Wetzels, Zielhuis, Adang, &
Scheenjes, 2005) fueron del 40,7 % y 38,5% respetivamente, y para Moustafa (Moustafa,
Sheded, & EI Aziz Mousta, 2008) del 45,0% y 46,3%. Para Heijnen, en mujeres que reciben
hasta un maximo de 4 ciclos de tratamiento, después de una estimulacién ovdrica moderada,

estos indices fueron de 43,4% y 44,7% respectivamente.
Es decir, hasta 2010, los IAE y IANV globales seguian oscilando, alrededor del 50%.

También en 2010 se publica el primer trabajo de un importante grupo de Boston, que
posteriormente continuara con otros, que recoge datos de diversos hospitales de la zona, y
que firma en primer lugar JE Stern (Estern, y otros, 2010), en el que se evaltan
pormenorizadamente los indices de nacidos vivos en relacién con el nimero de ciclos de
tratamiento. Estos autores comprueban que, después de un ciclo de tratamiento, el IANV fue
del 30,4%; después de dos del 43,3%; después de 3 del 49,1%; después de 4 del 51,95%;
después de 5 de 53,1%; después de 6 de 53, 5%; después de 7 de 53,7%; después de 8 de
53,8%; y después de 9 a 11 ciclos de 53,8%, es decir, se constata que, aunque aumente el
numero de ciclos de tratamiento, el IANV global no sobrepasa en ningun caso el 54%; por ello,
a nuestro juicio, lo mas interesante de este trabajo es que el indice medio global es de 53%,
es decir, de alrededor del 50%, como en la gran mayoria, si no todos, los trabajos anteriores,
lo que también se confirma en la revisién de Moraggiani de 2010 en la que el IANV fue

igualmente del 50%.

Si se sigue avanzando en el tiempo, en 2011 Gnoth, obtiene un IANV del 52%, después de tres
ciclos de estimulacion y del 76% después de 6, llegando a 85% después de 12 ciclos, aunque

como se ha comentado, y mas adelante recalcaremos, la gran mayoria de las mujeres
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solamente se someten a tres ciclos de tratamiento, por lo que el indice obtenido después de
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ellos es el que refleja mas fehacientemente la eficacia de estas técnicas.

Como es evidente, cuando los ovocitos son donados no influye la edad de la mujer que se
somete a estas practicas, por lo que estos indices dependen fundamentalmente del nimero
de ciclos a los que se someten o del nimero de embriones que se transfieren. Asi Garrido y
col, obtienen un indice IANV del 64,8% después de trasferir 5 embriones, del 82,5% después
de 10y del 92,4% después de 15 y cuando se transfieren 25 o mas embriones se llega al 96,5%;
aunque como es evidente los IANV obtenidos con una transferencia de numeros tan elevados
de embriones tienen escaso valor practico dado el reducido nimero de mujeres que siguen

esta practica.

En el segundo trabajo del grupo de Boston (Luke, y otros, 2012), se sigue comprobando que
cuando se utilizan ovocitos autdlogos el IANV disminuye con la edad de las mujeres y asi, el
obtenido después de tres ciclos de estimulacion fue de 63,3%, para mujeres menores de 31
anosy 18,6 % para aquellas de entre 41y 42 y de 6,6 % para las de 43 afios o mayores. Cuando
los ovocitos fueron donados, naturalmente la edad de la mujer, como ya se ha comentado,
no influye en los resultados, pero como siempre, también en este trabajo destaca el hecho de
que el IANV global oscil6 entre 50% y 55%, es decir, muy similar al obtenido en los trabajos
anteriores. Pero ademas de los datos concretos comentados, nos parece que en este ultimo
trabajo hay que destacar que se utilizaron datos proporcionados por la “Society for Assisted
Reproductive Technology Clinic Outcome Reporting System”, que recoge datos, entre 2004 y
2009, de mas del 90% de las clinicas que en Estados Unidos se dedican a la reproduccién
asistida, por lo que el nimero de mujeres evaluadas fue muy elevado, 246.740, e igualmente
lo fue el nimero de nacidos vivos, 140.859. También es de sefalar que estos datos fueron
verificados por los “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” y por la “Fertility Clinic

Success Rate and Certification Art”, lo que acredita su validez.

Posteriormente, y ya mas préximamente a nuestras fechas actuales, Levi Setti (2013) (Setti, y
otros, 2013), en un trabajo en el que se incluyeron 10.169 mujeres, comprueba que el IANV,
después de 3 ciclos de estimulacion, fue del 53,3%, y del 73,8% después de seis. También aqui
se pudo comprobar que los referidos indices disminuyen significativamente con la edad de Ia

mujer, siendo del 35,2% en mujeres de 39 o mds anos después de tres ciclos de estimulacion.
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También en 2013 se publica un amplio estudio, que incluye a mas de 10.000 mujeres (Malizia,
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Dodge, Penzias, & Hacker, 2013), en el que se evalta el IANV después de tres ciclos de

estimulacion, que fue del 53,2%.

