
Background: Delaying maternity has been subject of controversy, data 
from the ESHRE, ASRM and the LARA network, show us that the 
pregnancy rate in people over 40 with IVF cycles are 6-10%, 20% and 15% 
respectively. Therefore, we decided to make a descriptive study of the 
main success rates when patients are treated by IVF cycles with their own 
ovules and to determine the characteristics of this population of advanced 
maternal age, who decide to undergo highly complex reproductive 
treatments. 

Objective: To determine the results of IVF treatments in women over 40 
years of age with their own ovules in terms of pregnancy rate, live birth 
rate and implantation rate.

Methodology: Observational, descriptive, retrospective and cross-
sectional study in which we analyzed the records of patients treated with 
IVF with own ovules from year 2015 to 2017 at Hospital Angeles del 
Pedregal in Mexico City, aged 40 years or more, and treated with their 
own ovules, with complete files, through data collection and conventional 
non-probabilistic sampling.

Results: the overall pregnancy rate was 22%, the live birth rate was 16%, 
the implantation rate was 22%, achieving 16% through fresh transfer and 
6% through devitrification, the total percentage of ectopic, biochemical 
pregnancies and abortions was 27.5%.

Conclusions: The pregnancy rate decreases according to age especially 
after 39 years, this study represents the general panorama of a very 
particular population in our country, where the attention of these patients 
continues to be a challenge due to the low reserve and ovarian response.
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Antecedentes: Postergar la maternidad ha sido tema de controversia, 
datos del ESHRE, ASRM y la red LARA, nos demuestran que la tasa de 
embarazo en mayores de 40 años con ciclos FIV son de 6-10%, 20% y 
de 15% respectivamente. Por ello decidimos hacer un estudio descriptivo 
de las principales tasas de éxito al ser sometidas a ciclos FIV con óvulos 
propios y determinar las caracteristicas de esta población de edad materna 
avanzada, que deciden ser sometidas a tratamientos reproductivos de alta 
complejidad.

Objetivo: Determinar los resultados en tratamientos FIV en mujeres 
mayores de 40 años con óvulos propios en cuanto a tasa de embarazo, 
recién nacido vivo y de implantación.

Metodología: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y 
transversal en el cual se obtuvieron los registros de pacientes tratadas con 
FIV con óvulos propios en el año 2015 a 2017 en el Hospital Ángeles del 
Pedregal en la Ciudad de México de 40 años o más tratadas con óvulos 
propios, con expedientes completos, mediante recolección de datos y 
muestreo no probabilístico convencional.

Resultados: La tasa de embarazo global fue de 22%, la tasa de récien 
nacido vivo fue de 16%, la tasa de implantación fue de 22%, logrando 16% 
por medio de transferencia en fresco y 6% por medio de desvitrificación, 
el porcentaje total de pérdidas o embarazos ectópicos o bioquímicos fue 
de 27.5%.

Conclusiones: La tasa de embarazo disminuye conforme a la edad a 
partir de más de 39 años de edad, este estudio nos presenta el panorama 
general de una población muy particular en nuestro país, donde sigue 
siendo un reto la atención de estas pacientes debido a la baja reserva y 
respuesta ovárica.
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ABREVIATURAS: 

FIV- Fertilización Invitro
ESHRE-Sociedad Europea de Medicina Reproductiva
ASRM- Sociedad Americana de Medicina Reproductiva
AMH- Hormona Antimulleriana
LARA-LatinoAmericana de medicina de la reproducción

ANTECEDENTES

La infertilidad es la incapacidad para concebir después del año, 
alrededor de 88.7% de las mujeres de 30 años y más ya han sido 
madres, sin embargo, desde el trienio de 2011 a 2013, la tasa global 
de fecundidad de las mujeres económicamente activas es de 1.76 
hijos por mujer, es decir, casi un hijo menos respecto a las mujeres 
que no están incorporadas en el mercado laboral (cuya tasa es de 
2.75 hijos por mujer).(1)

Postergar la maternidad por proyectos académicos, metas perso-
nales o simplemente no encontrar una pareja afín ha sido tema de 
controversia en diversas ocasiones e incluso se ha evaluado si esto 
constituye un problema de salud pública, encontrando que desde 
el problema del ámbito de salud en su entorno psicológico y fisio-
lógico pudiera representarlo en algún porcentaje, pero que ello no 
justifica prohibir que la edad sea una limitante en la decisión de la 
concepción.(2)

Sin embargo, datos del ESHRE, ASRM y la red LARA nos de-
muestran que la tasa de embarazo en este tipo de población con 
ciclos FIV son de 6-10%, 20% y de 15% respectivamente, incluso 
en las mejores prácticas y que inclusive varían entre mayor edad 
(es decir el porcentaje disminuye cada año), dependiendo del tipo 
de infertilidad y número de ciclos al que son sometidas.(3–5)

