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Fertilidad después de los 40 años tiene múltiples focos de análisis……….  

Biológicos 
Sociológicos 

Demográficos 

Psicológicos 

 

Económicos…. 







Edad & Fertilidad 

Femenina 

• Ageing Ovárico 

• Ageing Uterino 

• Resultados materno-

fetales de los 

embarazos en edad 

materna avanzada. 

 Hally Berry 



POOL DE FOLÍCULOS 
PRIMORDIALES FINITO CALIDAD & CANTIDAD  

El  concepto de reserva ovárica limitada en cuanto a cantidad y calidad de ovocitos 

es el mas importante  dogma de la reproducción humana natural y asistida. Últimos 

hallazgos lo han puesto en discusión  pero  aun es considerado como la verdad 

absoluta.  



Ageing uterino 

 

Menor tasa de 
embarazo/implanta
ción. 
Mayor tasa de 
aborto. 
Peores resultados 
perinatales. 
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 Edad de la mujer receptora. 

 Índice de masa corporal. 

 Habito del tabaco. 

 Preparación endometrial. 

 Presencia de hidrosalping y  endometriosis-

adenomiosis. 
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J Hum Reprod Sci. 2012 Sep;5(3):252-7.  

 A study of recipient related predictors of success in oocyte donation 

program. 

Gupta P, Banker M, Patel P, Joshi B. Department of  Reproductive, Medicine and 

Endoscopy, The Pulse Women Hospital Pvt. Ltd. Ahmedabad, Gujarat, India. 

……..This might be due to reduced uterine blood flow with increased age.[6,7] or a 

decreased sensitivity to progesterone effects. [8] Histologic, ultrastructural, and 

biochemical changes like subepithelial extracellular matrix deposition, stromal 

angiosclerosis, which become more common with age.[2,6] ……… 
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> riesgo de muerte 

fetal, pretermino, bajo 

peso, macrosomia, 

extremadamente grande 

para la EG, cesárea.  



Mayor riesgo de diabetes gestacional, Preeclamcia, hemorragia postparto, obesidad, etc. 





Los autores postulan un factor  inmunológico como causa de  estos resultados: embrión como 

implante alogenico total. 





Mayor  incidencia 

de Hipertensión y 

DBT gestacional en 

ambas poblaciones. 

Mayores tiempos de  

hospitalización en 

gemelares.  

Menor peso al 

nacer gemelares 

vs gemelares de 

población gral. 



1-Deterioro en el desarrollo placentario y desidualización:  

Demostrado por estudios básicos en ratas. 

Mayor peso placentario por hipertrofia compensatoria. 

Reducción de los receptores de estrógeno y progesterona con incremento de la 

fibrosis y del colágeno.  

2- Alteración de la función miometrial: 

Mayor riesgo de cesárea intraparto y parto operatorio en mujeres mayores de 40 

comparadas con las menores. 

Correlación negativa entre edad materna y actividad espontanea. 

Cambios ultraestructurales de la fibra del musculo miometrial con inclusiones 

citoplasmáticas, disociación de microfilamentos, destrucción mitocondrial y del 

Retículo endoplasmatico.  

 

Los autores hipotizan que la exposición a ciclos de alza y caída de los esteroides sexuales es 

lo que lleva a un deterioro de la función miometrial / endometrial y serian la base biológica 

para los resultados observados en mujeres mayores de 40 años. 

 



 Fertilidad masculina  
natural  

 Resultados de los ciclos de 
FIV según edad paterna. 

 Asociación a patología 
genética o epigenética. 

 Mecanismos de  alteración 
en la fertilidad masculina. 



 Asociación entre edad paterna y peores parámetros seminales (volumen, 

conteo espermático, motilidad y morfología), función endocrina y sexual. 

 Menor tasa de embarazo e incremento de la tasa de aborto en embarazos 

espontáneos y logrados por Inseminaciones intrauterinas.  

