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La infertilidad es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la patologia
del sistema reproductor caracterizada por la incapacidad de lograr un embarazo clinico
después de 12 meses o mas de relaciones sexuales no protegidas.[1]

Las técnicas de alta complejidad son aquellos procedimientos que incluyen la manipulacién
de gametos, o embriones humanos para generar el embarazo. Entre las técnicas incluidas
se encuentra la fertilizacion in-vitro (FIV) y la inyeccidon intra-citoplasmatica de
espermatozoides (ICSI), transferencia de embriones y criopreservacién de los mismos, la
donacidn de ovocitos y embriones y el tratamiento de utero subrogado. [1,2].

En el afio 2015 se reglamentd el acceso a las técnicas de reproduccidon humana asistida de
alta complejidad en el Uruguay. La Ley N2 19.167/013, los Decretos N2 84/015 y N° 46/017,
reglamentaron la financiacion de las mencionadas técnicas.[3]

Para el acceso a la cobertura las pacientes deberan tener una edad mayor de 18 y menor de
40, y deben cumplir con los criterios establecidos en la normativa de cobertura financiera.[2]

El 17 de Agosto del 2020, mediante Decreto del Poder Ejecutivo se modifica la accesibilidad
a las técnicas de Reproduccién Humana Asistida, eliminado el incremento de los copagos
segln numero de intentos, permitiendo un mayor alcance de la poblacidn objetivo.[4]

Son tres las clinicas de fertilidad habilitadas en 2015 por el Ministerio de Salud Publica, a
realizar procedimientos financiados por el Fondo Nacional de Recursos; Clinica Suizo
Americana (CSA), Centro de Esterilidad Montevideo (CEM), y Centro de Reproduccién
Humana ( CERHIN).

Antecedentes

En el afo 2017 se realizé un primer reporte de resultados de las Técnicas de Reproduccién
Asistida financiadas por el FNR. La misma incluyd a todas las pacientes que hubieran hecho
uso de las técnicas en el periodo desde el 1 de Julio de 2015 hasta el 31 de mayo de 2016.

Metodoldgicamente se tratd de dos cohortes de pacientes, cohorte gestaciones y cohorte
parto, que permitieran comparar con resultados internacionales del nimero de embarazos
y de partos atribuibles a las técnicas de Reproduccion Humana Asistida. Como resultado de
la evaluacién se evidencid que no existian diferencias significativas en ninguna de las
cohortes de pacientes en comparacion con registros internacionales. [5]

El informe de evaluacion realizado en 2017, tenia un periodo temporal de diez meses (Julio
2015 a mayo 2016), periodo de difusién de la tecnologia con un total de 542 mujeres y 34
partos. [5]
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Objetivos

General

Conocer el resultado de las técnicas de reproduccién humana asistida de alta complejidad
financiadas por el Fondo Nacional de Recursos desde el inicio de la cobertura.

Especificos

* Caracterizar a las pacientes que hicieron uso del programa de RHA (solicitud de
cobertura aprobada) desde el inicio de cobertura hasta diciembre de 2019. La
caracterizacion sera en funcién de departamento de procedencia, tipo de prestador,
la edad al momento de la solicitud y la clinica de fertilidad.

* Conocer los resultados de las clinicas por tipo de técnica, procedencia de gametos y
grupo etario, considerando el Nacido Vivo producto de cada técnica financiada,
desde el inicio de la cobertura hasta el 31 de diciembre del 2019 (resultado de las
técnicas de reproduccion asistida realizadas hasta el 31 de marzo de 2019).
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Metodologia

El presente es un estudio observacional retrospectivo, de una cohorte de pacientes usuarias
de los procedimientos de RHA, basados en registros secundarios del Fondo Nacional de
Recursos y Ministerio de Salud.

De acuerdo a los objetivos especificos planteados se consideraron dos puntos de corte
diferentes: para el ler objetivo se tomaron aquellas mujeres incluidas en la cobertura
financiera de las técnicas de reproduccién humana asistida, desde el inicio de la cobertura
en abril de 2015 hasta el 31 de diciembre de 2019. Para el andlisis del segundo objetivo se
evaluaron los nacidos vivos producto de las técnicas de reproducciéon humana asistida
realizadas hasta el 31 de marzo de 2019 (Nacidos Vivos hasta diciembre de 2019).

