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Resumen

OBJETIVO: Comparar la tasa de recién nacido vivo por transferencia entre la trans-
ferencia de blastocisto en fresco y la de blastocisto desvitrificado en receptoras de
donacién de 6vulos, y describir los desenlaces de embarazo clinico e implantacion.
MATERIALES Y METODOS: Estudio unicéntrico de cohorte retrospectiva llevado a cabo
en Fertilitd, Monterrey. Se incluyeron transferencias de blastocisto en dia 5 en receptoras
de donacién de 6vulos, efectuadas entre junio de 2020 y junio de 2025. El desenlace
primario fue el recién nacido vivo por transferencia. Las estrategias se compararon
mediante anadlisis sin ajustar y ajustado por la cantidad de embriones transferidos, con
Mantel-Haenszel y regresion logistica con correccion por agrupamiento intrapaciente.
RESULTADOS: De 240 transferencias, 100 fueron de embriones en fresco y 140 de
embriones desvitrificados. La tasa de recién nacido vivo fue del 33.0% comparada con
24.3% (raz6n de momios sin ajustar 1.54; 1C95%: 0.87-2.71). Después de ajustar por
el ndmero de embriones transferidos, la razén de momios fue de 1.21 (1C95%: 0.67-
2.21). La cantidad de embriones transferidos fue el principal predictor del desenlace
(razén de momios 3.00; 1C95%: 1.62-5.56). Los desenlaces secundarios mostraron la
misma tendencia.

CONCLUSION: No se demostré una diferencia estadisticamente significativa. La
tendencia favorable y consistente hacia la transferencia embrionaria en fresco, acorde
con la bibliografia especifica en donacién de évulos, constituye un hallazgo generador
de hipdtesis y justifica su evaluacién en estudios prospectivos o de mayor tamano.

PALABRAS CLAVE: Donacién de ovocitos; transferencia de embrion; vitrificacion;
nacido vivo; técnicas de reproduccién asistida.

Abstract

OBJECTIVE: To compare live birth rates per embryo transfer after fresh versus warmed
vitrified blastocyst transfer in oocyte donation recipients, and to assess clinical preg-
nancy and implantation outcomes.

MATERIALS AND METHODS: This single-center retrospective cohort study was con-
ducted at Fertilitd, Monterrey, and included Day-5 blastocyst transfers performed in
oocyte donation recipients between June 2020 and June 2025. The primary outcome
was live birth per embryo transfer. Transfer strategies were compared using unadjusted
analyses and analyses adjusted for the number of embryos transferred, with Mantel-
Haenszel methods and logistic regression accounting for intrapatient clustering.
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RESULTS: Among 240 embryo transfers, 100 were fresh and 140 were warmed vitrified
embryo transfers. Live birth rates were 33.0% and 24.3%, respectively (unadjusted odds
ratio, 1.54; 95% Cl, 0.87-2.71). After adjustment for the number of embryos transferred,
the odds ratio was 1.21 (95% Cl, 0.67-2.21). The number of embryos transferred was
the main predictor of live birth (odds ratio, 3.00; 95% ClI, 1.62-5.56), and secondary
outcomes followed the same pattern.

CONCLUSION: No statistically significant difference was demonstrated. The favor-
able and consistent trend toward fresh embryo transfer, in agreement with the oocyte
donation-specific literature, should be considered hypothesis-generating and warrants
evaluation in larger prospective studies.

KEYWORDS: Oocyte donation; Embryo transfer; Vitrification; Live birth rate; Assisted

reproductive technology.

ANTECEDENTES

La vitrificacion marcé un punto de inflexion en
la criopreservacion de gametos y embriones.'
Mas tarde, se demostré su superioridad frente a
la congelacion lenta.? En su forma contempora-
nea, la técnica alcanza tasas de supervivencia
de embriones cercanas al 95 al 96 %.>“ Esta
consolidacién explica el aumento sostenido de
la transferencia de embriones desvitrificados.
Hoy, esta estrategia predomina en buena parte
del mundo, segtin los registros europeo y latino-
americano de reproduccion asistida.>®

El entusiasmo inicial por la criopreservacion
total se ha matizado con el tiempo. En pacien-
tes con respuesta normal, los ensayos clinicos
aleatorizados y las revisiones sistemdticas no
han demostrado que diferir la transferencia
aumente la tasa de recién nacido vivo frente
a la transferencia en fresco.”'"" El beneficio
parece limitarse a escenarios especificos. Entre
ellos destacan la paciente alta respondedora,
en quien disminuye el riesgo de sindrome de
hiperestimulacion ovarica, y el sindrome de
ovario poliquistico."