Por ello decidimos hacer un estudio descriptivo de las principales 
tasas de éxito al ser sometidas a ciclos FIV con óvulos propios y 
determinar las caracteristicas de esta población de edad materna 
avanzada que decide ser sometida a tratamientos reproductivos de 
alta complejidad en busca de un embarazo, como base epidemioló-
gica para entender el panorama general en estas pacientes.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y trans-
versal en el cual se obtuvieron los registros de pacientes tratadas 
con FIV con óvulos propios en el año 2015 a 2017 en el Hospital 
Ángeles del Pedregal en la Ciudad de México, utilizando el Sistema 
de Informática mediante búsqueda en los expedientes del archi-
vo clínico. Se incluyeron a pacientes con 40 años o más tratadas 
con ciclos con óvulos propios, que tuvieran información completa 
tanto si hubo embarazo o no, así como antecedentes y estudios de 
laboratorio basales. Se excluyeron los casos de expedientes repe-
tidos o con información insuficiente para el correcto análisis de 
las variables o que se perdió su seguimiento por abandono o que 
no se pudieron localizar posteriormente por cualquier medio de 
contacto. Las fuentes de información del estudio fueron la historia 

clínica obtenida del expediente y un cuestionario epidemiológico 
personal estructurado y diseñado ad hoc.

Para cada caso se analizó la información de tasa de embarazo, tasa 
de implantación, recién nacido vivo y éxito después del número de 
ciclos, así como se obtuvieron variables relacionadas a los antece-
dentes, ciclos previos, información del ciclo actual y de los estudios 
basales. El muestreo fue de tipo no probabilístico convencional y 
el método de investigación utilizado fue la observación y recolec-
ción de datos por medio de un registro, utilizando el instrumento 
de la cédula de recolección de información. Para el análisis esta-
dístico de los resultados se analizaron con programas de paquetes 
de datos (Microsoft Excel© y de IBM SPSS Statistics© versión 20) 
mediante estadística descriptiva utilizando medidas de tendencia 
central y de dispersión para las variables cuantitativas y con fre-
cuencias y proporciones para las variables cualitativas. 

Este estudio fue autorizado por el Comité de Investigación del 
Hospital Ángeles del Pedregal y se encuentra estrictamente ape-
gado a los lineamientos vigentes de la Ley General de Salud en 
el Capítulo I de los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres 
Humanos en su artículo 17. Los autores manifiestan no tener con-
flictos de interés, el presente artículo no tuvo ninguna fuente de 
financiamiento.
 

RESULTADOS

Se analizaron 50 expedientes que incluían los criterios de inclu-
sión. El rango de edad fue 40 a 46 años, con una media de 41.6 años 
y una desviación estándar de 1.67 con un IMC pomedio de 24.6 y 
rango de 20 a 34.5. Las características demográficas se resumen en 
el cuadro 1. 

Cuadro 1. Conducta del modelo de nado forzado de 

TEPT.

ANTECE-

DENTES

Síndrome de ovario 
poliquístico VALOR

Miomatosis uterina 42%

Polipos endometriales 8%

Hipotiroidismo 16%

Endometriosis 16%

Factor masculino 34%

Tipo de factor de infertilidad (la edad 
más)

Uterino 12%
Tubario 8%

Baja reserva o 
respuesta 80%
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En el cuadro 2 se observan los niveles hormonales de los estudios 
solicitados.

De este grupo de pacientes 20% fueron sometidas a ciclos FIV pre-
vios, 38% tenían embarazos previos y 22% habían sido sometidas a 
tratamientos de baja complejidad.

En cuanto a nuestro resultado principal, la tasa de embarazo global 
fue de 22%, la tasa de récien nacido vivo fue de 16%, la tasa de im-
plantación fue de 22%, logrando 16% por medio de transferencia 
en fresco y 6% por medio de desvitrificación, el porcentaje total de 
pérdidas o embarazos ectópicos o bioquímicos fue de 27.5%.
	
Por grupo de edad estos fueron los resultados de los embarazos:

La principal complicación obstétrica en el caso de los récien naci-
dos vivos fue la diabetes gestacional presente solo en un caso y solo 
hubo un caso de embarazo múltiple.

Las caracteristicas de los ciclos en el servicio fueron:

En los ciclos las técnicas de fertilizacion fueron FIV convencional 
en 42% de los casos, ICSI (24%), FIV/ICSI (24%), IMSI y PICSI 
()10%. La mayoría de los embriones fueron transferidos en día 3 
(42%) con una tasa de embarazo de 14 % y en día 5 solamente 8% 
con una tasa de embarazo de 50%. La tasa de éxito de embarazo 
por ciclo fue de 14.1% para 1 ciclo, 33% para 2 ciclos y de 25% para 
3 ciclos. Solamente una paciente aceptó 4 ciclos pero no logró el 
embarazo. Como datos adicionales 16% de las pacientes lograron 
embarazo por embriodón u ovodonación habiendo de estos emba-
razos 2 casos de embarazo múltiple.

Cuadro 2. Niveles hormonales de los estudios 

basales de las pacientes.

Cuadro 3. Tasa de embarazo por grupo de edad.

Cuadro 4. Características de los ciclos analizados.

Cuadro 3. Tasa de embarazo por grupo de edad.

