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RESUMEN

Antecedentes: Desde los primeros casos de fertilizacion in vitro se ha recomendado el reposo en cama post-
transferencia embrionaria, para facilitar la implantacion embrionaria y disminuir la posibilidad de expulsién.
Esta recomendacion, si bien comun en todos los centros de reproduccion asistida del mundo, no se basa en
evidencia clinica. Objetivos: Buscar evidencia publicada respecto a la recomendacion sobre el reposo post-
transferencia y los mejores resultados de los ciclos de fertilizacion in vitro. Métodos: Se realizé una busque-
da sistematica de estudios publicados en inglés, aleman y espafiol a través de Medline, Ovid y Biblioteca
Cochrane. Resultados: Cinco articulos cumplieron los requisitos de inclusién y fueron considerados en el
andlisis. Si bien los articulos diferian en las comparaciones y tiempo de reposo, ninguno de ellos encontré
una diferencia significativa a favor de realizar reposo post-transferencia. Conclusion: La evidencia publicada
no relaciona el reposo post-transferencia con mejores resultados de ciclos de fertilizacién in vitro.

PALABRAS CLAVES: Fertilizacion in vitro, transferencia embrionaria, reposo en cama
SUMMARY

Background: Since first cases of in vitro fertilization bed rest has been recommended post-embryo transfer,
in order to facilitate embryo implantation and reduce the possibility of its expulsion. This recommendation is
common in all the assisted reproduction centers in rest of the world, however is not based on clinical eviden-
ce. Objectives: Search published evidence regarding the recommendation on the rest post embryo-transfer
and best results of in vitro fertilization cycles. Methods: We conducted a systematic search for published
studies in english, german and spanish through Medline, Ovid and Cochrane Library. Results: Five articles
met the requirements for inclusion and were considered in this analysis. While articles differed in compari-
sons and resting time, none of them found a significant difference in favour of conducting rest post-transfer.
Conclusion: The scientific evidence published does not relates rest post-transfer with best performing of in
vitro fertilization cycles.
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INTRODUCCION

La transferencia embrionaria intrauterina es el
ultimo paso de las técnicas de reproduccion asisti-
da y puede determinar el resultado de las mismas
(1,2). Solamente una minoria de los embriones
transferidos lograra implantarse y originar un emba-
razo. Distintas variables influyen en el éxito de este
procedimiento, entre otros la calidad embrionaria,
el uso de guia ecografica y posicion del catéter den-
tro del utero (1,2).

Desde los primeros casos de reproduccion asis-
tida se ha insistido en el reposo post-transferen-
cia por el temor de una eventual expulsién de los
embriones depositados dentro del utero (3). Esta
actitud, basada probablemente, en la nocién que
el reposo en cama es de bajo costo y no invasivo,
pero que no tiene mayor evidencia que la sustente.
El objetivo de esta revisidon es determinar si la in-
dicacion de reposo post-transferencia embrionaria
transcervical aumenta la tasa de embarazo en mu-
jeres sometidas a técnicas de reproduccion asisti-
da.

METODO

Realizamos una busqueda bibilografica en Pub-
med, usando como criterio mesh “embryo transfer”
y el keyword “rest”. El mismo criterio se aplico uti-
lizando el motor de busqueda de Ovid y en el sitio
web de Cochrane. Se consideré como criterios de
inclusion articulos publicados en los ultimos diez
afos, escritos en inglés, aleman o castellano y con
acceso al texto completo.

RESULTADOS

No encontramos ninguna revision en Cochrane
acerca del beneficio o la falta de beneficio del repo-
so post-transferencia transcervical de embriones en
mujeres infértiles. La busqueda con “embryo trans-
fer” como mesh, arroj6 un total de 9.517 articulos.
Al limitarla con el uso de la palabra clave “rest”, 31
articulos fueron encontrados. De ellos, 5 cumplie-
ron los criterios de inclusion, por lo que fueron con-
siderados en el analisis (Tabla I). La bisqueda en
Ovid arrojé los mismos resultados.