La donacién de 6vulos constituye un escenario
singular y un modelo de estudio valioso. Al
mantener constante y joven la calidad de los
ovocitos, permite separar la contribucién del
ovocito de la del ambiente uterino y embrio-
nario."' Conviene distinguir dos planos que
suelen confundirse. El primero es la vitrificacién
del ovocito, que compara 6vulos criopreservados
de donante con 6vulos frescos y muestra resul-
tados recientes comparables.'®'” El segundo es
la vitrificacion del embrién, objeto de esta in-
vestigacion. En este eje, la evidencia disponible
favorece la transferencia en fresco para recién
nacido vivo.'®' En nuestro medio se privilegia
la criopreservacion sistemdtica, y la evidencia
sobre el eje embrionario sigue siendo escasa. Por
ello, se plantea la hipétesis de que la tasa de re-
cién nacido vivo por transferencia difiere entre el
embrion transferido en fresco y el desvitrificado.

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue:
comparar la tasa de recién nacido vivo por
transferencia entre la transferencia de blastocisto
en fresco y la de blastocisto desvitrificado en
receptoras de donacién de 6vulos, y describir los
desenlaces de embarazo clinico e implantacion.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, analitico, unicéntricoy de
cohorte retrospectiva llevado a cabo en Fertilita,
Monterrey, Nuevo Ledn. La cohorte estuvo inte-
grada por transferencias de blastocisto en dia 5
a receptoras de donacién de 6vulos entre el 14
de junio de 2020 y el 30 de junio de 2025. La
fecha inicial correspondi6 a la primera transfe-
rencia registrada en la serie, y el punto de corte
final permitié un seguimiento suficiente para
observar el desenlace de recién nacido vivo. Se
incluyeron transferencias embrionarias en fresco
y transferencias de embriones desvitrificados.
Ambos grupos incorporaron todas las transfe-
rencias elegibles del periodo, identificadas en
los registros institucionales y sin muestreo. Para
las transferencias en fresco se utilizé la base
de embriologia; para las diferidas, la base de
criotransferencias. Se excluyeron ciclos con
diagnéstico genético preimplantacional, trans-
ferencias no evaluables, embarazos ectopicos y
casos sin desenlace recuperable.

Edad de las donantes. El programa institucional
de donacion de évulos acepta mujeres de 18 a
29 anos, sanas, con reserva ovarica adecuada
y tamizaje infectocontagioso y genético con-
forme a la normatividad vigente. Ademas de
las participantes del programa, se incluyeron
donantes conocidas seleccionadas por las pro-
pias pacientes, con edad que puede exceder
ese intervalo; de ahi que el intervalo observado
en la serie alcance los 41 afos. La edad de las
donantes fue de 24.4 + 3.8 afos (mediana 24;
intervalo 18-41).

Estrategia de transferencia y preparacion endo-
metrial. En la unidad, la transferencia diferida es
la practica habitual en receptoras de donacion de
6vulos. La decision de intentar una transferencia
en fresco o diferirla se tomaba antes de iniciar la
preparacion endometrial. Esta decision obedecia
a factores logisticos y de programacién, como
la coordinacién de agendas y la sincronizacion

entre el ciclo de la donante y el de la receptora.
Por tanto, no dependia de la respuesta endo-
metrial individual ni de una indicacion clinica
basada en el prondstico. La asignacion ovocitaria
sigui6 el estandar del programa de donacién, de
8 a 10 ovocitos por receptora. Asi, la cantidad
de ovocitos tampoco determiné la modalidad
de transferencia. Cuando la sincronizacién era
viable, el embrién se transferia en fresco. En
caso contrario, los embriones se vitrificaban
para transferencia diferida. Los embriones desti-
nados a diagnéstico genético preimplantacional
se vitrifican de forma sistematica; esos ciclos
se excluyeron del estudio. En ambos grupos,
la preparacion del endometrio se efectué me-
diante ciclo sustituido con valerato de estradiol
y progesterona. En consecuencia, todas las
receptoras recibieron soporte de fase litea con
progesterona.

