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Introducción:  
En reproducción asisBda es habitual el uso de técnicas de selección espermáBca con el 
fin de reducir el impacto del factor masculino y maximizar la probabilidad de éxito. El 
objeBvo es valorar si el uso de la técnica ICSI, el sistema de incubación Bme-lapse y la 
transferencia en blastocisto en pacientes con factor masculino equipara la probabilidad 
de éxito a la de pacientes normozoospermicos. 
  
Material y métodos:  
Estudio retrospecBvo de 283 ciclos de recepción de ovocitos realizados con ICSI, Bme 
lapse y transferencia en blastocisto (127 con varones normozoospérmicos y 156 con 
factor masculino), realizados entre 2017 y 2020. Se comparó la tasa de fecundación, 
blastocisto e implantación entre los dos grupos diferenciándose entre transferencias 
únicas y de dos blastocistos. 
Para calcular la tasa de fecundación y blastocisto se aplicó test U de Mann-Witney, 
debido a la ausencia de normalidad de las muestras. La tasa de implantación se ha 
calculado a parBr de tablas de conBngencia y test Chi-cuadrado. 

Resultados:   
No se han observado diferencias significaBvas en la tasa de fecundación entre 
pacientes con factor masculino versus normozoospermicos (73% vs 74%). Tampoco hay 
diferencias separando las disBntas categorías espermáBcas.  
No hay diferencias significaBvas en la tasa de blastocisto entre ambos grupos (51% en 
pacientes con factor masculino vs 53% en normozoospermicos). Tampoco hay 
diferencias separando las disBntas categorías espermáBcas. 
No hay diferencias en la tasa de implantación entre los dos grupos cuando se transfiere 
un embrión (55% en normozoospérmicos vs 39% en factor masculino) o en el transfer 
de dos embriones (68% en normozoospérmicos vs 74% en factor masculino).  

Conclusiones:  
La combinación de la técnica ICSI, incubación en Bme-lapse y culBvo a blastocisto 
permite equiparar los resultados en pacientes con factor masculino con los 
normozoospérmicos.  