Metodologia por objetivo

La caracterizacién de la poblacién se realizé considerando los elementos destacados de
aquellas mujeres aprobadas en la solicitud inicial de cobertura, asi en cada ano podremos
ver el promedio de edad de presentacién y su evolucidon temporal, la eleccién de clinicas, la
movilidad entre clinicas, las tasas de procedencia segin departamento y frecuencia de uso.

Para evaluar los resultados de las técnicas de reproduccidn, consideramos “outcome”
principal las gestaciones y los Nacidos Vivos producto de alguna de las técnicas financiadas.

Se analizard el resultado de aquellas transferencias embrionarias de mujeres que no hayan
sido objeto de cambio de clinica, para los resultados generales de las técnicas de RHA se
consignd el universo de mujeres que hayan utilizado una técnica financiada por el FNR, pero
en el andlisis de los resultados por clinica se descartaron aquellos casos que cambiaron de
clinica en el periodo.

Para llegar a los resultados desglosaremos el ciclo técnico-administrativo de forma de
identificar en qué momento y a qué técnica corresponde cada Nacido Vivo, e imputaremos
el NV a una técnica en un momento dado.

Bases de datos

Los datos utilizados para la presente evaluacidn fueron obtenidos de los siguientes
formularios: a) solicitud de tratamiento, b) solicitud de ciclo de estimulacidn, c) realizacién
de ciclo de estimulacion, d) solicitud de transferencia de embriones, e) realizacién de
transferencia de embriones, f) evaluacion de transferencia de embriones y g) resultado de
transferencia de embriones. Los datos fueron ingresados al sistema informatico del FNR
desde los formularios en papel o ingresados por las clinicas en el portal del FNR
(https://portal.fnr.gub.uy). Cada formulario generd una base de datos, las cuales fueron
exportadas individualmente. Se realizd un proceso de pegado secuencial, tomando como
unidad cada ciclo de estimulacién ovarica solicitado. El proceso de pegado fue controlado

en cada etapa a fin de garantizar la correcta generacidén de la base de datos maestra.
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Los datos de nacidos vivos fueron complementados con informacién provista por
Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud. Se solicité datos de los recién nacidos de las
pacientes en tratamiento incluidas en nuestra muestra, los datos se cruzaron en base al
numero de cédula materno. Los referidos datos fueron cruzados con la informacién de las
bases de datos del FNR, y pegados aquellos casos que correspondieron a productos de

gestacion de tratamientos de RAAC.

Analisis estadistico

Para el andlisis descriptivo se calcularon segun el tipo de variables, medias, medianas,
proporciones y tasas con sus intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Fisher.
Se utilizo el software estadistico STATA 16 (Texas, USA) y para los intervalos de confianza se
utilizé WinPepi Version 11.65.
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Resultados

Caracterizar a las pacientes que hicieron uso del programa de RHA desde el inicio de
cobertura hasta diciembre de 2019. La caracterizacion serd en funcion de la edad,
clinica de fertilidad, departamento de procedencia y tipo de prestador.

En el periodo considerado ingresaron 3.560 solicitudes de inicio de tratamiento, de las
cuales se autorizaron 3.264 (91,6%). Se negaron 225 solicitudes (6,3%) y quedaron
pendientes de informaciéon 71 (2,1 %).

La media de edad al momento de la solicitud de inicio de tratamiento es de 39,2 afios con
un rango de presentacion que va desde los 19 a los 58 aios. El afio con mayor nimero de
mujeres incluidas en las técnicas fue 2016 con 814 mujeres (24,94 %), seguido por el 2017
con 672 ( 20,58%), afio 2019 con 612 ( 18,7%), afio 2015 con 595 ( 18,29 %) y el afio 2018
con 571 ( 17,49 %) mujeres incluidas.

Procedencia y frecuencia de uso de las técnicas.