La exposicion fue el tipo de transferencia: em-
briones en fresco o embriones desvitrificados. El
desenlace primario fue el recién nacido vivo por
transferencia, definido como el nacimiento de al
menos un feto vivo. Los desenlaces secundarios
fueron el embarazo clinico por transferenciay la
implantacion por embrién. El embarazo clinico
se definié como la existencia de un saco gesta-
cional intrauterino con actividad cardiaca fetal.
La implantacién se calculé como el cociente en-
tre los sacos gestacionales con actividad cardiaca
y los embriones transferidos. Las covariables
fueron la edad de la receptora y de la donante,
el indice de masa corporal, el grosor del endo-
metrio de la receptora, la cantidad de embriones
transferidos, la calidad morfolégica embrionaria,
el origen de la muestra espermatica, la causa de
infertilidad y el factor masculino. El grosor del
endometrio se midi6 el dia de la transferencia.
El factor masculino se definié conforme a los
criterios de la Organizacién Mundial de la Salud
de 2021: oligozoospermia, con concentracion
menor de 16 millones/mL, o astenozoospermia,
con motilidad total menor del 42%. La calidad
morfolégica se evalué con la clasificacion de
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Gardner. Se definié como blastocisto de buena
calidad al que tenia grado de expansién igual
o mayor a 3 y masa celular interna y trofoecto-
dermo A o B, es decir, grado igual o superior a
3BB. La informacién procedié de los registros
institucionales y se integr6 en una base de datos
a nivel de transferencia.

Las variables continuas se resumieron en media
y desviacion estandar, y en mediana con inter-
valo intercuartilico. Las variables categoricas
se expresaron en frecuencias y porcentajes. La
comparacion basal se hizo con la prueba t de
Student o la U de Mann-Whitney, segtin corres-
pondiera. Para las variables categoricas se usé la
prueba de la x* o la prueba exacta de Fisher. El
desenlace primario se evalud sin ajuste mediante
razén de momios e intervalo de confianza del
95%. También se evalué ajustado por la cantidad
de embriones, mediante analisis estratificado
de Mantel-Haenszel y regresion logistica con
correccion por agrupamiento intrapaciente. El
balance de covariables entre grupos se examiné
en el andlisis basal (Cuadro 1). La edad de la
receptora y de la donante, el indice de masa
corporal, el grosor endometrial, la causa de in-
fertilidad, el origen de la muestra espermatica,
la calidad morfolégica y el factor masculino no
difirieron de manera relevante. Solo la cantidad
de embriones transferidos mostré un desequili-
brio importante. Por ello, y por ser el factor con
mayor asociacién con el desenlace, se seleccio-
n6 como covariable principal de ajuste. Debido
a la cantidad de eventos disponibles, el modelo
se limité de forma deliberada para evitar el so-
breajuste. Las demds covariables se evaluaron en
el andlisis de sensibilidad. Estos analisis incor-
poraron, sucesivamente, la calidad morfolégica
de los embriones, la edad de la receptora y la
causa de infertilidad. Ademds, se practicaron
andlisis restringidos a transferencias de un solo
embrién y a donantes del programa de 18 a
29 afios. Como medidas complementarias del
desenlace primario se calcularon el riesgo rela-
tivo y la diferencia de riesgos, con intervalos de
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confianza del 95%. Los desenlaces secundarios y
los analisis por embrién se compararon mediante
regresion logistica con la misma correccién por
agrupamiento intrapaciente. Asi, las compara-
ciones consideraron la no independencia de
las transferencias y de los embriones de una
misma paciente. El analisis de recién nacido vivo
por transferencia, ajustado por la cantidad de
embriones, se definié como el andlisis primario
confirmatorio. Los desenlaces secundarios y los
analisis de sensibilidad se consideraron explo-
ratorios. Por ello, se interpretaron con cautela 'y
sin ajuste formal por comparaciones mdltiples.
Se consider6 significativo un valor de p < 0.05,
con contraste bilateral. El estudio se condujo y
se reporta conforme a la iniciativa STROBE para
estudios observacionales. El andlisis estadistico
se llevé a cabo en Python 3.10, utilizando pan-
das y NumPy para la gestion de datos, SciPy
para las pruebas estadisticas y statsmodels para
los modelos de regresion logistica con errores
estandar robustos agrupados por paciente.

