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1. RESUMEN
ANTECEDENTES: La Organizacion Mundial de la Salud define la infertilidad como
la incapacidad de concebir después de 12 meses de relaciones sexuales sin
meétodos anticonceptivos. En México, la prevalencia oscila entre 10% y 15%, con
una prevalencia de 1-3% para infertilidad primaria y 9% para infertilidad
secundaria. Existen multiples etiologias para explicar la infertilidad (endocrino-
ovarica, tubario-peritoneal, uterina, cervical, inmune, masculina e idiopatica).
Actualmente, los tratamientos son cada vez mas efectivos, y la probabilidad de
embarazo varia entre un 15% y un 30%, dependiendo de su causa.
OBJETIVO: Comparar la morbilidad materna, asi como complicaciones obstétricas
en mujeres que se han sometido a técnicas de reproduccion asistida (de manera
externa), con embarazos espontaneos.
MATERIALES Y METODOS: Se realizo un estudio observacional, descriptivo,
transversal, retrolectivo en el Hospital Regional ISSSTE Puebla. Se incluyeron todas
las pacientes con el antecedente de embarazo obtenido por alguna técnica de
reproduccion asistida durante el periodo 1 de enero 2015- 31 de diciembre 2021.
Se realizo la revision de expedientes, buscando los datos, las variables de interés.
RESULTADOS: se estudiaron un total de 75 pacientes, de las cuales 21 fueron
embarazos obtenidos por reproduccién asistida (28%) y 54 pacientes con
embarazos espontaneos (72%) en el periodo comprendido 2016 a 2022. De las
cuales: se encontr6 edad materna de riesgo con un 62% en comparacion con
embarazo espontaneo del 24% (OR 0.2, IC 95% 0.1-0.6, p=0.002), esterilidad 33%
en embarazos obtenidos por técnicas de reproduccion asistida en comparacion con
embarazo espontaneo de 1.8% (OR 0.04 IC 95% 0.004 a 0.3, p= 0.001).
CONCLUSION: Los factores asociados a embarazos obtenidos por técnicas de
reproduccion asistida en nuestras derechohabientes son: edad materna de riesgo,
mayor numero de abortos, esterilidad, infertilidad y corionicidad bicorial biamniético.
Las principales complicaciones observadas son hemorragia obstétrica al final del
embarazo y diabetes gestacional.
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2. INTRODUCCION

La esterilidad y la infertilidad representan una condicion de incapacidad que no
pone en riesgo la vida de un individuo ni altera su la integridad fisica, sin embargo,
dado que la mayoria de los adultos consideran que tener un hijo es un objetivo
fundamentalmente importante, dicha deficiencia puede afectar negativamente el
desarrollo humano, creando frustracion. y desmoralizacion. Como tales,
representan un importante problema de salud publica. La tecnologia reproductiva
humana ha logrado un aumento significativo en las ultimas dos décadas. El
incremento de nuevas estrategias de diagndstico y procedimientos de tratamiento
innovadores ha sido ampliamente reportado en los medios de comunicacion, lo
que ha facilitado un ingreso mayor de las personas a las clinicas de reproduccién
asistida para abordar este problema.

El propdsito del presente estudio es comparar la morbilidad asociada en embarazos

por reproduccion asistida, con embarazos espontaneos
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3. ANTECEDENTES

3.1ANTECEDENTES GENERALES
ESTERILIDAD E INFERTILIDAD

La esterilidad se define como la inhabilidad tanto del hombre como de la mujer
para concebir. La esterilidad se divide en: primaria (una pareja no ha logrado
concebir después de un afio de relaciones sexuales sin proteccién) y secundaria
(una pareja no ha logrado concebir 2 meses después del nacimiento de su primer
hijo o mas intentarlos de afos). El tiempo para que un hombre hable de infertilidad
se toma como referencia en un afio de relaciones y deseo de concebir (Wong,
Thomas, Merkus, Zielhuis, & Steegers-Theunissen, 2000).