Segun el ultimo censo del Instituto Nacional de Estadistica la poblacidn total de mujeres en
rango etario en 20 y 52 afios es de 778.472 mujeres. [8][9] Si ajustamos el nimero de
mujeres aprobadas en funcidn de la cantidad de mujeres en el rango etario reproductivo
por departamento, encontramos que aproximadamente 4,2 mujeres cada 1.000 hacen uso
de las técnicas de Reproduccidn Humana Asistida existiendo amplia variabilidad entre
departamentos (1,17-4,96 cada 1.000 mujeres). Los departamentos de San José, Colonia,
Maldonado, Montevideo y Canelones son los que tiene frecuencias de uso mas altas.
Mientras que los departamentos de Artigas, Salto y Tacuarembd la frecuencia es inferior a
2,0 cada 1.000 mujeres.

Siguiendo con la distribucién por Departamento, la que se muestra en la tabla I, vemos que
51% de las solicitudes son del interior del pais, mientras el 49% restante son de Montevideo.
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Tabla | - Distribucion de solicitudes por departamento, y tasa de mujeres solicitantes en
funcién de la edad (entre 20 y 54 afios).

Departamento Frecuencia Poblacién de mujeres (20 Tasa Mujeres Solicitantes/
y 54 aiios) Poblacién*1000
SAN JOSE 121 24369 4,97
COLONIA 136 27437 4,96
MALDONADO 193 39714 4,86
MONTEVIDEO 1599 330684 4,84
CANELONES 588 123342 4,77
SORIANO 79 17872 4,42
ROCHA 63 15168 4,15
LAVALLEJA 50 12887 3,88
FLORIDA 52 14726 3,53
RIVERA 77 23645 3,26
TREINTAYTRES 30 10804 2,78
FLORES 15 5483 2,74
CERRO LARGO 47 18666 2,52
PAYSANDU 58 24888 2,33
RIO NEGRO 26 11774 2,21
DURAZNO 27 12387 2,18
TACUAREMBO 40 20244 1,98
ARTIGAS 30 16402 1,83
SALTO 33 27980 1,18
Total 3264 778472 4,19

por procedencia del prestador.
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De las 3.264 pacientes con solicitud inicial aprobada, 2.765 (84,7%) proceden de prestadores
de asistencia sanitaria del subsistema privado (Prestadores de atencién Integral, Seguro
Sanitarios (No Fonasa), o Prestadores de atencién Integral pertenecientes a la Federacidn
Médica del Interior).

El restante total de 499 mujeres tuvieron como prestador de origen, alguno de los efectores
de asistencia sanitarias del subsistema publico (Administracidon de Servicios de Salud del
Estado, Hospital de Clinicas, Direccidn de Sanidad de las Fuerzas Armadas, Hospital Policial).

Tabla Il - Distribucion de pacientes con solicitud de inicio aprobada segun prestador de
origen.

PROCEDENCIA | FRECUENCIA
PRESTADOR ABSOLUTA

%

Privado 2.765 84,7
Publico 499 15,3
Total 3.264 100

Distribucion por aio y edad de presentacion.
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Eleccion de Clinica y edad

Del total de 3.264 mujeres, el 75,52% eligid

CEM, el 16,85 % eligi6 la CSA y 7,63% eligic Porcentaje eleccion de Clinica

Evulocion Temporal

Cerhin.

100,0%
La evolucién temporal muestra anualmente 20 0%
,U%

una tendencia creciente en la eleccién de
- 60,0%

una de las clinicas, y el descenso en la
40,0%

eleccidn de las otras clinicas de RHA, como
se muestra en el grafico 2 (eleccién de 20,0%

clinicas evolucién temporal). ‘ ———e

0,0%
2015 2016 2017 2018 2019
La eleccion de Clinica en el aifio 2015 vs. el _
N L . CSA CEM «=@==Cerhin
afo 2019, fue la siguiente: en el afio 2015 el
64,4% eligieron CEM, 22,7% CSA y 12,9% Grdfico 2- Eleccién de clinica Evolucién Temporal
CERHIN. Para el 2019 el 80,4 % de las

usuarias eligieron la clinica CEM, un 14,5% CSA, y 5,1% a CERHIN.
Cambio de eleccion de clinica

Se analizé la movilidad de pacientes entre las clinicas de reproduccién, considerado aquellas
mujeres que optaban por cambiar la clinica en algin momento del proceso asistencial, sea
entre la solicitud inicial, los ciclos de estimulacion y/o las transferencias embrionarias.