Como se vera a continuacion, los distintos es-
tudios comparan distintos tiempos de reposo post-
transferencia, lo que podria dificultar su interpreta-
cién. Sin embargo, ninguno de los estudios encontré
diferencia en la tasa de embarazo al indicar reposo
post-transferencia o al prolongarlo. Cabe destacar
que en cada uno de los estudios se presentan los
resultados segun la tasa de embarazo clinico (con-

firmado por ecografia o niveles de cuantitativos de
gonadotrofina coridénica humana), con grupos de
casos y controles comparables entre si en cada
estudio, en cuanto a edad, causas de infertilidad y
numero de embriones transferidos.

DISCUSION

En 1997, el grupo del centro de medicina re-
productiva de Birmingham, Reino Unido, publi-
c6 un estudio de caso control en una cohorte de
1.091 casos de ciclos de fertilizacion in vitro rea-
lizados dentro de un periodo de 26 meses (junio
de 1994 a agosto de 1996) (4). Ellos compararon
las tasas de embarazo con su protocolo de ma-
nejo, sin reposo post-transferencia de embriones,
con todos los ciclos realizados en el Reino Unido
en un periodo de 11 meses (abril de 1994 y marzo
de 1995). Encontraron una mejor tasa de embarazo
clinico en las pacientes que no fueron sometidas a
reposo post-transferencia, 30% versus 22,9%, asi
como las tasas de embarazo por ciclo 23,5% ver-
sus 18,6% (variable no descrita en los siguientes
estudios). Este ensayo clinico tiene la desventaja
que no es controlado ni aleatorizado. En un intento
de proporcionar algun tipo de comparacion, los au-
tores contrastaron los resultados de su centro con
la de todos los ciclos similares en el Reino Unido.
Por otra parte, la mayoria de las unidades de ferti-
lizacion in vitro del Reino Unido practica el reposo
en cama después de la transferencia de embriones.
Por lo tanto, los autores proponen que esta compa-
racion (con un gran nuimero de ciclos involucrados),
demuestra que el protocolo practicado, sin reposo
post transferencia, no afecta las tasas de embara-
zo, incluso, las pacientes del estudio presentaban
una mayor tasa de embarazo clinico que los con-
troles, tanto por ciclo como por embrion transferido
(p=0,0001). Por lo que, debido a estos resultados
favorables, sugieren que el reposo en cama no es
necesario.

Ese mismo afio, fue publicado un estudio mul-
ticéntrico realizado en Italia e Inglaterra (5), donde
se compard las tasas de embarazo de pacientes
asignadas aleatoriamente en dos grupos, que eran
homogéneos en cuanto a edad con una media de
31 afios (rango: 20-42 afios), duracién y causas de
infertilidad o el nimero de tratamientos previos. El
primer grupo de 87 pacientes, se sometié a 97 ci-
clos de tratamiento, con 87 transferencias de em-
briones, seguida de un periodo de 24 horas de re-
poso en cama. En el segundo grupo 95 pacientes
fueron sometidas a 102 ciclos de tratamiento y 93
realizaron reposo en cama posterior a la transfe-
rencia de embriones, por un periodo de 20 minutos.
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La tasa de embarazo por ciclo no difirié significati-
vamente: 21,6% en el grupo con 24 horas de repo-
soy 21,3% en el grupo con 20 minutos de reposo.
Este estudio muestra que un periodo de 24 horas
de reposo en cama después de la transferencia de
embriones no esta asociado con un mejor resultado
de la fertilizacion in vitro, en comparacién con un
periodo de descanso de 20 minutos. Este estudio
tuvo la fortaleza que su disefio era prospectivo, que
las pacientes fueron asignadas aleatoriamente a
ambos grupos, y que ambos grupos tenian carac-
teristicas demograficas y patolégicas comparables.