La infertilidad se conceptualiza de manera diferente: es la inhabilidad de tener un
hijo vivo. Asi, la infertilidad primaria es definida como una pareja que concibe, pero
de forma prematura da a luz neonato "normal", y la infertilidad secundaria se
refiere a un embarazo y parto normal que no da a luz a otro recién nacido a
término. Alrededor de nueve de cada diez parejas con edad reproductiva conciben
dentro del primer afo. Las cifras de prevalencia de infertilidad reportadas por
expertos ubican la tasa de infertilidad entre 12% y 20%. (Rubio et al., 1999).

En una mujer la edad es importante ya que se estima que una mujer entre 20 a 24
anos tiene entre un 4 y un 5 % de posibilidades de no quedar embarazada. Estas
probabilidades van en aumento poco a poco con la edad, por lo que a los 35 afos
serian de alrededor del 14 %. La tasa de infertiidad femenina aumenta
ligeramente, pero cambia repentinamente a partir de los 35 afos, y la tasa de
infertilidad femenina alcanzara alrededor del 65-70 % a la edad de 40 afos. Este
aumento se observa exacerbado porque las tasas de aborto también han

aumentado, aproximadamente un 71% a partir de esta edad. (Vidal, 2001).
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PROCEDIMIENTOS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Los procedimientos de reproduccion asistida aunan distintos tratamientos con el
objetivo de resolver los trastornos de fertilidad. Existen diversos procedimientos de
reproduccion asistida conocidos como de baja y de alta complejidad.

1. Inseminacion artificial: la inseminacion artificial (IA) consiste en insertar una
muestra de esperma a través de una sonda en el utero de una mujer durante la
ovulacion. Es un proceso simple e indoloro. Suele utilizarse en casos de cambios
leves en la calidad del esperma, cuando hay un problema con el depdsito de
esperma en la vagina, o cuando se trata de mujeres con problemas uterinos, como

un cuello uterino deformado o alterado. (La & La, n.d.).

2. Fertilizacion in vitro e inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl):
La fecundacion in vitro (FIV) consiste en combinar évulos con espermatozoides en
el laboratorio para facilitar la fecundacion, lo que da como resultado embriones
que luego se transfieren al utero de la madre. Consta de diferentes etapas:
estimulacién de los ovarios con farmacos, extraccién de 6vulos mediante puncién
vaginal y sedacion topica, fecundacion de los 6vulos en el laboratorio, desarrollo
de los embriones en incubadora y transferencia de los embriones al utero. A
menudo se usa en mujeres con problemas en las trompas de Falopio o disfuncién
ovarica, pero también en mujeres que han tenido cambios importantes en la
calidad del esperma que impiden métodos mas faciles, o en parejas que han tenido
fallas repetidas en la inseminacion artificial. Existe una variante de la FIV tradicional
denominada inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl), que esta
dirigida a los casos mas graves de infertilidad masculina y consiste, a diferencia de

la anterior, en la inyeccion de espermatozoides directamente en el 6vulo. (La & La,
n.d.).
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EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), mas de 4
millones de parejas mexicanas son infértiles. Afecta a alrededor del 15% de la
poblacion mundial. Lo mas alarmante es que estos datos siguen creciendo

cada ano.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Las complicaciones obstétricas se refieren alos trastornosy obstaculos que
ocurren durante el embarazo, eltrabajo departo y el parto,yel periodo
neonatal temprano. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad
obstétrica directa como una complicacion obstétrica, intervencion, negligencia,
tratamiento inadecuado o multiples eventos relacionados con el embarazo, trabajo
de parto y parto que ocurren como resultado delo anterior.La morbilidad
obstétrica de emergencia, tal como la define RC Pattinson, es una complicacion
obstétrica grave que amenaza la vida de la mujer y requiere una intervencion

médica urgente para evitar la muerte materna. (Gonzalez Saldafa et al., 2016).
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3.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y TECNICAS DE REPRODUCCION
ASISTIDA