Igualmente en 2013, de nuevo Stern y col, estudian los IANV en relacién con la causa de la
infertilidad que lleva a la mujer a consultar con la clinica de reproduccidn asistida, haciendo
especial referencia a la disminucion de la reserva ovarica, comprobando, que las mujeres con
dicha deficiencia, el IANV es Unicamente del 28,3%, y que sin embargo el resto de causas de

infertilidad apenas influyen en el IANV, que en este grupo de mujeres es del 62,1%.

Pero sin duda, a nuestro juicio, la informacién mas completa sobre los IANV, tras FIV o ICSI,
es la da el Informe del “International Committee for Monitoring Assisted Reproductive
Technologies: World Report on Assisted Reproductive Technologies”, publicado en Fertility

and Sterility (Ishihara O. , y otros, 2015), el pasado mes de febrero.

En dicho Informe se incluyen 1.251.881 acciones de reproduccion asistida, recogiendo datos
de 2419 clinicas y 55 paises. Aunque el Informe esta publicado en febrero de 2015, los datos

evaluados corresponden a 2007.

Lo que a nuestro juicio es mas importante es que el IANV global es del 25,8%, siendo éste el
porcentaje que expresa, en el conjunto de las 2419 clinicas evaluadas, la posibilidad de que

una mujer pueda conseguir el hijo que desea.

Naturalmente estos indices varian significativamente de unos paises a otros, siendo el mas

elevado el de Estados Unidos (41,1%) y el menor el de Bosnia-Herzegovina, (12,7%).

Indudablemente no podemos referir aqui con detalle el IANV de los 55 paises incluidos en el
trabajo, pero si referirnos a algunos de los de mayor desarrollo econdmico (Tabla 9), pues sin

duda en estos es en donde se pueden encontrar los IANV mas elevados.

PAIS IANV (%)
Espafa 22,9
Bélgica 26,2
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Dinamarca 24,7
Suecia 31,8
Noruega 31,3
Francia 23,7
Alemania 20,1
Italia 18,3
Holanda 26,7
Polonia 36,5
Rusia 24,7
Reino Unido 31,6
Canada 38,1
Estados Unidos 41,8

Tabla 9: indices de ANV por paises de 2007.

Al margen de los datos pormenorizados de los paises individuales aqui resefiados, es de
interés resaltar el IANV por grupos continentales, que en Europa, es del 24,6%; en Asia del
17,8%; en Australia y Nueva Zelanda del 30,8%, en Latinoamérica del 26,0%, en Norteamérica
del 40,8%, siendo el IANV global mundial, como anteriormente ya se ha comentado del 25,8%.
Aunque posteriormente se harad referencia a ello mas detalladamente, conviene aqui
enfatizar el hecho de lo alejado que esta el IANV global, del 25,8% aqui obtenido, del 75% a
90% que reflejan la gran mayoria de las clinicas individuales del area occidental en sus paginas

web y folletos informativos.
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Datos que ofrecen las CRHA en Espaiia en relacion a la posibilidad de
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que una mujer que acude a ellas tiene de conseguir un hijo

En el estudio de las CRHA en Espafia consideramos interesante diferenciar entre centros
publicos y privados. Para obtener los datos que nos ofrecen las CRHA en sus paginas web, se
han analizado 169 paginas, que representan a 278 clinicas, de las cuales el 27,22% son centros

publicos y el 72,78% centros privados.
Datos que ofrecen las CRHA publicas

En primer lugar se evalla la informacion que algunas unidades hospitalarias ofrecen en sus

paginas web o folletos informativos.

De los 46 centros publicos espafioles que ofertan TRHA, sdlo en tres hemos podido obtener
datos de indices de éxitos de las mismas, los cuales muestran una tasa de éxito de embarazo
en FIV del 35,30%. De estos centros publicos, el 100% ha participado en los ultimos afios en
los registros de datos de la SEF. El dato mas reciente lo ofrece el Hospital Universitario Virgen
de las Nieves de Granada, con una tasa de éxito de embarazo de FIV del 32,80% en el aifo

2014 (HU Virgen de las Nieves, 2014).

Pero lo que llama la atencidon es que en ningln caso hay mensajes explicitos sobre sus
posibilidades de éxito expresado como indice acumulativo de nacidos vivos. Sélo en uno, el
Hospital Universitario Cruces en Vizcaya, hemos encontrado mensajes que hagan referencia
a aspectos técnicos, cuando afirman: “siguiendo las recomendaciones del Grupo de Expertos
en Reproduccidn Asistida del Sistema Publico de Salud, las mujeres que van a ser objeto de
reproduccion asistida deben ser menores de 40 afios en el momento de aplicar la técnica
correspondiente.” (HU Cruces). Ademas: “Ha de saberse que con cierta frecuencia los
tratamientos fracasan, debiendo repetirse (con o sin modificaciones). En ocasiones los
tratamientos fracasan reiteradamente, por lo que debe recomendarse el abandono
terapéutico.” (HU Cruces). Y también que; “El embarazo multiple es una complicacién
frecuente de la mayoria de los tratamientos de esterilidad. Si bien suele tratarse de
embarazos gemelares, los trillizos o incluso cuadruples no son excepcionales.” (HU Cruces).