 En ciclos de FIV y Ovodonación, se observo menor porcentaje de 

desarrollo embrionario a 5to día en hombres mayores de 55 años. 

Asociado al daño del ADN espermático. 

 Asociación de la edad paterna a defectos genéticos y epigeneticos. 

 Estrategia medicas podrían mejorar la fertilidad masculina?  



 Revisión de los efectos de la edad paterna en la fertilidad, tratamientos de 

fertilidad y salud de los hijos. 

 Resultados controvertidos:  pareciera que  los efectos del ageing paterno se 

potencian  o no según  la edad materna. 

 Volumen seminal seria el parámetro seminal afectado por el avance de la 

edad y molecularmente los mecanismos podrían ser el daño del ADN 

espermático, metilación del ADN espermático y estrés oxidativo. 

 Asociación entre edad paterna y enfermedades genéticas/ epigeneticas/ 

multifactoriales  que son foco de estudio en la actualidad. 

 

 

 





Hum Reprod. 2016 Mar;31(3):582-90.  

 Does age of the sperm donor influence live birth outcome in assisted 

reproduction? 

Ghuman NK1, Mair E2, Pearce K3, Choudhary M4. 

Of 46 078 women, 84.6% (N = 38 974) underwent donor insemination treatment and 

the remainder, 15.4% (N = 7104), had IVF/ICSI treatment with donor sperm. The 

live birth occurrence decreased with increasing female age in both treatment groups; 

In the donor insemination treatment group, it was 11.1% in 18-34 year old women, 

8.3% in 35-37 year old women and 4.7% in 38-50 year old women. The corresponding 

figures in the IVF/ICSI treatment group were 28.9, 22.0 and 12.9% respectively. In 

each of  these subgroups, no evidence of  declining likelihood of  live birth with 

increasing sperm donor age was found (P > 0.05). The miscarriage occurrence (i.e. 

number of  miscarriages per 100 women commencing treatment) was 1.3% in 18-34 

year old women, 1.9% in 35-37 year old women and 1.9% in 38-50 year old women 

undergoing donor insemination treatment. In the sperm donation IVF/ICSI 

treatment group, these figures were 5.7, 8.4 and 6.8% respectively. The results were 

not suggestive of  any unfavourable effect of  advancing sperm donor age on the odds 

of  miscarriage occurrence (P > 0.05) 
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La postergación de la maternidad es un 
fenómeno mundial asociado a la 

participación de la mujer en el mundo 
laboral, que prioriza su carrera y sus 

objetivos económicos.   

 



If it weren’t for the 
inconvenient 
biology, I really 
think 35 to 45 is 
agreat time to have 

kids.  





Patients—Couples with ≥ 6 months of unexplained infertility; female partner aged 38–
42. 

 

Interventions—Randomized to treatment with 2 cycles of clomiphene citrate (CC) and 

intrauterine insemination (IUI), follicle stimulating hormone (FSH)/IUI, or immediate 
IVF, followed by IVF if not pregnant. 

Main Outcome Measures—Proportion with a clinically recognized pregnancy, number 
of treatment cycles, and time to conception after 2 treatment cycles and at the end of 
treatment. 

 

Results—154 couples were randomized to receive CC/IUI (N=51), FSH/IUI (N=52), or 

immediate IVF (N=51); 140 (90.9%) couples initiated treatment. Cumulative clinical 
pregnancy 

A Randomized Clinical Trial to Determine Optimal Infertility 

Treatment in Older Couples: The Forty and Over Treatment Trial 

(FORT-T) 

Marlene B. Goldman, Sc.D.a,b, Kim L. Thornton, M.D.c, David Ryley, M.D.c, 

Michael M. Alper, 

M.D.c, June L. Fung, Ph.D.a, Mark D. Hornstein, M.D.d, and Richard H. 

Reindollar, M.D.a,e 

Fertil Steril. 2014 June ; 101(6): 1574–81. 