Embarazo ectdpico: la incidencia de un embarazo ectdpico se encuentra entre el 1-
2% y contribuye al aumento de mortalidad materna en un 10-15% de los casos y va
en incrementando considerablemente con el uso de procedimientos de
reproduccion asistida, aumentando hasta el 11% de los casos. Se tiene sospechas
que su aumento esta en relacion con el uso de métodos anticonceptivos, mayor
incidencia de enfermedad pélvica inflamatoria, entre otros como cualquier anomalia
tubaria que impida el paso del cigoto o demore su transito, un embarazo ectopico
previo, la existencia de endometriosis, historia de cirugia reconstructiva, factores
maternos como el tabaquismo y la edad materna con la incidencia mas alta en el
grupo de 35-44 aios, las explicaciones de esta asociacion incluyen cambios en la
anatomia y funcion de la trompa de Falopio que pueden favorecer que el embrion
se implante de forma extrauterina (Perkins, Boulet, Kissin, & Jamieson, 2015).

Sindrome de hiperestimulacién ovarica (SHO): Se conoce como la complicacion
mas comun del uso de gonadotropinas exégenas. Se produce durante la fase lutea
del ciclo ovarico y se caracteriza por un crecimiento ovarico persistente y
prolongado, relacionado a la acumulacion de liquidos en cavidades mesoteliales.
Se han detectado diversos factores de riesgo asociados a SHO como son: edad,
indice de masa corporal bajo (IMC), uso de dosis elevadas de gonadotropinas,
elevacion brusca de niveles de estradiol plasmatico o niveles sobre 2,500-3,000
pg/ml, suplementacion de fase lutea con hormona gonadotropina coridnica humana
(HCG), antecedente de SHO. Los mecanismos que desencadenan el sindrome de
hiperestimulacién ovarica son desconocidos, sin embargo, se ha establecido que
existe un incremento en la permeabilidad vascular con extravasacion del liquido

intravascular a compartimentos de tercer espacio. Multiples mediadores han sido
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evaluados siendo el factor de crecimiento endotelial (VEGF) el mas aceptado en la
actualidad. EI SHO se clasifica de la siguiente manera (Aboulghar, 2011):

1 Grado 1 (LEVE): Distensién abdominal, ovarios con tamafio menor de 8cm, el
manejo es la vigilancia.

1 Grado 2 (MODERADO): Nausea, vémito, diarrea, ascitis por ultrasonido,
tumoracion mayor de 8cm.

1 Grado 3 (SEVERO): cambios bioquimicos: hemoconcentracion, hematocrito
mayor de 45, desequilibrio hidroelectrolitico principalmente hiponatremia, alteracion
en la coagulacion, alteracion en la funcion hepatica, tumor mayor de 12cm.

] Grado 4 (CRITICO): hematocrito mayor de 55%, evento tromboembodlico,
leucocitosis mayor de veinticinco mil, falla renal creatinina mayor de 1.6, sindrome

de distrés respiratorio.

Riesgos derivados de las técnicas de reproduccion asistida tras fertilizacion in vitro
e inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (FIV-ICSI).

En el continente europeo se llevan a cabo mas de 200,000 ciclos de FIV-ICSI al afio
y los recién nacidos de estos procedimientos constituyen el 1-3% de todos los
nacidos. Existe un riesgo que va en aumento de los cariotipos con anomalias en
ninos concebidos mediante microinyeccion intracitoplasmatica (1.4%-3.5%),
comparado con los estimados para la poblacién general (0.3-0.4%). Este aumento
es el resultado de la mayor incidencia de anomalias cromosomicas en pacientes

con factor masculino severo (Davies et al., 2012).

En las gestaciones obtenidas por fertilizacion in vitro e inyeccion intracitoplasmatica
se ha visto aumento de la prematuridad, menor peso al nacimiento, mayor tasa de
aborto, insuficiencia placentaria, hipertension arterial, diabetes gestacional y
hemorragia obstétrica (Palomba, Falbo, & La Sala, 2014).
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Riesgo de defectos de nacimiento: a pesar de muchos estudios, no hay consenso
sobre la cuantificacion del riesgo asociado con las tecnologias de reproduccion
asistida. Uno de los trabajos mas destacados es Lie et al. quien concluyé en un
metaanalisis reciente que el proceso de microinyeccion de espermatozoides no
presenta riesgos deformantes adicionales mas alla de los que pueden resultar del
proceso de fecundacion in vitro. En general, y aunque sin suficiente peso
estadistico, se ha propuesto una asociacion entre las tecnologias de inseminacion
artificial y las siguientes lesiones especificas: hipospadias, lesiones urogenitales,
defectos del tubo neural, lesiones gastrointestinales, lesiones musculoesqueléticas
y cardiovasculares (Bhagavath & Carson, 2012).