Pero el dato mas interesante de este Hospital, es que la tasa de embarazo transfiriendo un
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embrion es del 19% (HU Cruces, 2013), afirmando ademas que: “Ha de saberse que la
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ausencia de éxito es relativamente frecuente....”
Datos que ofrecen las CRHA privadas

Los datos obtenidos de las CRHA privadas son bien distintos. De los 123 centros privados, el
48,78% publican algun dato sobre su porcentaje de tasa de embarazos, pero cabe destacar
gue en ningun caso publican datos sobre el indice por ciclo o acumulativos de nacidos vivos,

cosa muy sorprendente.

El indice medio de embarazos tras un intento de FIV, de las clinicas que publican este dato, es

del 47,2%, existiendo clinicas que afirman conseguir hasta el 72,2 (Institut Marques).

Si se evaluan los datos correspondientes a mujeres menores de 35 afios y con évulos propios,
extraidos del conjunto de las clinicas analizadas en nuestro trabajo (Tabla 10), el promedio de
embarazo en su primer ciclo FIV es 59,3%, siendo una vez mas el Institut Marques el que da
un porcentaje de éxito mayor, con 82,4% de embarazo en el primer ciclo FIV (Institut

Marques).

El promedio de embarazos en el primer ciclo FIV de las mujeres entre 35 y 39 afios, con dvulos
propios, es 47,4% (Tabla 10), siendo el Institut Marqués el que ofrece una mayor probabilidad

de éxito, 77,8% (Institut Marques).

Para terminar con los datos que ofrecen sobre el éxito de embarazo en el primer ciclo de FIV
con o6vulos propios, las mujeres mayores de 40 afios, segun estas clinicas, tienen una
probabilidad media de éxito del 31,1% (Tabla 10), siendo en este caso el Instituto Bernabeu

de Benidorm, el que ofrece una mayor probabilidad de éxito con 48,6% (Instituto Bernabeu).

Las tasas de gestacion tras FIV, en el primer ciclo, con évulos de donante, es del 64,1% (Tabla
10), siendo el Centro de Medicina Reproductiva Invitam de Elche, el que mayor probabilidad
de éxito muestra con un 85,7% (Invitam). En el caso de la FIV con évulos de donante, como

ya se ha indicado, el factor de la edad no es relevante.

La tasa acumulada de embarazos en tres y cuatro intentos en FIV que nos ofrecen las CRHA

privadas en sus web es del 85,8% promedio (Tabla 10), siendo el Instituto de Fertilidad de
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Palma de Mallorca el que mayor probabilidad de éxito muestra con un 98% (Instituto de

Fertilidad).
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Todo estos datos son los que ofrecen de forma explicita las CRHA en sus web, pero, a nuestro
juicio, los datos mas llamativos son los que hacen referencia a comentarios o afirmaciones
gue se podrian catalogar de mas comerciales. Es aqui donde si que no tienen reparo en
ofrecer tasas de éxito de embarazo muy altas y también, cosa que no hacen en la publicacién

de datos oficiales, tasas de nacidos vivos.

En relacién con ello, es frecuente encontrarnos comentarios de este tipo: “En Fertilab, el 85%
de nuestros pacientes alcanzan su suefo: tener un hijo. Porqué Fertilab no es una macro-
clinica, ofrecemos el entorno célido, propicio y ajustado para crear las mejores condiciones
posibles para obtener el mejor de los resultados, de la manera mas sencilla, fisioldgica y
econdmica posible.” (Fertilab). “Por eso nosotros queremos dejarte las cosas claras. Porque
entendemos tu necesidad de saber que estas eligiendo un buen centro de reproduccién. 9 de

cada 10 de nuestros pacientes consiguen quedarse embarazadas con nosotros...” (IEF)

“Aunque hoy en dia y gracias a las técnicas de reproduccion asistida el 90% de las mujeres

gue consultan encuentran solucién a su problema.” (Clinica Fertia)

Por su importancia, y el nUmero de mujeres que tratan, y también el nimero de clinicas que
tienen, 19, nos parece de gran interés hacer referencia a los resultados del Instituto
Valenciano de Infertilidad (IVI1). Asi, en la pagina web de este grupo se explicita que “9 de cada
10 parejas que confian en nosotros consiguen su objetivo de ser padres.” (IVI). “IVI es uno de
los centros europeos con las mejores tasas de embarazo: 9 de cada 10 parejas que nos
consultan por problemas de infertilidad y confian en nosotros, consiguen su objetivo.” (IVI).
“La eficacia de los tratamientos de reproduccion asistida varia en funcion de la técnica elegida
y del pronéstico reproductivo de las pacientes. En las clinicas de reproduccion asistida de VI,
técnicas como la donacién de évulos, ofrecen una tasa acumulada de embarazo superior al
96% en tres intentos.” (IVI). “Todos los resultados clinicos obtenidos han sido auditados por
una empresa acreditada (SGS) y se dispone de un informe de verificaciéon que asi lo acredita.”
(IV1). “El 50% de las pacientes de fecundacion in vitro (ICSI) que previamente han fracasado

hasta cuatro veces en otros centros, consiguen quedarse embarazadas en IVL.” (IVI). “Muchas
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mujeres suefian con ser madres, aun sabiendo lo que conlleva un embarazo: dormir mal,

engordar, llorar sin saber por qué, tener suefo a todas horas. Por eso, si tu suefio de ser

madre es tan grande, en IVl nos comprometemos con los pacientes del programa de

fecundacion in vitro con dvulos donados (ovodonacién) garantizando el embarazo en un

maximo de tres ciclos. En el caso de que los pacientes no consigan la gestacidn, recibiran la

devolucién del importe del tratamiento.” (IVI)