RESULTADOS

Se identificaron 277 transferencias en receptoras
de donacién de 6vulos. De ellas, se excluyeron
37: seis no evaluables y 31 fuera de la ventana
de seguimiento. La cohorte de andlisis quedd
conformada por 240 transferencias: 100 de
embriones en fresco y 140 de embriones des-
vitrificados (Figura 5). Ninguna transferencia
incluyé mas de dos embriones. El predominio
de la transferencia diferida refleja la practica
habitual de la unidad. El grupo en fresco incluyd,
practicamente, todas las transferencias en fresco
del periodo, por lo que no constituye un sub-
grupo seleccionado. Las caracteristicas basales
fueron comparables entre los grupos (Cuadro
1). La edad de las receptoras fue de 39.9 + 4.9
anos en fresco y de 38.9 + 4.4 afos en desvitri-
ficado. La edad de las donantes fue de 24.0 +
3.6y 24.6 £ 3.9 anos, respectivamente, con un
intervalo global de 18 a 41 afos. El indice de
masa corporal de las receptoras fue comparable
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Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién por grupo

Edad de la receptora (media + DE), afnos

Edad de la receptora, mediana (RIC), anos

indice de masa corporal de la receptora (media + DE), kg/m?
Grosor endometrial de la receptora (media + DE), mm
Grosor endometrial, datos disponibles, n

Edad de la donante (media + DE), afios

Edad de la donante, mediana (RIC), anos

Edad de la donante, intervalo, anos

Embriones transferidos (1 /2), n

Blastocistos de buena calidad (= 3BB), porcentaje de embrio-

nes transferidos
Origen de la muestra espermdtica, porcentaje de donante
Factor masculino (OMS), %

Causa de infertilidad: factor endécrino/ovarico, %

39.9£4.9 38.9+4.4 0.099
40.9 (38.0-42.3) 40.0 (35.0-42.0)
248+2.4 252 +3.0 0.310
89+15 8.8+1.3 0.775
100 116
24.0+3.6 24.6 +3.9 0.189
24.0 (21.0-26.0) 25.0 (22.0-27.0)
18-39 18-41
58 /42 111/29 0.001
80.2 78.8 0.794
16.0 15.0 0.976
27 26 0.932
74.5 62.3 0.073

Nota: La calidad de los embriones se clasificé seglin Gardner. Los valores de p corresponden a la comparacion entre grupos. El grosor endometrial
estuvo disponible en 100 transferencias en fresco y 116 desvitrificadas; la causa de infertilidad, en 94 y 138, respectivamente.

entre los grupos (24.8 + 2.4 en comparacién
con 25.2 = 3.0 kg/m% p = 0.310), al igual que
el grosor del endometrio medido el dia de la
transferencia (8.9 + 1.5 en comparacion con 8.8
+1.3 mm; p=0.775)y ladistribucion de la causa
de infertilidad, en la que predominé el factor
endocrino-ovarico (74.5% frente a 62.3 %; p =
0.073), acorde con la indicacién de donacion de
6vulos. La proporcién de blastocistos de buena
calidad entre los embriones transferidos fue
semejante en ambos grupos (80.2% en fresco y
78.8% en desvitrificado; p = 0.794). (Figura 4)
Al comparar ambas estrategias de transferencia
y describir sus desenlaces reproductivos no se
demostré una diferencia estadisticamente sig-
nificativa en la tasa de recién nacido vivo por
transferencia, con una tendencia consistente a
favor de la transferencia en fresco que se detalla
a continuacion.

La tasa de recién nacido vivo por transferencia
fue del 33.0% en el grupo en fresco y del 24.3%
en el grupo desvitrificado (razén de momios
sin ajustar 1.54; 1C95%: 0.87-2.71; p = 0.181)

(Figura 1). La diferencia correspondié a un ries-
go relativo de 1.36 (IC95%: 0.91-2.04) y a una
diferencia de riesgos de 8.7 puntos porcentuales
(IC95%: —2.9 a 20.4). Como la transferencia de
dos embriones se asocia con mayor probabilidad
del desenlace primario y fue mas frecuente en
el grupo en fresco, el andlisis se ajusté por la
cantidad de embriones. La tendencia se mantuvo
favorable a la modalidad en fresco en ambos
estratos (Figura 2), con una razén de momios
de Mantel-Haenszel de 1.21 (p = 0.632). La re-
gresion logistica fue concordante: la modalidad
en fresco se asocié con una razén de momios
ajustada de 1.21 (1C95%: 0.67-2.21; p=10.523),
mientras que la transferencia de dos embriones
fue el predictor mas fuerte del recién nacido vivo
(razén de momios ajustada 3.00; 1C95%: 1.62-
5.56; p < 0.001). Cuadro 2, Figura 3