 

 

 



rates per couple after the first 2 cycles of CC/IUI, FSH/IUI, or 
immediate IVF were 21.6%, 17.3%, and 49.0%, respectively. After all 
treatment, 71.4% (110/154) of couples conceived a clinically 
recognized pregnancy and 46.1% delivered at least one live-born 
baby. 84.2% of all live born infants resulting from treatment were 
achieved from IVF. There were 36% fewer treatment  cycles in the IVF 
arm compared to either COH/IUI arm and couples conceived a 
pregnancy leading to a live birth after fewer treatment cycles. 

 

Conclusions—An RCT to compare treatment initiated with 2 cycles of 
COH/IUI to immediate IVF in older women with unexplained 
infertility demonstrated superior pregnancy rates with fewer 
treatment cycles in the immediate IVF group. 





 Punto de cohorte para la implementación de la técnica los 44 años. 

 Factor pronostico de embarazo y RN en casa mas importante: n de ovocitos > 

a 5. 

 Afianza a los marcadores de reserva ovárica como predictores del número de 

ovocitos a recuperar mientras que edad sigue siendo el principal factor 

pronostico de RN en casa. 

 No determina un esquema de estimulación ovárica como el mas apropiado, 

recomendando estimulación media en pacientes de pobre respuesta. 

 Estimula transferencia de mas de 3 embriones para aumentar la tasa de 

embarazo. 

 
 

Resultados con IVF 





Resultados con la Inseminación Intrauterina 

En base a resultados de distintos estudios, siendo del 10 % las mejores tasa de embarazo y 

mostrando un caída muy importante en esta tasa luego de los 42 años, los autores no 

recomiendan esta practica como primer estrategia a utilizar en  pacientes por encima de 40 

años. 

Ovo donación 
Se presenta como el tratamiento con mayores chances de éxito: 

 

  53% tasa de embarazo 

  42 % tasa de recién nacido vivo 

  94% tasa de embarazo acumulativa luego de 4 transferencias. 

 

Influencia de la edad en la tasa de implantación que se ve reducida en 

mayores de 45 años. 

 

 Complicaciones obstétricas por encima de los 50 años rondan el 50 % 

 

punto de cohorte para la implementación de la técnica muy difícil de 

determinar 

Remohi et al .Pregnancy 

and birth rates after oocyte 

donation. Fertil Steril 1997 



Experiencia Argentina. RAFA 2004-2010. 

En los primeros años (2004-2006), el grupo más prevalente era el de las mujeres menores 

de 35 años. Es importante resaltar que el grupo de pacientes mayores de 40 años que 

realizaron procedimientos de reproducción asistida fue aumentando en forma constante a lo

largo del  periodo analizado.

Figura 17 - Distribución de los ciclos de reproducción asistida, según edad de las 

mujeres, a través de los años. 

Como era previsible, la tasa de embarazo fue más alta cuanto más jóvenes eran las mujeres 

(menores de 40 años). Las mayores tasas de embarazo se registraron entre las pacientes 

menores de  35 años, en segundo lugar, entre las de 35 a 39 años y las menores tasas, entre 

las pacientes mayores de 40 años. La diferencia entre los 3 grupos fue estadísticamente 

significativa

Figura 18 - Tasa de embarazo por aspiración por  grupo etáreo

Tasa Embarazo < 35 años = 33.3%

Tasa Embarazo 35 – 39 años = 27.5%

Tasa Embarazo > 40 años = 13.1%

La tasa de embarazo en el grupo de 35 a 39 años fue un 17% menor que la del grupo de 

mujeres más jóvenes (menores de 35) y entre las mujeres mayores de 40 años se observó 

una reducción en la tasa de embarazo de un 61% respecto de las menores de 35 años. Al 

comparar la tasa de embarazo de las mujeres mayores a 40 años con la de las mujeres de 

entre 35 y 39 años, la reducción en la probabilidad de embarazo fue de un 52%. Como se 

puede observar en la siguiente tabla, estas estimaciones fueron marcadamente diferentes 

entre los tres grupos

Tabla 8 – Comparación de la tasa de embarazo, entre los diferentes grupos etáreos