Desarrollo psicolégico, cognitivo y motor: Los primeros estudios demostraron que
los nifios FIV se desarrollaban normalmente y no tenian mas dificultades en el
aprendizaje y las relaciones personales que los nifios concebidos naturalmente en
los primeros afos de vida, la edad escolar y la adolescencia. Tampoco existen
diferencias a nivel emocional y afectivo. Los estudios de nifios nacidos con inyeccion
intracitoplasmatica han producido resultados similares, concluyendo que la
inyeccion intracitoplasmatica en si misma no es un factor de riesgo para los

trastornos neurocognitivos (Bhagavath & Carson, 2012).

Riesgo de parto prematuro: Los bebés nacidos después de la FIV tienen mas
probabilidades de ser prematuros, y esto se explica por el alto numero de
embarazos multiples. Sin embargo, cuestionando la posible asociacion entre la
prematuridad y el embarazo unico, McGovern et al. Realice un metanalisis de las
publicaciones publicadas entre 1995 y 2000. El resultado de este metanalisis
muestra que el riesgo relativo de embarazo prematuro se duplica después de la FIV
en comparacion con los embarazos naturales. Después de la estimulaciéon con
gonadotropinas, el contenido de relaxina se produce en el cuerpo luteo, que no
disminuye después del primer trimestre del embarazo, sino que se mantiene durante
todo el embarazo. Esta relajacion excesiva puede provocar prematuramente

cambios en el cuello uterino y, por lo tanto, un parto prematuro. Segun esta teoria,

8
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los niveles de relaxina estan mas relacionados con el numero de células Iuteas que
con la presencia de mellizos o trillizos; todos los embarazos estimulados con
gonadotropinas pueden tener un mayor riesgo de parto prematuro, no solo los
embarazos multiples (Baron, Babagbemi, Arleo, Asrani, & Troiano, 2013).

Riesgo de aborto espontaneo: Aunque se han realizado varios estudios para
determinar si el riesgo de aborto espontaneo es mayor en embarazos nacidos con
tecnologias de inseminacion artificial, los resultados son contradictorios, algunos
autores no encuentran diferencia, otros estiman un 20% mas de riesgo en estos
embarazos. La conclusion y compatibilidad es que no hay diferencia en la tecnologia

de inseminacion artificial. (Baron et al., 2013).
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4. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

La infertilidad es un problema mundial con un 8-12% de parejas que padecen
infertilidad de por vida. La fertilizacion in vitro (FIV) ha sido un rayo de esperanza
para las parejas infértiles, especialmente en las mujeres mayores e incluso hoy en
dia, tal es el empleo de dichas técnicas que incluso se emplean en parejas sin
antecedentes de infertilidad. La concepcion por FIV aumenta las complicaciones
obstétricas y los resultados adversos del embarazo segun la literatura.

El Hospital Regional ISSSTE Puebla es una unidad hospitalaria de tercer nivel de
atencion y referencia para el control prenatal de embarazos, contando con una
poblacién considerable de embarazadas por medios de técnicas de fertilizacion in

vitro.

Por los pocos antecedentes contradictorios descritos en la literatura que se tienen
sobre los posibles riesgos y dificultades obstétricas, hace que no se tengan los
conocimientos adecuados para saber manejar a esta poblacién de mujeres en caso
de ser necesario por ciertas dificultades en el embarazo, trayendo asi
complicaciones al servicio y hospital en general sobre el prondstico, diagnodstico y
tratamiento; ademas es por lo anterior que surgidé la siguiente pregunta de

investigacion.