La direccién del efecto de caracter exploratorio
se mantuvo en los andlisis de sensibilidad. Al
incorporar la calidad morfolégica de los embrio-
nes transferidos, la razén de momios ajustada de
la transferencia en fresco fue de 1.30 (IC95%:
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Nacido vivo  Embarazo clinico Implantacion

M Fresco M Desvitrificado (FET)

Figura 1. Resultados reproductivos por tipo de trans-
ferencia (recién nacido vivo, embarazo clinico e
implantacion), en porcentaje, en el grupo en fresco y
en el desvitrificado.
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Figura 2. Tasa de recién nacido vivo por transferencia
segln el nimero de embriones transferidos (un em-
brién y dos embriones), en el grupo en fresco y en el
desvitrificado.

0.69-2.46); la calidad morfoldgica se asocié de
forma independiente con el recién nacido vivo
(razén de momios 2.21; 1C95%: 1.14-4.29). Al
anadir, ademds la edad de la receptora, la razén
de momios de la transferencia en fresco fue de
1.23 (1C95%: 0.65-2.35), y al ajustar por la causa
de infertilidad de la receptora, de 1.12 (1C95%:
0.61-2.07). Al restringir el analisis a las donan-
tes del programa de 18 a 29 afios (n = 225), se
excluyen las donantes conocidas de mayor edad
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seleccionadas por las pacientes. La razon de
momios de la transferencia en fresco fue de 1.73
(1C95%: 0.96-3.10; p = 0.067); las transferencias
con donante conocida mayor de 29 afos fueron
pocas (n = 15) y no permitieron una estimacioén
estable. Este resultado, por ser uno de varios
andlisis exploratorios, se interpreta con cautela
y no como confirmacién. En ningtin modelo la
diferencia alcanz6 significacién estadistica.

En cuanto a los desenlaces secundarios (Cuadro
3), la tasa de embarazo clinico por transferen-
cia fue del 40.0% en embriones transferidos
en fresco en comparacioén con 31.4% en em-
briones transferidos desvitrificados (razén de
momios 1.45; [C95%: 0.83-2.56; p = 0.194), y
la tasa de implantacion por embrion del 35.2%
comparado con 27.8% (razén de momios 1.37;
1C95%: 0.80-2.33; p = 0.250). El andlisis de
sensibilidad restringido a las transferencias de un
solo embrién mostré la misma tendencia (24.1%
contra 18.9%; p = 0.442). El embarazo miltiple,
estimado por la cantidad de sacos gestacionales
entre los embarazos clinicos fue mas frecuente
en el grupo en fresco (22.5% frente a 6.8 %; p =
0.055), en consonancia con la mayor proporcién
de transferencias de dos embriones en ese grupo.

DISCUSION

En esta cohorte de receptoras de donacién de
6vulos, la transferencia de blastocisto en fresco
se asoci6 con una tasa de recién nacido vivo
por transferencia numéricamente superior a la
observada con la transferencia desvitrificada.
La tendencia fue consistente en el andlisis sin
ajustar, en el andlisis ajustado y en los estratos
definidos por la cantidad de embriones. Si bien
la diferencia no alcanzé significacién estadisti-
ca, el hallazgo fue coherente. Ademas, persistio
después de controlar el principal factor de con-
fusion identificado: la cantidad de embriones
transferidos. Esta variable fue la determinante
mas potente del desenlace primarioy, por su ma-
yor frecuencia en el grupo en fresco, explicaba
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Recién nacido vivo por transferencia: analisis sin ajustar, ajustado por la cantidad de embriones y analisis de
sensibilidad

Sin ajustar 33.0% 243 % 1.54 (0.87-2.71) 0.181
Estrato: un embrién 241 % 18.9 % 1.36 (0.63-2.93) —

Estrato: dos embriones 45.2 % 44.8 % 1.02 (0.39-2.63) —

Ajustado, Mantel-Haenszel — — 1.21 0.632
Ajustado, regresion logistica — — 1.21 (0.67-2.21) 0.523
Ajustado + morfologia — — 1.30 (0.69-2.46) 0.413
Ajustado + morfologia y edad — — 1.23 (0.65-2.35) 0.524
Ajustado + causa de infertilidad — — 1.12 (0.61-2.07) 0.716
Sensibilidad: donantes 18-29 anos — — 1.73 (0.96-3.10) 0.067

Nota: La razén de momios compara fresco frente a desvitrificado. Los modelos ajustados incluyen la cantidad de embriones; los andlisis adicio-
nales incorporan morfologia, edad de la receptora o causa de infertilidad. Las regresiones logisticas corrigieron el agrupamiento intrapaciente.