Hasta aqui se transcriben, como botdn de muestra, las afirmaciones que se hacen en los

folletos informativos y pdginas web de algunas de las CRHA de Espafia, aunque en nuestro

trabajo se han revisado el total de ellas, 169 pdginas web que representan a 278 CRHA, de las

cuales 232 son privadas y 46 publicas. Los resultados de las 232 clinicas privadas se recogen

en la Tabla 10.

CRHA PRIVADA

1

General

<35
anos

35-39
anos

Barcelona IVF

Embriogyn

52,0%

63,7%

Ginefiv

60,0%

50,0%

35,0%

60,0%

85,0%

CEFIVBA

37,7%

44,4%

Instituto Navarro de Ginecologia y Pediatria

Instituto Ginecoldgico BAU

Centro de La Fertilidad del Hospital HC Marbella

ProcreaTec

50,0%

32,0%

18,0%

69,0%

90,0%

Grupo Hospitalario Quirén

28,0%

FIV CENTER

50,0%

52,0%

46,0%

33,0%

Clinica GOBEST

Clinica MAR&Gen

Gravida. Fertilitat Avancada

49,2%

70,4%

43,7%

34,2%

71,0%

Institut Conceptum

49,0%

90,0%

FecunMed

49,6%

63,6%

41,2%

34,8%

58,0%

Instituto Murciano de Fertilidad (IMFER)

53,0%

39,0%

26,0%

57,0%

90,0%

Clincia Sanabria

50,0%

20,0%

Clinica IMF Madrid

52,0%

62,0%

47,0%

31,0%

90,0%

IMER Instituto de Medicina Reproductiva

Biogest

40,0%

Centro Médico Manzanera

Instituto Malavé

HM Fertility Center

60,0%

90,0%

Instituto Bernabeu

79,9%

72,0%

48,6%

84,5%

95,0%
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Clinica Mencia 45,0% 80,0%
Centro Ginecoldgico Riojano (Clinica Alxen)

Grupo Hospitalario Quirén (Barcelona) 50,0% 56,0% | 40,3% | 21,3% | 68,0%

CIRH Centro de Infertilidad y Reproduccién Humana

TAHE Fertilidad 45,0% | 40,0% | 32,0% | 58,0%

FIV VALENCIA 47,0% 60,0% 90,0%
IMARA

Clinica Tambre 52,5% | 44,2% | 33,8% | 65,0%

FIV Recoletos

CREA 50,8% | 45,3% 68,4% X
URE Centro Gutenberg 57,0% | 49,0% | 37,0% 75,0%
Girexx 48,0% 48,0% | 34,0% | 34,0% | 58,0%
ReproFiv

Clinica Ginecoldgica Juana Hernandez

Institut Marques 72,2% 82,4% | 77,8% | 41,1% | 63,2% X
Clinica Montpellier 35,0% 50,0% | 80,0%
Instituto para el Estudio de la Esterilidad 60,0% 80,0%

Unidad de Fertilidad de Almoradi-Alicante (UFEAL) |40,0%

CEFIVA Centro de Fertilizacion In Vitro de Asturias 36,8% 55,0% | 42,4% | 23,4%

Unidad de Reproduccién Clinica Vistahermosa 60,0% 70,0% 80,0%
Clinica Ginecoldgica Bilbao (CGB)

Clinica Medrano 40,0%

Centro Ginecoldgico Bolonia

IRAGA UR Asistida La Rosaleda 45,0% 90,0%
Almeria FIV (Hospital Virgen del Mar)

Clinica Eugin 71,0% | 52,0% | 37,0% | 65,0%

Clinica Irema

AisaFiv 48,6% 55,0% | 50,0% | 33,3% | 66,7%

CARE Clinica Ginecolégica 45,0% 60,0%

VI 53,6% 63,9% | 54,4% | 45,0% | 68,9% | 90,0% X
Centro Médico Dr. Palomo

Medical Service ishtar

Centro Ginecoldgico de Ledn 45,0%

Clinica Euskalduna

CER Santander 50,0% 33,3%

Grupo Médico de Reproduccion (gmer)

UltraFiv-Bahia 46,4% 62,3%

Clinica de Fertilidad Manjon

ZYGOS

Eva Fertility Clinics

Clinica Imar 60,0% | 56,0% | 31,0% | 80,0%
Creatocha
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GIROFIV (Clinica Girona)