¢ Cual es la morbilidad materna asociada a embarazos obtenidos por técnicas de

reproduccion asistida comparado con embarazos espontaneos?

10
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5. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL
Comparar la morbilidad asociada en embarazos por reproducciéon asistida, con

embarazos espontaneos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de complicaciones obstétricas en mujeres con
embarazos obtenidos por técnicas de reproduccion asistida.
e Comparar comorbilidades entre embarazos por reproduccion asistida y

embarazos espontaneos.

6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Diseino del estudio.
e Por el objetivo del estudio: Observacional
e Por la medicidn del evento en el tiempo: Transversal
e Por el momento de la medicion del evento: Retrospectivo
e Por la ubicacién de la poblacion de estudio: Unicéntrico
e Por el tipo de poblacién: Homodémico

e Por el propodsito del estudio: Comparativo.

6.1  Ubicacion espacio temporal.

Se realizd un estudio descriptivo comparativo, observacional trasversal,
retrospectivo y homodémico con pacientes afiliadas al Hospital Regional ISSSTE
Puebla desde el afio 2016 las cuales se hayan embarazado por métodos de
reproduccion asistida o de manera espontanea.

6.3 Estrategia del trabajo

Se utilizaran los expedientes de mujeres embarazadas, derechohabientes del
Hospital Regional ISSSTE Puebla que su embarazo haya sido por método de

11
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reproduccion asistida para saber la prevalencia de las complicaciones médicas en

esta poblacién en comparacién a las embarazadas de manera espontanea.

En area de hospitalizacion se va a localizo la computadora con CPU que cuenta con

todos los censos guardados desde el afio 2016 hasta la fecha por turno, en donde

se ubicO a cada paciente por palabras clave como “FIVTE”. “Técnicas de

reproduccion asistida” por el cual se realizé la recoleccion de datos conforme a las

variables y los criterios de seleccion de interés para este estudio.
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con alguna técnica de
reproduccion asistida

-

Se obtendran
variables
expediente clinico

desde el afio 2016

\_

\_

~N

las
del

4 )

Recoleccion de todos
los datos necesarios
en una hoja de Excell

J

\_ J

4 )

Comparacion de la
morbilidad materna
entre los dos grupos
de estudio

\_ J

Figura 1: Estrategia de trabajo del proyecto de investigacion.
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6.4 Muestreo.
6.4.1 Definicion de la unidad de muestreo
Pacientes embarazadas, derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla
que su embarazo haya sido por método de reproduccién asistida en comparacion a
las embarazadas de manera espontanea para conocer la prevalencia de las
complicaciones médicas en esta poblacion
6.4.2 Seleccion de la muestra
Muestreo no probabilistico, por conveniencia
6.4.3 Criterios de seleccion de las unidades de muestreo
6.4.3.1 Criterios de inclusion
e Pacientes derechohabientes al Instituto de Seguridad Social de Trabajadores
del estado Hospital Regional Puebla
e Antecedente de producto de concepcion por técnicas de reproduccion
asistida (de manera externa) ya que no se cuenta con la subespecialidad de
Biologia de la Reproduccion Humana en HRP.
e Pacientes con embarazo viable

e Pacientes con expediente completo

6.4.3.1 Criterios de exclusion

¢ Pacientes con expediente incompleto

6.4.3.3 Criterios de eliminacion

Expedientes extraviados
e Expedientes que han pasado al archivo muerto

6.4.4 Diseino y tipo de muestra
Por conveniencia, consideraremos el total de casos de embarazos por fertilizacion

asistida durante el periodo del estudio.
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6.4.5 Tamano de la muestra

De acuerdo con Barros-Delgadillo (2018) si la verdadera diferencia de proporcion
en amenaza de parto pretérmino entre embarazos obtenidos por fertilizacion
asistida en comparacién con embarazos espontaneos, para rechazar una hipétesis
nula con una probabilidad de error tipo | del 5 % una probabilidad de error tipo 2 del
20 %, entonces necesitamos estudiar a 60 pacientes por grupo. En nuestro caso
consideraremos una relacion 1:2, es decir por cada caso de fertilizacion asistida
incluiremos dos de fertilizacion espontanea (Barros-Delgadillo, Castafieda-Tenorio,
Aguayo-Gonzalez, & Mufoz-Manrique, 2018).