Grupos comparados Reducción de

Riesgo Relativo

Intervalo de

Confianza  95 %

Valor de p

35 – 39 años  vs  < 35 años 17% 14  - 21 p= <0.0001

> 40 años  vs  < 35 años    61% 58 - 64 p= <0.0001

> 40 años vs  35 – 39 años 52% 49 - 56 p= <0.0001

El análisis combinado del factor etiológico y la edad muestra que las mayores tasas de 

embarazo corresponden a los casos de factor masculino, independientemente de la edad 

materna. Esta diferencia es más notable en el grupo de mujeres mayores de 40 años.
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Tasa Embarazo > 40 años = 13.1%

La tasa de embarazo en el grupo de 35 a 39 años fue un 17% menor que la del grupo de 

mujeres más jóvenes (menores de 35) y entre las mujeres mayores de 40 años se observó 

una reducción en la tasa de embarazo de un 61% respecto de las menores de 35 años. Al 

comparar la tasa de embarazo de las mujeres mayores a 40 años con la de las mujeres de 

entre 35 y 39 años, la reducción en la probabilidad de embarazo fue de un 52%. Como se 

puede observar en la siguiente tabla, estas estimaciones fueron marcadamente diferentes 

entre los tres grupos

Tabla 8 – Comparación de la tasa de embarazo, entre los diferentes grupos etáreos

Grupos comparados Reducción de

Riesgo Relativo

Intervalo de

Confianza  95 %

Valor de p

35 – 39 años  vs  < 35 años 17% 14  - 21 p= <0.0001

> 40 años  vs  < 35 años    61% 58 - 64 p= <0.0001

> 40 años vs  35 – 39 años 52% 49 - 56 p= <0.0001

El análisis combinado del factor etiológico y la edad muestra que las mayores tasas de 

embarazo corresponden a los casos de factor masculino, independientemente de la edad 

materna. Esta diferencia es más notable en el grupo de mujeres mayores de 40 años.

En los primeros años (2004-2006), el grupo más prevalente era el de las mujeres menores 

de 35 años. Es importante resaltar que el grupo de pacientes mayores de 40 años que 

realizaron procedimientos de reproducción asistida fue aumentando en forma constante a lo

largo del  periodo analizado.
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mujeres, a través de los años. 

Como era previsible, la tasa de embarazo fue más alta cuanto más jóvenes eran las mujeres 

(menores de 40 años). Las mayores tasas de embarazo se registraron entre las pacientes 

menores de  35 años, en segundo lugar, entre las de 35 a 39 años y las menores tasas, entre 

las pacientes mayores de 40 años. La diferencia entre los 3 grupos fue estadísticamente 

significativa

Figura 18 - Tasa de embarazo por aspiración por  grupo etáreo

Las mejores tasas de embarazo en mayores de 40 años 

se dieron en los casos de factor masculino. 



 Ley  Nacional n° 12682 de Fertilización 
Asistida. 

 

 Ley Provincial n° 14.611 de adecuación  de 
Fertilización Asistida de la Provincia de 
Buenos Aires.  

 

 

 Postura SAMER ante la edad de la receptora 
de ovo donación de 50 años o menos. 
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1984 Inicio en el mundo de la OD 
(Trounson y cols).  
1993 Argentina comienzan los ciclos de 
OD con pacientes que cedieron sus 
óvocitos luego de tratamientos realizados 
por ellos mismos. 
2003 comienzan a hacerse ciclos con 
donantes exclusivas. 
En algunos centros llega al 35 % de los 
tratamientos de alta complejidad. 

Tasa de embarazo de ciclos frescos: 45 % 
 

 
 



Donante anónima. 
Donante conocida. 
Ovocitos donados por pacientes de FIV. 
Banco de óvulos. 
 

Tipo de Donaciones  

Condiciones de la Donación 
 

Única o compartida 

Altruista. 