Clinica Victoria

Centre de Genetica Girona

Clinica Ginecoldgica Doctores Povedano

CERAM -Centro de RA de Marbella 67,0% 70,0%

Clinica Fertia 50,0% 75,0% | 29,0% | 12,0% | 60,0%
Policlinica Gipuzkoa

FertiMed 60,0%
Invitam 50,0% 70,0% | 70,0% 85,7%
Instituto Canario de Infertilidad (ICl) 44,8% 57,6%

UR Hospital Inmaculada

FIV4

Clinica BAU

Clinica Rubal 40,8% 46,1% 64,0%

Clinica Ginecoldgica Elcano

URH Garcia del Real 43,0% 57,0% | 38,0% | 19,0% | 61,0% | 83,0%
Instituto de Fertilidad (IF) 51,0% 98,0%
Instituto de Fertilidad Rincén 45,0% | 52,0% | 47,0% | 64,0%
Policlinico Valencia

FIV Madrid 62,0% | 50,0% | 34,0% 82,0%
Mdsvida Reproduccion 49,2% 59,1% | 47,1% | 24,2% | 64,9%

Clinica Embryocenter

Clinica Norba 50,0%

Fertilab

Clinica Serman

lera (Instituto Extremefio de RA)

Centro de infertilidad - Doctora Irene Matarranz 35,0% 70,0%
HM Maternidad Belén

Roquetas FIV 33,9% 80,0%
CERHA Centro Extremefio de RHA

Gine3

FIV Barcelona 50,0%

Unitat Endocrinologia Ginecologica (Ueg) 55,3% 75,2% | 85,0%
F. Puigvert-Hospital de la Santa Cruz y San Pablo 47,0%

Instituto Pous

FIV Clinic 45,6%

Hospital de Sant Joan de Deu

Hospital Universitario Parc Tauli

Hospital del Mar

Institut Dexeus 45,0% 55,0% 25,0% | 60,0% | 80,0%
Aptima Centre Clinic MGtuaTerrassa 50,0%
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Centro Andaltz de RHA (CARHA)

Clinica Ruber Internacional 60,0% 70,0%
Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela

Instituto Europeo de Fertilidad 84,9%
Fundacion Jiménez Diaz

IBILAB (Instituto Balear de Infertilidad) 46,0% 74,0%
Hospital Fundacidn Son Llatzer

Centro de Asistencia a la RH de Canarias (FIVAP) 40,0% 62,0%

Centro Endocrinologia de la RH Tenerife (CERT)

Ginemed 44,9% 61,8% | 83,0%
Instituto Génesis

Centro Médico Teknon 40,0% 39,0% | 27,0% | 15,0%

Esimer

SOMDEX Dr. Santiago Dexeus

1 indice de embarazos por ciclo de estimulacién con ovocitos propios
2 indice de embarazos por ciclo de estimulacién con ovocitos de
donante

3 indice de embarazos acumulados

4 indice de nacidos vivos

5 Se garantiza que pueden quedarse embarazadas y conseguir el hijo
6 Dan solucién a todos sus problemas de infertilidad

7 Las clinicas estan auditadas

8 Utilizan la ultima tecnologia. Las mas sofisticadas

Tabla 10: Datos ofrecidos por las paginas web de las CRHA privadas espaiiolas

En cuanto hace referencia a las clinicas privadas el IANV tras un ciclo de estimulacién oscila

entre 28% vy 72,2%, siendo el indice medio de 47,2%. Estos indices para las mujeres menores

de 35 afios oscilan entre 39% vy 82,4%, y el indice medio es de 59%; para las de 35 a 39, oscilan

entre 27%y 77,8%, con un indice medio de 47,4 %y para las mayores de 40 afos estos indices

oscilan entre el 12% y 48,60% y con un indice medio del 30,70%.

Cuando se utilizan évulos de donante, los indices, como se observa en la Tabla 10, son

mejores, como era de esperar al no influir la edad de las mujeres en los resultados. Lo que si

sorprende es el elevado indice de embarazos acumulados, que oscila entre 75% y 98%, con

una media de 85,30%.
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especifican concretamente los indices de nacidos vivos, si que manifiestan que garantizan a
las mujeres que acuden a ellas que conseguiran el deseado embarazo. Otras clinicas ofrecen

una versién modificada de esta garantia al manifestar que dan solucidn a todos sus problemas

de infertilidad.

Finalmente también llama la atencidn el interés que muestran muchas de estas clinicas en
dejar constancia de la calidad de sus servicios, al manifestar que estan auditadas por

empresas o instituciones de plena garantia o que la tecnologia de la que disponen es de la

mejor calidad.

DISCUSION

Como se especifica en los Objetivos de este trabajo de Fin de Master la finalidad del mismo

es fundamentalmente analizar los datos de éxitos que las clinica de reproduccién humana
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asistida en Espafa ofrecen en sus paginas web y folletos de informacién y cotejarlos con los
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datos objetivos que se aportan desde distintas entidades cientificas y asociaciones
profesionales, para comprobar en qué medida dichos datos, los de las clinicas, y los ofrecidos
por las asociaciones cientificas son o no coincidentes . Si, en general, se constara que los datos
gue dan las clinicas, especialmente las privadas, en sus paginas web y folletos informativos
fueran discrepantes, sobre todo si fueran mejores que los datos oficiales, se podria pensar
qgue estas clinicas estan ofreciendo una publicidad engafiosa, por supuesto orientada a

promover que sus potenciales clientas acudan a ellas.