Barros-Delgadillo, J. C., Castafieda-Tenorio, M., Aguayo-Gonzalez, P., & Mufioz-
Manrique, C. G. (2018). Consecuencias perinatales de embarazos logrados
mediante reproduccion asistida versus embarazos espontaneos. Ginecologia y
Obstetricia de México, 86(11), 732-739.

6.5 Definicion de las variables y escala de medicion.
Tabla 1. Variables de estudio

Variable Definicion Definicion Escalade | Valor Instrumento
conceptual operacional | medicién de medicién
Estados Conjunto de Tipo de Nominal 0= NO Historia
hipertensivos desordenes que diagnéstico politémica 1=hipertens | clinica
del embarazo acontecen durante | de ién
la gestacion cuyo hipertension transitoria
nexo comun es la 2=
hipertension. hipertension
Deben ser cronica
destacados dada 3=
su implicacion en Hipertensio
la morbimortalidad n
materna y gestacional
neonatal. 4=
hipertension
cronica con
preeclampsi
a
sobreagreg
ada
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5=
preeclampsi
a sin
criterios de
severidad
6=
preeclampsi
acon
criterios de
severidad
Amenaza de Presencia de Si fue Numérica Numero de | Historia
parto contracciones con | diagnosticad | discreta semanas de | clinica
pretérmino un ritmo de 4 cada | aono gestacion
20 minutos o de 8
en 60 minutos
entre las 22y 37
semanas de
gestacioén.
Edad Tiempo que ha Tiempo de Numérica Edad en Historia
vivido una persona | existencia de | discreta afos clinica
u otro ser vivo un sujeto cumplidos
contando desde su
nacimiento
Escolaridad Periodo de tiempo | Preparacion | Nominal 0= Historia
que un nifio o un académica politémica secundaria | clinica
joven asiste a la 1=
escuela para preparatoria
estudiar y 2=
aprender, licenciatura
especialmente el 3=
tiempo que dura la posgrado
ensefanza
obligatoria.
Férmula Paridad de las Relacion de | Numérica Numero de | Historia
obstétrica gestantes como embarazos, | discreta gestas y clinica
antecedente abortos y tipo de
obstétrico, a este tipo de finalizacion
respecto; la finalizacion
multiparidad del
implica el embarazo
antecedente obstét
rico de 3 a 5 partos
y la gran
multiparidad hace
referencia al
antecedente de
mas de 5 partos.
Numero de Numero de Numero total | Numérica Numero de | Historia
gestaciones en | embarazos de discreta embarazos | clinica