HORMONA

VALOR 

PROMEDIO

RANGO

Hormona Anti-
mulleriana 2.1 0-11

LH 4.77 0-26.7
FSH 7.13 1.4-19.2

Estradiol 60.2 4-315
Prolactina 17.1 1.09-52

TSH 2.37 .005-6.23
Progesterona 9.09 .05-28.6
Testosterona 23.08 .17-73

GRUPO DE 

EDAD

PORCEN-

TAJE DE 

EMBARAZO

TIPO DE EMBARA-

ZO

40-41 n= 26 15.3% 70% normoeolutivo, 
30% aborto

42-43  n=18 23.5% 60% normoevolutivo, 
40% bioquímico

44-45  n= 2 0% Ninguno
46   n=2 50% 100% normoevolutivo

PARÁMETRO PROMEDIO RANGO

Número de folículos por 
ciclo 8.5 1-24

Ovocitos capturados 8.64 0-42
Ovocitos maduros 7.04 0-35

Fertilizados 6.08 0-35
Días de estimulación 10.76 5-17

Número de ciclos 1.58 1-4
Criopreservados 1 0-14
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DISCUSIÓN

El incremento en el número de nacimientos en este grupo puede 
ser debido a que cada vez la mujer planifica mejor la maternidad y 
busca el momento ideal para tener, en algunos casos, un intervalo 
más amplio entre el primer y el segundo hijo, sin tener presente 
en ocasiones que el postergar la maternidad a edades tan tardías 
puede traer riesgos biológicos importantes para la madre y para el 
producto de la concepción.(6)

Comparado con el estudio con el mayor número de casos de pa-
cientes de 40 años y más con ciclos FIV donde las tasas de embara-
zo fueron de 18.7% de los cuales 82.1% fueron perdidas gestacio-
nales, nosotros tuvimos un índice ligeramente menor, con mayor 
tasa de récien nacidos vivos. Es interesante observar que a partir 
de los 47 años la tasa de embarazo prácticamente es de 0 y que la 
tasa de nacidos vivos fue realmente baja en el otro de estudio de 
hasta 2.9% por ciclo a pesar de tener un gran numero de pacientes. 
Otro dato interesante también es que coincidimos en que a partir 
de menos de 4 óvulos capturados, la tasa de embarazo es de prác-
ticamente cero.(7)

En otro estudio donde también se compararon las tasas de éxito en 
mujeres de 40 años o más, se observó que, en este grupo a partir 
de los 44 años, la tasa de embarazo fue de 1% por ciclo y la máxima 
fue a los 40 años de 9% por ciclo. Estos datos concuerdan con los 
nuestros que a mayor edad menores posibilidades de embarazo. 
Un dato que hubiera sido interesante incluir en nuestro estudio y 
que ellos sí incluyen es el número de ciclos cancelados, donde las 
mujeres de 40 años tuvieron un porcentaje de cancelación de hasta 
31%, pero esto también estuvo muy relacionado con el número de 
muestra, donde en las de 40 años hubo 100 ciclos frescos y en las 
de 44 años o más solo 22.(8) 

En nuestro estudio y en los dos anteriores los porcentajes de perdi-
das de embarazo son elevados. Es importante hacer notar que exis-
ten estudios donde se compara la fertilidad entre pacientes mayo-
res de 40 años y menores de 40 años y se encuentra que a menor 
edad existen mayor numero de ovocitos capturados, fertilizados y 
por lo tanto de embriones transferidos, con una tasa de embarazo 
clínico de 24.1% a 7.7% en mayores de 42 años y en este ultimo 
grupo de igual manera un mayor porcentaje de abortos de hasta 
34.6%. Estos datos de igual manera son tasas menores a nuestro 
estudio en el grupo de edad de mayores de 40 años, pero podemos 
observar que efectivamente si comparamos nuestras tasas con las 
de menores de 40 años, ese grupo tiene mayores posibilidades de 
embarazo clínico y menores de pérdida gestacional.(9)

Finalmente, comparado con otros estudios, nuestras pacientes no 
tuvieron complicaciones mayores y no se presentó ningún evento 
adverso mayor que limitara el tratamiento de las mismas o que 
conllevara a secuelas irreparables, aunque este no fue el objetivo 
principal de nuestro estudio.(10)

CONCLUSIONES

La tasa de embarazo disminuye conforme a la edad y conforme 
cada año va pasando a partir de más de 39 años de edad. Este estu-
dio nos presenta el panorama general de una población muy parti-
cular en nuestro país que en la mayoría de las instituciones no son 
candidatas a este tipo de tratamiento por la sola edad y que, a pesar 
de tener un prónostico bajo, pueden concebir con las estrategias 
adecuadas, por ello este informe y todos aquellos que nos brinden 
información objetiva y real de los éxitos en estas pacientes o bien 
sus limitaciones aporta elementos para continuar brindándolos o 
bien sugerir opciones alternativas como la donación de gametos y 
sobre todo informar a la paciente para que participe en la toma de 
decisiones de su enfermedad. Es necesario un mayor número de 
muestra y realizar un estudio en busca de asociaciones conforme 
a los niveles hormonales y factores de riesgo para complementar 
el presente.
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