Nacido vivo - sin ajustar ; . 1.54 (0.87-2.71)

Nacido vivo - ajustar* E . 1.21 (0.67-2.21)

Embarazo clinico - sin ajustar E . 1.45 (0.83-2.56)

Nacido vivo - solo 1 embrién E ] 1.36 (0.63-2.93)
o5 1 2 s

Razén de momios (IC95 %) - a favor del fresco =

Figura 3. Razén de momios (con 1C95%) de la transferencia de embriones en fresco frente a la de embriones
desvitrificados para los distintos desenlaces; la linea vertical indica la ausencia de efecto. *Ajustado por la
cantidad de embriones transferidos.

parte de la diferencia observada en el analisis ciado con mejores desenlaces de recién nacido
sin ajustar. vivo que la transferencia de embrion desvitrifica-

do.’®1? A la vez, contrastan con la equivalencia
Estos resultados concuerdan con la evidencia descrita en la poblacién general. La mayor parte
especifica en donacion de évulos, en la que la  de la evidencia reciente en donacién de 6vulos
transferencia de embrién en fresco se ha aso-  se centra en la vitrificacién de ovocitos, cuyos
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Cuadro 3. Desenlaces secundarios, calidad embrionaria y seguridad, por grupo

Embarazo clinico por transferencia, % 40.0
Implantacién por embrién, % 35.2
Blastocistos de buena calidad (> 3BB), % 80.2
Gestacion unica, % de embarazos clinicos 77.5
Gestacién mdltiple, % de embarazos clinicos 225

31.4 1.45 (0.83-2.56) 0.194
27.8 1.37 (0.80-2.33) 0.250
78.8 1.09 (0.58-2.05) 0.794
93.2 — 0.055
6.8 3.97 (0.97-16.23) 0.055

Nota: Implantacién: sacos con actividad cardiaca/embriones transferidos. Calidad embrionaria segiin Gardner. Gestacién Gnica y mdltiple:

porcentaje de embarazos clinicos; comparten la misma prueba.
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Figura 4. Calidad morfolégica de los embriones trans-
feridos por grupo, segtn la clasificacién de Gardner:
proporcién de blastocistos de buena calidad (grado
igual o superior a 3BB) y de grado 6ptimo (AA), en el
grupo en fresco y en el desvitrificado.

W Desvitrificado

resultados parecen comparables con los de ovo-
citos frescos.'®'” Este eje es distinto del evaluado
en el estudio que aqui se reporta, lo que subraya
la pertinencia de aportar datos centrados en la
vitrificacion embrionaria.

La ausencia de una indicacién protocolizada
para la transferencia en fresco obliga a conside-
rar la posibilidad de confusién por indicacién,
en particular por receptividad endometrial. No
obstante, esta posibilidad parece limitada por
varias razones. En primer lugar, la decision de
transferir en fresco o diferir se tomaba antes de
iniciar la preparacion endometrial y obedecia a

277 transferencias en receptoras
de ovodonacién identificadas

37 excluidas:
* 6 no evaluables
*31 fuera de la ventana

de seguimiento
) 4

240 transferencias analizadas

140 transferencias de
embriones desvitrificados

100 transferencias de
embriones en fresco

Figura 5. Diagrama de flujo de las transferencias
incluidas (STROBE): identificacién, exclusiones y
conformacién de los grupos de andlisis.