embarazos
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embarazo
actual
Técnica Técnicas de Tipo de Nominal 1= Historia
empleada reproduccion técnica dicotdbmica | transferenci | clinica
asistida utilizada ade
para la embriones
concepcion (FIVTE)
2=
inseminacio
n artificial
Baja Son tratamientos Si uso Nominal 0= de baja | Historia
complejidad que buscan tratamientos | dicotomica | complejidad | clinica
aumentar las para la
posibilidades concepcion
de embarazo por
ciclo.
Alta Uso de técnicas Si uso Nominal 1=de alta Historia
complejidad avanzadas de fertili | técnicas de | dicotdmica | complejidad | clinica
zacion con las que | reproduccion
el especialista asistida para
apoyara a la pareja | la
para seleccionar el | concepcion
mejor método o el
conjunto de métod
0s para asegurar el
éxito
Adecuado Seguimiento del Numero de Nominal 0=<8 Historia
control prenatal | embarazo de consultas a | dicotbmica | consultas clinica
acuerdo con el las cuales 1=>8
numero de acudio consultas
consultas durante el
embarazo
Diabetes Tipo Si esta Nominal 0= sin Historia
gestacional de diabetes que diagnostica | dicotomica | 1=con clinica
aparece por o no
primera vez
durante el
embarazo en
mujeres
embarazadas que
nunca padecieron
esta enfermedad
IMC Razon matematica | Relacion de | Nominal 0= bajo Historia
que asocia la masa | acuerdo con | politdmica peso clinica
y la talla de un el pesoy la 1= peso
individuo estatura de normal
la paciente 2=
sobrepeso
3=
obesidad
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Morbilidad en Describe Tipos de Nominal 0=NO Historia
primera mitad problemas de morbilidades | politdmica 1=1VU clinica
del embarazo salud que resulten 2=CV
de estar 3=AA
embarazada y dar 4=
aluz hemorragia
5=
Gastroenter
itis
Hemorragias de | Aumenta con la Presento Nominal 0= si Historia
la primera mitad | evolucién de la hemorragias | dicotomica | 1=no clinica
dilatacion del en la primera
cuello uterino. Es mitad del
un proceso embarazo
evolutivo que
comienza con la
amenaza de aborto
y termina con la
expulsién parcial o
total del contenido
uterino.
Hemorragias de | Sangrado que Presento Nominal 0= si Historia
la segunda tiene lugar hemorragias | dicotdbmica | 1=no clinica
mitad despuésdelas22 |enla
semanas de segunda
gestacion. Las mitad del
causas mas embarazo
frecuentes son
placenta previa
(PP)y
desprendimiento
prematuro de
placenta (DPP),
menos frecuentes
son rotura uterina
(RU), rotura del
seno marginal y
vasa previa
Morbilidad de la | Describe Tipos de Nominal 0=NO Historia
segunda mitad | problemas de morbilidades | politdmica 1= ruptura clinica
salud que resulten prematura
de estar de
embarazada y dar membranas
aluz 2=
trombocitop
enia
gestacional
3=
Amenzada
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Parto
Pretérmino
4=1VU
Sindrome de Respuesta Si presento | Nominal O=si Historia
hiperestimulaci | exagerada al hiperestimul | dicotdbmica | 1=no clinica
on ovarica exceso de acion
hormonas ovarica
Via de Parto natural y Forma enla | Nominal 1= parto Historia
nacimiento cesarea son los que dio dicotdmica | 2= cesarea | clinica
tres tipos de parto, | termino el
que dan término a | embarazo
la etapa de
gestacion, para
que se logre
el nacimiento
Tipo de Imposibilidad de Tipo de Nominal 1= primaria | Historia
infertilidad conseguir un infertilidad dicotobmica | 2= clinica
embarazo después secundaria
de 12 meses o
mas
Patologia Alteracion Si fue Nominal 0= sin Historia
estructural morfoldgica diagnosticad | dicotomica | patologia clinica
uterina y estructural del | aono 1=con
aparato patologia
reproductor
femenino
Numero de Proceso que tiene | Embriones Numérica Numero de | Historia
embriones lugar durante un transferidos | discreta embriones | clinica
implantados breve periodo de transferidos
tiempo donde el
tejido endometrial
alcanza un estado
receptivo y donde
se expresan
moléculas que son
necesarias para el
proceso
de implantacion y
posterior invasion
del blastocisto.
Hemorragia Se caracteriza por | Sifue Nominal 0=no Historia
obstétrica la incapacidad del | diagnosticad | dicotomica | 1=si clinica

utero para
contraerse y
mantener la
contraccion
durante el
puerperio
inmediato

aono
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Transfusion Transferencia de la | Sirequirio o | Nominal 0=no Historia

sanguinea sangre o un no dicotdbmica | requirio clinica
componente transfusion 1=si
sanguineo de una | sanguinea requirio
persona a otra

Histerectomia Reseccion Si serealizd | Nominal 0=no Historia
quirurgica del utero | o no una dicotdbmica | 1=si clinica

histerectomi
a

Comorbilidades | Padecimientos que | Tipo de Nominal 1= edad Historia

preconcepcion | sufre la mujer comorbilidad | politémica >35 afos clinica
antes de tener un 2= Diabetes
embarazo Mellitus

3= HAS

4=
Obesidad
5= SAF

6= pérdida
gestacional
recurrente
5=
Disfuncon
tiroidea

6=
incompeten
cia istmico
cervical.