El porcentaje global de cambio de clinica entre las 3.264 mujeres fue de 4,1%, existiendo
gran variabilidad entre cada uno de los efectores. Asi, la Clinica Suizo Americana (CSA)
presentd un porcentaje de cambio de pacientes hacia otra Clinica de 14,9%, el Centro de
Reproduccion Humana (Cerhin) con 14,0%, mientras que Centro de Esterilidad Montevideo
(CEM) presenté un 0,7%.

Perfil de edad presentados por las clinicas

La edad de la mujer es el factor de mayor importancia en cuanto a las chances de conseguir
un recién nacido vivo.

Las investigaciones sobre el grado en el que las TRAAC aumentan la probabilidad de
embarazo de mujeres de mas edad han concluido que si una mujer pospone 5 anos la
busqueda de embarazo (desde los 30 hasta los 35 afios) sus probabilidades de embarazo se
reducirdn un 9% y el Tratamiento de Reproduccidn Asistida (TRA) solo compensara un 4%
de esta disminucién. La reducciéon de las probabilidades en una mujer de 35-40 afos serd
del 25% y el TRA solo compensara el 7%. (REDLara)

Por este motivo el andlisis de resultados se realiza por tramos etarios considerando la edad
al momento de la solicitud inicial: mujeres menores de 35 afios, mujeres de entre 35y 39
afios (inclusive) y mujeres de 40 afios en adelante. La mayoria de las pacientes se nuclean
en el tramo entre 35 y 39 afios, siendo el 44,9% de la poblacion que se sometié a
tratamiento. Las menores a 35 afos representan el 33,50 % y las mayores a 40 aios el
21,60%. Las solicitudes de inicio de las pacientes mayores a 40 afios se presentaron desde
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el inicio de la cobertura hasta febrero de 2017, momento en que entré en vigencia el
Decreto 46/017 previamente mencionado. A partir de esa fecha las mujeres que habiendo
sido autorizadas alcanzaran los 40 aiios de edad estan habilitadas a culminar los tres ciclos
de estimulacién previstos por Ley.

La distribucién por Clinica segun rango etario, Clinica Suizo Americana es la que concentra
mayor porcentaje de mujeres menores a 35 afios, siendo el 36,8% de las presentadas desde
la clinica.

En tanto Cerhin presenta el mayor porcentaje de mujeres mayores de 40 afios con un 25,8
% del total de las mujeres presentadas por la clinica, tal como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3 - Distribucion porcentual de pacientes segln rango etario y Clinica.
Clinica Rango Etario
<35 35-39 =>40
CSA 36,80% 43,20% 20,10%
CEM 33,10% 45,30% 21,50%
Cerhin 31,90% 42,30% 25,80%

Total 33,50% 44,90% 21,60%
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Conocer los resultados de las clinicas por tipo de técnica, procedencia de gametos y
grupo etario, considerando el Nacido Vivo producto de cada técnica financiada, desde
el inicio de la cobertura hasta el 31 de diciembre del 2019.

Hasta el 31 de marzo de 2019, a un total de 2.033 mujeres se le realizé al menos un ciclo de
estimulacién, habiendo 2.962 ciclos realizados lo que da un promedio de 1,46 ciclos
realizados por mujer. De los ciclos financiados, 2.729 fueron ciclos completos (92,1%) y 233
fueron ciclos incompletos (7,9%).

El total de transferencias registradas en el periodo fue de 2.861, de las que 1.735 fueron de
embriones en fresco y 1.126 de embriones criopreservados (transferencias diferidas).

Del total de las 2.861 transferencias, en el 78% de los casos el origen de los gametos
femeninos fueron ovocitos propios, mientras que en el 22% se traté gametos femeninos
donados (ovodonacion).