factores logisticos y de programacion; por tanto,
no pudo depender de la respuesta endometrial
individual. En segundo lugar, la preparacion
endometrial siguié un esquema uniforme de
ciclo sustituido en ambos grupos. Asi, la sincro-
nizacion necesaria para la modalidad en fresco
reflejé la coordinacion de fechas y no un endo-
metrio intrinsecamente mds receptivo. En tercer
lugar, la calidad morfolégica de los embriones
transferidos fue semejante entre los grupos. Por
ello, la tendencia observada no parece atribuible
a la transferencia de embriones morfolégicamen-
te superiores en fresco. Ademas, al incorporar la
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calidad morfoldgica al modelo, el sentido de la
asociacion se mantuvo. Aun asi, por el disefo re-
trospectivo no fue posible medir directamente la
receptividad endometrial, que permanece como
una fuente potencial de confusion residual. Por
Gltimo, el andlisis restringido a las donantes del
programa de 18 a 29 anos excluyd a las donantes
conocidas de mayor edad y mantuvo, e incluso
reforzé, la tendencia a favor de la transferencia
en fresco. Este hallazgo argumenta en contra
de una confusion relevante por la inclusién de
donantes conocidas.

La cantidad de embriones transferidos fue el
predictor mas potente del recién nacido vivo.
Sin embargo, este hallazgo tiene una con-
traparte de seguridad relevante: el grupo en
fresco, con mayor proporcion de transferencias
de dos embriones, también report6 una tasa
mas alta de embarazo miiltiple (22.5% en com-
paracién con 6.8%). Puesto que el embarazo
multiple se asocia con mayor riesgo obstétrico
y perinatal, cualquier ventaja aparente de la
modalidad en fresco debe ponderarse frente al
riesgo. Si el posible efecto favorable se con-
centra en las transferencias de dos embriones,
la politica de transferencia de un solo embrién
sigue siendo el marco de referencia para equi-
librar eficacia y seguridad. En esta serie, esa
politica mostré la misma tendencia, aunque
sin diferencia significativa. En consecuencia,
el eventual beneficio de la transferencia en
fresco deberia evaluarse, preferentemente, en
ese contexto.

El estudio se restringié a ciclos sin diagnostico
genético preimplantacional. Esta decision es
pertinente en donacién de 6vulos, porque el
cribado de aneuploidias ofrece un beneficio
limitado cuando la edad del ovocito de donan-
te es joven. Ademas, evita el sesgo inherente
a diferir la transferencia por requerimiento del
diagndstico genético. Por tanto, los resultados
son aplicables a la transferencia de blastocisto
sin biopsia.

Entre las fortalezas del estudio destacan la
homogeneidad de la poblacién: receptoras de
donacién de 6vulos, con calidad ovocitaria
constante y joven (edad de las donantes 24.4 +
3.8 afios; intervalo 18-41), y transferencia exclu-
siva de blastocisto en dia 5. También destacan la
indicacion de la transferencia como unidad de
analisis, la correccién por el agrupamiento de
transferencias de una misma paciente, el ajuste
por la cantidad de embriones transferidos y la
comprobacién de que la calidad morfolégica
embrionaria fue semejante entre los grupos.

Como toda cohorte retrospectiva unicéntrica,
el estudio no permite descartar por completo la
confusion residual. Ademas, su tamano limita la
capacidad para confirmar como estadisticamente
significativa una diferencia de la magnitud ob-
servada. El indice de masa corporal, el grosor
del endometrio y la causa de infertilidad de la
receptora fueron comparables entre los grupos
(Cuadro 1). La causa predominante fue el factor
endocrino-ovarico, acorde con la indicacién de
donacion de 6vulos. Todas las receptoras recibie-
ron soporte de fase |itea con progesterona como
parte del ciclo sustituido; por ello, estas variables
no explican las diferencias observadas. La canti-
dad de ovocitos obtenidos corresponde al ciclo
de la donante y no al de la receptora. Ademas,
su asignacion sigui6 el estandar del programa,
por lo que no constituye un factor de confusién
a nivel de la receptora. La variable pertinente a
nivel de transferencia, es decir, la cantidad y la
calidad morfolégica de los embriones, se analizo
y fue comparable entre los grupos.

CONCLUSION

En pacientes receptoras de donacién de évulos
no se demostré una diferencia estadisticamente
significativa en la tasa de recién nacido vivo
entre la transferencia de embriones en fresco y
la transferencia de embriones desvitrificados. La
tendencia favorable y consistente hacia la trans-
ferencia en fresco, en linea con la bibliografia
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especifica, constituye un hallazgo generador de
hipotesis. En virtud de la ausencia de significa-
cién estadistica, estos desenlaces no permiten
formular recomendaciones clinicas, pero jus-
tifican su evaluacién en estudios prospectivos,
multicéntricos o de mayor tamano.
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