


Este estudio muestra 
que realizar el análisis 
ERA en el primer ciclo 

de FIV de una 
paciente, mejora 

significativamente sus 
posibilidades de tener 

un bebé.

¿QUIÉN debería usar el 
test ERA?

El test ERA esta indicado para TODAS 
aquellas pacientes que inician un ciclo de 
reproducción asistida, y es especialmente 
útil en mujeres que hayan sufrido 
repetidos fracasos de implantación. 

Maximiza tus 
posibilidades de 
embarazo sin 
perder embriones 
de buena calidad.



¿Qué es la Receptividad Endometrial?

Cuello uterino

Vagina

Útero 

Ovario

Endometrio

Trompa de Falopio

Un Endometrio es Receptivo, cuando esta 
preparado para la correcta implantación y 

desarrollo del embrión.

Este periodo de receptividad es lo que 
denominamos ventana de implantación (WOI)



Ventana de Implantación

▪ Es el periodo en el que el endometrio 
se encuentra en las condiciones 
óptimas para que se produzca la 
implantación del embrión.

▪ Tiene lugar normalmente entre los días 
19 y 21 del ciclo menstrual.

Ventana de Implantación
WOI



Ventana de implantación

Tiempo ‘Estandard’ WOI

Para algunas es más larga

Para algunas es más corta

Para algunas, esta Ventana 
esta desplazada

Datos Igenomix, >95,000 ERA tests

Ventana de Implantación Estandard
P+5, LH+7, hCG+7



Las pacientes suelen sufrir múltiples fallos de 
implantación hasta que se investigan adicionalmente.

3 de cada 10 mujeres tienen una Ventana de 
Implantación (WOI) desplazada
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Para algunas la 
Ventana esta 

desplazad

WOI CERRADA  no 
es probable que 

implante

Ventana de Implantación Estandard
P+5, LH+7, hCG+7

Momento ‘Estandard’ para la 
trasnferencia embrionaria

Transferencia de 
embriones personalizada 

(pET) de acuerdo a la 
WOI de cada paciente

WOI ABIERTA 
probable que 

implante



¿Cuál es el procedimiento?

Biopsia Endometrial – Tipo de ciclo de preparación endometrial

             
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

Biopsia endometrial
P+5 (120±3 h)

ECOGRAFÍA VAGINAL
Trilaminar >6 mm
P4 endógena < 1 ng/ml

Menstruación

Días con ESTRADIOL

Días con PROGESTERONA

TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL (HRT)

Administración P4



¿Cuál es el procedimiento?

Ciclo HRT – Toma de la biopsia

Start 
P4

Día: P+0 P+1 P+2 P+3 P+4 P+5

24h 24h 24h 24h 24h

5 días completos / 120h de 
administración de P4

BIOPSIA 
ENDOMETRIAL



¿Cuál es el procedimiento?

Biopsia Endometrial – Selección tipo de ciclo

CICLO NATURAL

Biopsia 
endometrial

hCG+7

                                 

Folículo >18 mm
Administración de 

hCG (hCG +0)

Menstruación

Administración de hCG



¿Cuál es el procedimiento?

Biopsia Endometrial

▪ La biopsia endometrial debe tomarse del fondo 
uterino, usando una cánula Pipelle o similar.

▪ La cantidad recomendada de tejido endometrial es de 
aproximadamente 70 mg y no debe exceder la línea 
blanca del criotubo.

▪ BIOPSIA MUY PEQUEÑA: Insuficiente material 
genético (RNA) → El test puede fallar.

▪ BIOPSIA MUY GRANDE: Insuficiente solución 
preservante que evita la degradación → El test 
puede fallar.

▪ La biopsia endometrial debe transferirse 
inmediatamente a un criotubo que contenga 1,5 ml 
de RNAlater y agitarse vigorosamente durante unos 
segundos.

▪ El criotubo con la muestra debe conservarse en 
nevera (4-8ºC) inmediatamente después de la biopsia 
y durante un mínimo de 4 horas.
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Día 5/6

pET
Tranferencia embrionaria 

personalizada 

FET
Transferencia embriones 

Congelados

ET
Transferencia embriones Frescos

ERA

Embriones 
crioperservados

Embriones 
crioperservados

HRT

HRT

Transferencia



Tasa de recién 
nacido vivo

Tasa de recién nacido vivo tars un año

Tasa de implantación

Tasa de embarazo

Abortos bioquímicos y clínicos

Embarazo ectópico

Resultados obstétricos y neonatales

Coste-efectividad



Hasta 37 años

Índice de masa corporal
18,5-30

Primera cita de FIV

Reserva ovárica normal
(AFC ≥ 8; FSH <8)



El protocolo de estimulación 
fue decidido por el médico

Transferencia de blastocisto
(día 5 o 6)

Criterios de exclusión Criterio de exclusión Post-Randomización

▪ Aborto recurrente.
▪ Factor masculino severo (<2 millones/ml).
▪ Fallo de implantación (>3 ciclos fallidos).
▪ Cualquier patología que afecte la cavidad 

endometrial e hydrosalpinx deben ser 
previamente operadas.

▪ Nivel de progesterona ≥ 1.5 ng/ml en el día de 
la administración de la hCG en todos los 
grupos.

▪ Ausencia de blastocistos para transferir.
▪ Riesgo de Síndrome de Hiperestimulación 

Ovárica en el grupo de transferencia 
embrionaria fresco.

Las pacientes que utilizaron PGT-A no fueron excluidas



Análisis por Protocolo

TASA DE RECIÉN NACIDO VIVO

56,2%
42,4% 45,7%

pET FET ET

+13,8pp +10,5pp

(pp) Puntos porcentuales



Análisis por protocolo

Tasa de Implantación incrementó 

14.1pp* vs FET 
18.7pp* vs ET

Tasa de Embarazo incrementó 

18.2pp* vs FET
14.3pp vs ET

Tasa de recién nacido vivo incrementó 

13.8pp vs FET 
10.5 pp vs ET 

Tasa de embarazo acumulada incrementó 24.4pp* vs 

FET 
32.2 pp* vs ET

Tasa de Recién nacido vivo acumulada 
incrementó

15.8pp* vs FET 
22.3pp* versus ET

*Estadisticamente significativo



Análisis por protocolo

Los resultados obstétricos, el tipo de parto y los resultados neonatales no mostraron diferencias entre los 
grupos.

Coste-efectividad

Europa

FET pET ET 

23.448€ 19.555€ 15.674€

USA

FET pET ET 

$50.482 $42.658 $36.780



Análisis por intención de tratar

Tasa de embarazo acumulada (hasta 1 año) 
incrementó significativamente en el grupo pET frente 

a FET y ET

pET

FET 

ET 

93,6%

79,7%

80,7%



Tasa de recién nacido vivo

TASA ACUMULADAPRIMERA TRANSFERENCIA 
EMBRIONARIA

56,2%

424%

71,2%

55,4%

pET FET pET FET

+13,8pp

+15,8pp

ERA incrementa las 
posibilidades de 
quedarse embarazada

Nuestro estudio confirma que la 
transferencia embrionaria 

personalizada obtiene mejores 
resultados que la transferencia 

clásica de embriones 
congelados. 

   
de las mujeres tuvo 

un bebé después de 1 
año



Tasa de embarazo

72,5%

54,3%

72,5%

58,5%

pET FET pET ET

+18,2pp +14pp
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