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Título: Traducción y comentarios sobre el artículo “Ensayo Randomizado 
sobre el Scratching Endometrial antes de Fertilización In Vitro” 

 
 
Nombre revisor:  Irene Fares. Hospital Rey Juan Carlos. 
 

1. - Artículo Original:  
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Fertilization. N Engl J Med. 2019 May 2;380(18):1777-1778. doi: 10.1056/NEJMc1902642. 
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2.- Resumen del Artículo:  
 
2.1 Introducción:  
La tasa de recién nacido vivo tras técnicas de reproducción sigue siendo modesta, con 
porcentajes en algunos estudios de 25-30% por ciclo iniciado. 
El scratching endometrial, que consiste en obtener una muestra endometrial con una cánula, se 
ha propuesto como una estrategia para mejorar los resultados de las técnicas de reproducción. 
Se postula que el daño endometrial puede mejorar las tasas de implantación por mecanismos 
inmunológicos e inflamatorios.  
Con anterioridad ha habido estudios que defienden esta teoría en pacientes con fallos de 
implantación, pero posteriormente se publicó un estudio bien diseñado que mostraba la falta de 
efectividad o incluso tasas menores de gestación.  
A pesar de la evidencia, en una reciente encuesta en UK, Australia y Nueva Zelanda, revelaba 
que el 83% de los clínicos seguían recomendándolo.  
Por ello se realizó este estudio, donde se quiere investigar si el scratching endometrial 
(realizado como toma de biopsia endometrial) aumenta las posibilidades de recién nacido vivo 
en pacientes que van a realizar FIV. 
 
 
2.2 Metodología 
 
Se realizó una aleatorización 1:1. Las pacientes candidatas eran aquellas que iban a realizar 
transferencia de embriones ya fuera tras estimulación ovárica o criotransferencia (no 
candidatas pacientes que fueran a realizar ovodonación).  
Las pacientes a las que se les realizó scratching, debía realizarse entre el día 3 del ciclo previo 
a la realización de la estimulación y el día 3 del ciclo (considerando primer día de ciclo, primer 
día de menstruación).  
El scratching se realizó con una cánula de 3mm 
El objetivo principal se definió como recién nacido vivo.  
Los objetivos secundarios fueron: gestación clínica, bioquímica, gestación múltiple, ectópico, 
aborto espontáneo, muerte fetal, resultados maternos y neonatales…. 
 
 
2.3 Resultados:  
 
Se reclutaron pacientes entre junio de 2014 y junio de 2017 en 13 ciudades de 5 países.  
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Inicialmente fueron elegibles 3627 pacientes, pero finalmente hubo 690 a las que se les realizó 
scratching  y 674 que formaban el grupo control.  
En la siguiente tabla se pueden ver las características demográficas de las pacientes 

 

 
 
Las características de los ciclos fueron similares en ambos grupos como se puede ver en las 
siguientes tablas: 
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A un total de 1118 pacientes se le realizó transferencia de embriones, un 82% en el grupo 
scratching y un 78% en el grupo control.  
De las 690 del grupo scratching, se les realizó el mismo a un 92.9% 
La tasa de recién nacido vivo fie de 26.1% en el grupo scratching frente a un 26.1% en el grupo 
control.  



  

 5 

 
No hay ninguna evidencia de beneficio del scratching endometrial en pacientes con una 
transferencia fallida o con pacientes con al menos 2 transferencias fallidas. 
 
 
 
3.- Comentario: 
 
 
El presente estudio es un estudio grande, multicéntrico y randomizado. 
El scratching endometrial no resulta en mayores tasas de recién nacido vivo. Tampoco en el 
análisis por subgrupos se consigue identificar ningún subgrupo de pacientes que se pueden 
beneficiar de este procedimiento.  
El procedimiento se asoció con dolor moderado y escasos resultados adversos. 
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