Para analizar esto se han llevado a cabo tres tipos de acciones. Primero, evaluar los indices de
embarazos y nacidos vivos por ciclo de estimulacién tras FIV o ICSI que se dan en Espaiay en
Europa, a partir de los que proporcionan asociaciones cientificas como la SEF y la ESHRE.
Segunda, determinar los datos acumulativos de estos mismo indices en Espafia, Europa y
resto del mundo, y tercera, comprobar los datos que las CRHA espafiolas ofrecen en sus
paginas web y folletos informativos a sus clientes, sobre el porcentaje de éxito que tienen, es
decir, sobre la posibilidad de que las mujeres que acuden a ellas, puedan conseguir el tan
deseado hijo, pues éste es el primer motivo de captacién de clientas, ofrecerles una elevada

posibilidad de conseguir su nifio.

Técnicamente, este porcentaje de éxito, es equiparable al indice acumulativo de nacidos

vivos. Por ello, es en éste dato en el que mas hincapié se hace en nuestro trabajo.

De todas formas, como con anterioridad se ha indicado, el primer dato que se ha analizado
es el indice de embarazos y nacidos vivos por ciclo de FIV o ICSI, tanto en Espaia como en
Europa. Indudablemente este dato no es equiparable al porcentaje de éxitos de las clinicas,

pero si orienta sobre los mismos.

Al considerar los datos europeos cabe destacar que el indice medio de embarazos conseguido
por FIV tras un ciclo de estimulacién es del 26,41% vy el de nacidos vivos del 18,81%. Este
ultimo es dato el mas significativo, pues en realidad es el que traduce las posibilidades que
tiene una mujer europea de conseguir un embarazo tras un solo ciclo de estimulacion. Como

mas adelante se comentara, estos indices son los que deben contrastarse con los que dan las
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en estas mismas circunstancias.

Cuando se evaluan los nacidos vivos utilizando la ICSI, asi mismo tras un ciclo de estimulacion,
se obtienen resultados muy similares, pues el indice medio de embarazos es de 27,22% y el

de nacidos vivos de 18,31%.

De todas formas, hay que considerar que la posibilidad mas préxima a la realidad que tienen
las mujeres de conseguir un hijo es la que se obtiene tras varios ciclos de estimulacion,
generalmente tres, pero esto lo evaluaremos mads adelante, cuando se analice el indice
acumulativo de embarazos y de nacidos vivos, aunque estos datos obtenidos tras un ciclo de
estimulacion nos parece que por el momento son Utiles para compararlos con los que ofrecen

las clinicas privadas en estas mismas circunstancias.

Al considerar los datos de la FIV en Espafia, ofrecidos por la ESHRE, obtenidos en los 14 aios
qgue trascurren entre 1997 y 2010, se constata (Tabla 4) que los indices de embarazos oscilan
entre el 23,2% y el 34,6%, con un indice medio de 30,55% y que el indice de nacidos vivos, asi
mismo tras un ciclo de estimulacidn, oscila entre un 10,4% y 30,6%, siendo el indice medio de
20,0%. De todas formas, y como ya se ha comentado, el indice de nacidos vivos por ciclo de
estimulacidn no es equiparable al dato que ofrecen las clinicas sobre la posibilidad de que una
mujer consiga el deseado hijo, pues éste lo puede conseguir tras tres o mads ciclos de

estimulacidn, pero si que es un dato que nos aproxima ya a esa realidad.

Sin embargo y en relacién con ello, si la posibilidad de conseguir un hijo tras un primer ciclo
de estimulacion es por ejemplo del 35%, se podria pensar que tras tres ciclos de
estimulaciones dicha posibilidad podria llegar a ser del 75%. Pero, esto no se evidencia en la
realidad, pues segun se ha comentado con anterioridad (Stern JE, 2010), con el aumento de
los ciclos de estimulacion los porcentajes de hijos conseguidos tras el primero, segundo y
tercer ciclos o incluso sobre un niumero superior, se incrementan muy poco con respecto a
los conseguidos en el primer ciclo. Por ello, nos parece que el indice que ofrece una
informacidn mas cercana a la realidad es el de nacidos vivos tras tres ciclos de estimulacion,
ademads ésta es la practica habitualmente seguida en la mayoria de las clinicas. En este

sentido, se constata que en las CRHA de Espafia los porcentajes de nacidos vivos tras tres
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ciclos de estimulacidn, segun los datos ofrecidos por la SEF, raramente sobrepasan el 50%, lo
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gue contrasta con la informacién que se ofrece en las paginas web de estas clinicas, cosa que

mas adelante evaluaremos.

Cuando se evalian los datos obtenidos utilizando la ICSI, los resultados son muy similares,

(Tabla 5) a los conseguidos por la FIV.

Cuando se evallan los datos de Espafa utilizando la informacién que suministra la SEF, se
obtiene un resultado muy similar al que se consiguié utilizando los datos de al ESRHE, por lo
gue pueden realizarse comentarios muy similares en ambos casos, por lo que aqui no los

repetimos.