Se registraron un total de 839 partos del total de transferencias de embriones en mujeres
que utilizaron alguna de las técnicas de reproduccién asistida, de ellos el 20,1% (169)
correspondieron a embarazos multiples lo que se traduce en un total de 1.008 Nacidos Vivos
producto de las técnicas de RHA.

La distribucién porcentual de los Nacidos Vivos segun clinica de origen fue de 81,1%
correspondieron al CEM, el 13,4% a la CSA y el 5,5% al CERHIN.

Transferencias Embrionarias (Global)
Tasa de Parto/Transferencia (P/T)

Del total de 2.861 transferencias embrionarias registradas desde el inicio de la cobertura, el
31% corresponde a mujeres menores de 35 afos, el 41% al grupo etario de entre 35y 39
afios inclusive, y 26 % al grupo de mas de 40 afios.

La tasa de parto por transferencia en forma global fue de 0,29, lo que implica que el 29% de
las transferencias financiadas por FNR culminan con un Nacido Vivo. A su vez la Tasa P/T
disminuye en funcién de la edad, para las menores de 35 afios la tasa de parto/transferencia
es de 0,39, de 35 a 39 es de 0,28, mientras que para las mayores a 40 afos es de 0,19.

Si analizamos la Tasa P/T global por clinica (sin discriminar rangos etarios), para CEM fue
0,32, CSA fue de 0,29, y para CERHIN 0,21.

En todas las categorias estudiadas las Tasas de Parto por Transferencia puntuales fueron
favorables a una de las clinicas.

Se observan las siguientes Tasas P/T por estratos etarios y clinicas.

Tabla 4 - Tasa de parto por transferencia embrionaria segiin rango etario y Clinica.

Rango Etario Transferencias Partos Tasa P/T Intervalo
totales confianza 95%
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Menores CSA 149 57 0,38 0,30-0,47

35 CEM 628 264 0,42 0,38-0,46
CERHIN 53 15 0,28 0,17-0,42
TOTAL 898 346 0,39

35-39.9 CSA 156 43 0,28 0,21-0,36
CEM 878 265 0,30 0,27-0,33
CERHIN 81 22 0,27 0,18-0,38
TOTAL 1.226 347 0,28

40 y mas CSA 66 6 0,09 0,03-0,19
CEM 553 128 0,23 0,20 -0,27
CERHIN 67 5 0,07 0,02-0,17
TOTAL 737 146 0,19

TOTAL 2.861 839 0,29

GRAL

Si compramos de manera regional con los datos reportados a la REDLARA regién sur
(Argentina, Bolivia, Chile, Paraguay y Uruguay) en 2019, la Tasa de Parto por transferencia
reportada fue de 0,24, habiendo un total de 80.858 transferencias totales y 19.496 partos.

Transferencias en Fresco y de Criopreservados.-

El total de transferencias estudiadas fue de 2.861, de ellas el 60,7% (1.735) fueron realizadas
sobre el final del ciclo o transferencias en fresco, y el 39,3%(1.126) fueron transferencias
diferidas de embriones criopreservados. El total de partos imputados a cada una de las
técnicas fue de 467 para las transferencias en fresco, y 372 para transferencias de
criopreservados.

Para todos los rangos etarios evaluados se obtuvieron mejores resultados en las
transferencias de embriones crio-preservados que aquellas transferencias de embriones
efectuadas en fresco dentro del ciclo en curso (Transferencia en Fresco). Si analizamos por
la Tasa P/T, la misma fue de 0,27 para las transferencias realizadas en fresco, mientras fue
0,33 para las realizadas por criopreservados, con mejores resultados en el rango “Menor a
35”, seguida del rango entre 35 y 40 afios, y posteriormente mayores a 40.

Si a cada subcategoria incluimos los intervalos de confianza vemos que cada clinica se
comportd entre los margenes esperables en funcién del resultado global. Se muestra en la
Tabla 5.

Tabla 5 - Distribucion de pacientes por Clinica y rango etario segun tipo de transferencia
y parto.