En el 2004, un grupo de Arabia Saudita publico
los resultados de un nuevo estudio (6). Estudiaron
en un periodo de 20 meses (mayo de 1999 a junio
de 2001), 378 pacientes sometidas a fertilizacion in
vitro fueron asignadas aleatoriamente a descansar
por 1 hora (186 pacientes) o 24 horas (196 pacien-
tes) una vez realizada la transferencia embrionaria.
Se asigno a las pacientes a dos grupos con carac-
teristicas semejantes, se excluyeron las pacientes
mayores de 40 afios, la edad media de las mujeres
fue 33 afos. Si bien no existi6 enmascaramiento
por parte de las pacientes con respecto al trata-
miento que recibieron, éstas ignoraban la existen-
cia de un segundo grupo de estudio. Los resultados
en ambos grupos fueron comparables, las tasas de
embarazo clinico fueron 21,5% para los de 1 hora 'y
18,2% para las de 24 horas de reposo. La tasa por
implantacion de embriones fue significativamente
mayor en el grupo de 1 hora de descanso (14,4%)
que en el de 24 horas (9%). Sin embargo, 24 horas
de descanso se traducen en una reduccion de la
tasa por implantacion de embriones. El riesgo re-
lativo de embarazo de los grupos con 1 hora y 24
horas de reposo fue de 1,11 con un intervalo de
confianza de 0,87-1,41.

En 2005, un grupo de Israel publicé los resul-
tados obtenidos durante el afio 2001 (7). Se les
ofrecid a las 406 pacientes sometidas a fertilizacion
in vitro durante este periodo, la posibilidad de no
hacer reposo después de la transferencia de em-
briones o hacer reposo durante una hora. Ciento
sesenta y siete pacientes prefirieron deambular
inmediatamente después de la transferencia y 239
pacientes eligieron el reposo en cama. No hubo di-
ferencias entre los grupos en las causas de la infer-
tilidad. Por otra parte, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en
edad del paciente, el nimero de ciclos de fertiliza-
cién in vitro, ni otras variables estudiadas. Las ta-
sas de embarazo no difirieron entre los dos grupos:
41 (24,55%) en las con deambulacion inmediata y
51 (21,34%) en el grupo con 1 hora de reposo en
cama. Concluyen que la deambulaciéon inmedia-

ta tras la transferencia de embriones, no tiene in-
fluencia negativa sobre la capacidad para concebir.
Como se ve, el sesgo de ofrecer a las pacientes
participar de acuerdo a su preferencia dificulta la
interpretacion de los resultados.

Finalmente, en 2007, fue publicado un estudio
multicéntrico prospectivo, realizado en Estados Uni-
dos de Norte América (8). En este estudio se reclu-
taron 152 pacientes a los cuales se les realizaron
164 ciclos de fertilizacion in vitro, distribuyéndose
aleatoriamente en dos grupos de 82 cada uno; el
primero con deambulaciéon inmediata post-transfe-
rencia y el otro con treinta minutos de reposo en
cama. La edad media para ambos grupos fue de
36 afos (rango: 27-45 afos). La tasa de embarazo
clinico no difirié significativamente entre ambos gru-
pos: 50% en el grupo con reposo y 50% en el grupo
con deambulacion inmediata. Se realizo un andlisis
logistico para introducir los ajustes correspondientes
a otros factores conocidos que fueron estudiados,
que afectan la tasa de embarazo, no afectando sig-
nificativamente los resultados. Se concluye que el
reposo por 30 minutos después de la transferencia
de embriones no aumenta la tasa de embarazo. Este
estudio tiene la fortaleza de ser un ensayo clinico
aleatorizado y controlado, por lo que no existen los
sesgos inherentes a otros tipos de estudios, pero lla-
ma la atencién la alta tasa de embarazo en ambos
grupos, a pesar de no haber diferencia estadistica-
mente significativa entre ambos, probablemente de-
bido a una alta proporcion de pacientes jovenes con
eventual mejor prondstico, lo que no es analizado
con mas detalle en la discusion.

CONCLUSION

La evidencia cientifica disponible no sustenta
que el reposo post-transferencia embrionaria intrau-
terina transcervical, mejore la tasa de embarazo en
pacientes sometidas a tratamientos de reproduc-
cién asistida. Esto permite autorizar a las pacientes
a reanudar sus actividades inmediatamente post-
transferencia, disminuyendo los costos relativos a
dias de hospitalizacién y horas de trabajo para las
pacientes sometidas a este procedimiento.
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