Sin embargo, con respecto a Espaia, tenemos también datos de los afios 2011 y 2012 (Tabla
7). Destacan en ellos que apenas varian de los obtenidos en los afios anteriores, tanto para
embarazos, como para nacidos vivos. Pero lo que nos parece de mds interés resaltar es que
en estos ultimos anos, 2011 y 2012, apenas varian ambos indices, incluso disminuyen, lo que
significa que la eficacia de las técnicas no ha mejorado en los ultimos afos. Ello nos parece de
interés pues se podria pensar que los datos que las paginas web de la CRHA podrian ser
mejores si se utilizaran los datos de los ultimos anos, cosa que al parecer no se puede afirmar

a la vista de los datos anteriormente comentados.

Con respecto a la ICSI, los datos son muy similares a los de la FIV, por lo que también los

comentarios que suscitan seran muy similares.

Con relacion a los datos acumulativos de embarazos y nacidos vivos, como ya se ha
comentado, son los de mayor interés, y constituyen la aportacién fundamental de este TFM,
junto con la evaluacién de los datos proporcionados de las paginas web de las CRHA, pues
aquellos son los que sin duda traducen la posibilidad real que tiene una mujer de conseguir

un embarazo cuando acude a una clinica de reproduccion asistida.

Los principales indices acumulativos de nacidos vivos se resumen en la Tabla 12. En ella se
constata que tras tres ciclos de estimulacidén, que es la practica habitual en la mayoria de las
clinicas, el indice medio acumulativo de nacidos vivos es de 50,9%. De todas formas, en esta

Tabla unicamente se expresan algunos resultados, sin tener en cuenta los que corresponden
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a mujeres de distintas edades, ademds de los obtenidos con ovocitos donados, que varian
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sustancialmente de los que se obtiene con ovocitos de la propia mujer, como con anterioridad

se refiere en el trabajo.

AUTOR ARO NACIDOS VIVOS POR UNO O VARIOS CICLOS DE ESTIMULACION
1 2 3 Mas ciclos Global
Tan 1992
Engmenn 1999 20,0% 33,2% 48,2% 51,5%
Stern 2010 30,4% 43,3% 49,1% 51,9% a 53,8% (1)
Gnoth 2011 76,0% 85% (2)
Setti 2013 53,3% 73,8% (3)
Malizia 2013 53,2%
Ishihara 2015 25,8%
indice medio 50,9%

1) Este indice se consiguié tras ocho ciclos de estimulacion
2) Después de doce ciclos
3) Después de seis ciclos

Tabla 11: indices acumulativos de nacidos vivos

De estos datos (Tabla 12) vamos a detenernos especialmente en los del trabajo de Ishihara
(Ishihara O., y otros, 2015) por ser el mas reciente publicado, febrero de 2015, el que incluye

resultados de mas clinicas, 2419, y mayor numero de ciclos de estimulaciéon, 1.251.882.

En él se evallan los datos correspondientes a 55 paises. No podemos aqui hacer referencia a
los datos particulares de cada uno de ellos, pero si detenernos en los de los paises de mayor
desarrollo econémico y social, pues sin duda, en estos es donde se obtienen mejores

resultados.

En la Tabla 9 se constata que los indices acumulativos de nacidos vivos oscilan entre un 18,3%
en Italiay un 41,8% en Estados Unidos. Pero sin duda, el dato mas significativo es que el indice
global es de 25,8%. Posteriormente nos referiremos a este dato al contrastarlo con el que

ofrecen las CRHA en sus paginas web y folletos informativos.
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Pasamos por ultimo a evaluar los datos que las CRHA ofrecen en sus pdginas web. Con este

Posible existencia de publicidad engafiosa en algunas clinicas de reproduccion asistida

fin se han evaluado 169 paginas web, correspondieses a 278 CRHA, de las cuales 232 son

privadas y 46 de centros publicos.

Los resultados de las clinicas privadas se recogen en la Tabla 10. En ella, aparte de otros datos,
se incluye el indice de embarazos por ciclo de estimulaciéon, cuando se utilizan ovocitos
propios, que oscilan entre 28% y 72,2%, con un indice medio global de 47,2%. Cuando se
utilizan ovocitos de donante los indices son superiores, variando entre 28% y 85,7%, con un
indice medio de 64,1%. Con toda seguridad el indice medio acumulado de embarazos sera
bastante similar al indice medio de nacidos vivos, aunque un poco superior, pues esto es lo

gue habitualmente ocurre.

Lo que llama poderosamente la atencidn, en relacidon con el tema que tratamos, es que el
indice acumulativo de nacidos vivos no lo difunde ninguna de las clinicas privadas que hemos

evaluado, lo que resulta especialmente Ilamativo.

También hay que resaltar, que el indice acumulativo de embarazos en estas clinicas privadas
oscila entre 30,5% y 85,5%, cuando dicho indice para estas mismas clinicas evaluado a partir
de los datos suministrados por la SEF, es parala FIV del 26,41% vy para el ICSI del 27,2%, datos
gue discrepa espectacularmente por los ofrecidos por estas mismas clinicas en sus paginas

web.