Rango Etario Tr. Partos | Tasa IC 95% Trans. Partos | Tasa IC 95%
Fresco P/T Criopre. P/T
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Menores | CSA 9% 36 038 |0,28-048 |53 21 0,4 0,26 - 0,54
35
CEM 332 [133 |04 0,35-0,46 | 296 131 | 044 |0,39-0,50
Cehrin | 42 15 036 |022-052 |11 0 0 0,00 - 0,28
TOTAL [513 |190 | 0,37 385 156 | 0,41
35-39,9 CSA 118 | 28 024 |016-0,32 |38 15 039 |[0,24-0,57
CEM 514 | 141 [ 027 |0,24-032 | 364 124 |034 ]0,29-0,39
Cehrin | 63 17 027 |0117-0,40 | 18 5 028 |[0,10-0,53
TOTAL |775 [197 |0,25 451 150 | 0,33
40ymas | CSA 51 5 0,09 [003-021 |15 1 0,07 | 0,00-0,40
CEM 313 |66 021 |0,17-0,26 | 240 62 026 |0,20-0,32
Cehrin 51 4 0,08 [002-019 |16 1 0,06 | 0,00-0,30
TOTAL | 447 |80 0,18 290 66 0,23
Total GRL 1735 | 467 | 0,27 1126 372 | 0,33

Si comparamos por grupo etario la tasa de Parto por transferencias (T p/t) en menores de

35 afios, fue de 0,37 en el grupo de transferencia de embriones en fresco contra 0,41 en el

mismo grupo de embriones criopreservados, en el rango entre 35 y 39 afios la T p/t fue de

0,25 en transferencias de embriones en fresco contra 0,33 de embriones criopreservados y

en el grupo mayores de 40 afios la T p/t, fue de 0,18 en transferencias de embriones en

fresco contra 0,23 de embriones criopreservados.

Ovocitos propios y ovodonacion.

Del total de transferencias el 78% corresponden a transferencias de gametos generados a

partir de ovocitos propios, y un 22% de ovocitos donados, imputandose un total de 208

(21%) nacidos vivos para las técnicas de ovodonacion y 800 (79%) nacidos vivos a partir de

ovocitos propios.
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La distribucidn entre clinicas de los Nacidos vivos imputados a las técnicas de reproduccion
con ovocitos propios es, 78,5% para CEM, el 16,6% CSA y el 4,9% CERHIN.

Si comparamos los Nacidos Vivos en las técnicas de ovodonacion segun clinica de
reproduccion esta distribucidn es 91,3% CEM, 7,7% de CERHIN, y 1,0% de CSA.

La proporcién de NV segun clinica y rango etario es favorable a una de las clinicas en todas
las franjas estudiadas como se muestra en la Tabla 6 (tanto para Ovocitos Propios como para
ovodonacion).

Tabla 6 - Distribucion de Nacidos Vivos por rango etario segun Clinica y origen de los
gametos femeninos.

Nacidos Ovocitos Propios Ovodocitos Donados

VIVOS

Rango Clinica Nacidos vivos = Proporcion Nacidos vivos = Proporcion

Etario Rango etario Rango etario
CSA 72 18,0% 0 0%

Menores CEM 309 77,3% 11 100%

35 CERHIN 19 4,8% 0 0%

35— CSA 48 15,5% 2 2,5%

39.9 CEM 245 79,0% 68 84,0%
CERHIN 17 5,5% 11 13,6%
CSA 8 13,1% 0 0

40ymas CEM 51 83,6% 100 96,2%
CERHIN 2 3,3% 4 3,8%

*- Estan excluidos las pacientes que cambiaron de clinica

Embarazo multiple, Ovodonacioén y Ovocitos propios.

La tasa global de partos multiples fue de 20,1%, con diferencias entre clinicas. La clinica
CERHIN reportd una tasa de parto multiple de 26,2%, la CSA fue de 22,6% mientras CEM
presento 19,3%.

La tasa de parto multiple segln técnica fue levemente superior en la técnica de ovodonacion
con una tasa del 20,9%, mientras que para ovocitos propios la Tasa de Parto multiple fue
del 19,9%.