Sin duda, este dato apoya nuestra tesis de que gran parte de las clinicas espaiiolas de
reproduccion humana asistida ofrecen en sus paginas web datos muy alejados a los que se

tienen cuando se evaluan los oficiales.

Otro aspecto que también llama, la atencion, es que 16 de estas clinicas manifiestan
expresamente en sus paginas web y folletos informativos que garantizan el que las mujeres

gue acuden a ellas conseguiran su embarazo, lo cual supondria tener un 100% de éxitos.

También conviene destacar que bastantes de estas clinicas manifiestan poder solucionar
todos los problemas de fertilidad a sus clientas, a la vez de que han sido auditadas por
empresas o instituciones de probada garantia. Finalmente gran parte de ellas también

manifiestan que poseen las tecnologias mas avanzadas.
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Es decir, y como resumen, nos parece que muchas de las CRHA espaiolas ofrecen en sus
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paginas web datos no coincidentes con los que se obtienen a partir de los informes oficiales
de la ESRHE o la SEF, especialmente en lo que hace referencia a garantizar que el 90% de las
mujeres alcanzaran su objetivos de conseguir un hijo. Esto a nuestro juicio es propaganda

engainosa, algo que merece una calificacion ética muy negativa.
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1. El dato a nuestro juicio, mas significativo para conocer la eficacia de las técnicas de
reproduccion asistida, es el indice acumulativo de nacidos vivos, ya que nos parece que este
indice refleja mejor la realidad sobre la eficacia de estas clinicas. En este sentido el indice
acumulativo de nacidos vivos tras un ciclo de estimulacién oscila entre 20,0% y 30,4%; tras
dos ciclos de estimulaciéon entre 33,2% y 43,3%. Sin embargo, el dato de mayor interés es el
indice acumulativo de nacidos vivos tras tres ciclos de estimulacidn, que es la practica mas
habitual en las CRHA. Este indice oscila entre 48,2% y 76%, con un indice medio de 50,9%,

siendo el indice medio global de 51,5%.

2. Los indices de embarazos y nacidos vivos por ciclo de estimulacién en Europa por FIV, segin
los datos suministrados por la ESHRE, oscilan entre 22,8% y 29,2% con un indice medio de
26,41% vy el indice de nacidos vivos entre un 13,07% y un 22,4%, con un indice medio del
18,81%. También se constata que estos indices apenas varian en esos anos. Resultados
similares se obtienen cuando se utiliza la inyeccidon intracitoplasmatica de espermatozoides

(ICSI).

3. En Espafia los indices de embarazos por ciclo de estimulacién (FIV) oscilan entre 23,2% y
35,0%, siendo la media 30,55% y los indices de nacidos vivos entre un 17,4% y un 30,6%,
siendo la media 18,65%, cuando estos indices se obtienen a partir de los datos publicados por

la ESHRE. Utilizando la ICSI se obtienen resultados similares.

4. Cuando dichos indices se obtienen a partir de los publicados por la SEF, se comprueba que
hasta 2010 son muy similares a los obtenidos para estos mismos afios cuando se utilizan los
de la ESHRE como fuente. En los afios 2011 y 2012 los indices de embarazos tras FIV son del
32,7%y 33,5% y los de nacidos vivos del 17,3% y del 19,4%. Los obtenidos tras ICSI son muy
similares. Parece de interés destacar como en estos dos ultimos afios ambos indices de

embarazos y nacidos vivos, no solamente no han aumentado, sino que han disminuido.

5. Datos del estudio de Ishihara, que incluye los correspondientes a 2.419 clinicas, 1.251.882
ciclos de estimulacién y 55 paises. En él se observa que el pais con un indice de nacidos vivos

menor (12,7%) es Bosnia-Herzegovina y el mayor corresponde a Estados Unidos (41,1%). Pero
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sin duda el dato de mayor relieve es que el indice medio de nacidos vivos en estos 55 paises

es de 25,5%.

6. El indice de nacidos vivos obtenido a partir de la informacién que suministran las paginas
web de las 232 CRHA evaluadas, oscila entre 28% y 72,2%, siendo el indice medio 47,2%. Sin
embargo, cuando estos datos se obtienen a partir de la informacion que suministran las
paginas web vy folletos de informacién de las CRHA espafiolas se comprueba que el indice
acumulado de embarazos oscila entre el 28 y 85,7%; pero si la informacidn se obtiene a partir
de la informacion que las CRHA dan de conseguir un hijo se comprueba que dicha posibilidad

oscila entre 75 y 98%, afirmando la mayoria de ellas que dicha posibilidad es del 90%.

7. Es decir, y como resumen, nos parece que muchas de las CRHA espafiolas ofrecen en sus
paginas web datos no coincidentes con los que se obtienen a partir de los informes oficiales
de la ESRHE y la SEF, especialmente en lo que se hace referencia a garantizar que el 90% de
las mujeres alcanzardn sus objetivos de conseguir un hijo. Esto a nuestro juicio es propaganda

enganosa, algo que merece una calificacién ética muy negativa.
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