La Tasa de parto multiple global segun estrato etario, fue mas alta para las pacientes mas
jévenes asi en el estrato etario menores de 35 afios la tasa fue de 22,32%, seguidas de las
mayores de 40 afios con 18,71%, y el rango etario entre 35 y 39 afios con 18,48%.

En la Tabla 7 se muestran los resultados de Parto multiples de cada técnica y clinica,
divididas por rango etarios.
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Tabla 7 - Distribucidn por rango etario y Clinica segln origen de los gametos femeninos y
parto multiple.
Ovodonacion Ovocitos Propios
Rango Clinica Partos | Parto % Parto Partos Parto % Parto
Etario totales | miultiple | multiple totales Multiple multiple
Menores | CSA 0 0 - 57 15 26%
35 CEM 9 2 22% 255 54 21%
Cehrin 0 0 - 15 4 27%
35-39,9 | CSA 1 1 100% 42 6 14%
CEM 57 11 19% 208 37 18%
Cehrin 8 3 38% 14 3 21%
40y mas | CSA 0 0 - 6 2 33%
CEM 84 16 19% 44 7 16%
Cehrin 3 1 33% 2 0 0%
*- Estan excluidas las pacientes que cambiaron de clinica
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Conclusiones

Hasta diciembre de 2019 un total de 3.264 mujeres hicieron uso de las prestaciones
financiadas por el Fondo Nacional de Recursos de técnicas de Reproduccion Humana
Asistida de alta complejidad, atribuyéndose a marzo de 2019 como resultado un total de
1.008 Nacidos Vivos producto de las técnicas financiadas (nacidos vivos hasta diciembre
2019). El corrimiento de la edad de inicio de la maternidad, ha hecho a las técnicas de
Reproduccion Asistida una opcién en el tratamiento de la infertilidad de las parejas.

Afio a afio, se incluyen aproximadamente 700 mujeres a la cobertura por el FNR, la actual
disminucion de los copagos y la extensién de edad de maternidad proyectan un nimero de
mujeres a financiar creciente.

La edad media de presentacion ha variado en funcién del marco normativo, presentado al
2019 un promedio de 36,19 afos (el mas bajo desde el inicio de la cobertura), la
modificacién en la edad de presentacion seguramente influya en resultados futuros tanto
para gestaciones como para Nacidos Vivos.

La evolucidon temporal muestra anualmente una tendencia creciente en la eleccidon de una
de las clinicas, observandose la siguiente distribucién entre las clinicas con los siguientes
porcentajes de distribucion: CEM (afio 2015 el 64.4%, en 2019 80,4%), CSA (afio 2015 22,7%,
en 2019 14.5%), Cerhin (afio 2015 12.9%, en 2019 5.1%).

La mayoria de las transferencias embrionarias evaluadas pertenecieron a transferencias en
fresco (60.7%), superando el nimero de transferencias con embriones criopreservados. Los
resultados mostraron una mayor tasa de parto en transferencias de criopreservados
respecto a transferencias en fresco, en todos los grupos etarios e independiente de las
clinicas de RHA esto debido a las mejores condiciones del endometrio al momento de la
implantacion.

La tasa de parto en relacidn a la transferencia cae con el aumento de la edad materna,
siendo el grupo menor a 35 anos el que presentd mejores resultados. En los grupos etarios
analizados Uruguay se presenta con una Tasa de parto por transferencia global mejor a la
reportada por el resto de los paises (segun el registro de Red Lara).

Respecto a las clinicas de Reproduccién Asistida en las categorias analizadas, una de las
clinicas presenté mejores tasas de parto por transferencias independiente de la edad
materna con valores puntuales favorables en todos los rangos etarios analizados.

Los resultados de Ovodonacion obtenidos son similares a los obtenidos para ovocitos
propios, siendo imputados el 22% de las transferencias realizadas y el 21% del total de los
nacidos vivos adjudicables a las técnicas de reproduccion Asistida.

En un total de 1.008 nacimientos, se presentd una proporcion de embarazos multiples de
20,1% con variabilidad entre clinicas (19,3%-26,2%).
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