APGAR Es un examen Escala de Nominal 0=>8/9 Historia
rapido que se adaptacion dicotémica | 1=<8 clinica
realiza al primery al medio
quinto minuto externo

después del
nacimiento del feto

Variable dependiente: mujeres embarazadas por método de reproduccion

asistida

Variable independiente: complicaciones médicas

6.6 Método de recoleccion de datos

Se realiz6 una revision a fondo para captar los expedientes de todas las pacientes

que ingresaran desde el ano 2016 a la fecha con embarazo tanto espontaneo como

con alguna técnica de reproduccion asistida, posteriormente se capturaron todas las
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variables de interés para comparar las complicaciones en nuestros dos grupos de

estudio y posteriormente se realizaron los analisis correspondientes.

Se contd con todo el material necesario, para realizar la recoleccion de datos. No
se requirio un gasto extra al Instituto pues estos recursos son los que se utilizan

para el manejo de los pacientes dentro del proceso habitual.

El grupo de investigadores cuenta con experiencia en docencia y metodologia de la

investigacion.

6.7 Técnicas y procedimientos

Se tomaron en cuenta todas las pacientes derechohabientes del Hospital Regional
ISSSTE Puebla que se encontraban embarazadas por método de reproduccion
asistida o de manera espontanea desde el afo 2016. Mas adelante, se capturaron
todos los datos obtenidos del expediente, al finalizar, se analizaron los datos y nos
pudimos dar cuenta si existié una diferencia entre estos dos grupos de estudio y asi
poder determinar qué factores estan asociados en las complicaciones del embarazo

dependiendo de la via de iniciacion.

6.8 Analisis de datos
Los datos de las variables seran recolectados en hojas de registro, seran
procesadas en programa Excel.
Para la estadistica descriptiva, las variables nominales seran expresadas en
frecuencia, porcentaje, y rangos; las variables numéricas seran expresadas en
medidas de tendencia central y de dispersion.
Probar los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas
Para la inferencia estadistica emplearemos Chi cuadrada con calculo de OR (razén
de momios) con 1IC95% y valor de p<0.05.

6.9 Diseino estadistico

6.9.1 Hipotesis estadistica

La morbilidad por fertilizacion asistida puede ser diferente de la morbilidad por
fertilizacion espontanea.
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7. RESULTADOS

En la presente investigacion se incorporaron un total de 75 expedientes de
pacientes, de las cuales solo el 28% se habia embarazado con algun proceso de
reproduccion asistida, mientras que el 72% fue de manera espontanea, de esas 75
pacientes el 34.7% se encontraban en una edad materna de riesgo. De las 75
pacientes estudiadas el 6.7% tuvieron monocorial biamniotico, 14.7% bicorial
biamiotico, el 5.3% tricordial triamiotico y el 72% espontaneo. Basandose en estos
datos las técnicas mas utilizadas para reproduccién asistida fue la fertilizacion in
vitro con un 22.7%, acorde a esto la infertilidad mayormente detectada en esta

poblacion fue la esterilidad con un 89.3%.

De la poblacién seleccionada su gran mayoria eran pacientes con licenciatura
terminada que corresponde al 78.7% siendo la mayor parte docentes, con 67%.
Correspondientes a las vias de nacimiento, la mayor parte fue por cesarea con un
74.7%, seguida del parto con un 14.7%, sobre las complicaciones del embarazo
soblo se reportd que un 16% presentaba hemorragia obstétrica al final del embarazo,

y que el 56% de esta poblacion no utilizaba un método anticonceptivo.

De todas las variables evaluadas sobre la comorbilidad que resultaron con
significancia estadistica fueron: los factores asociados con embarazos obtenidos
por reproduccion asistida son: edad materna de riesgo con un 62% en comparacion
con embarazo espontaneo del 24% (OR 0.2, IC 95% 0.1-0.6, una p= 0.002),
esterilidad 33% en embarazos obtenidos por técnicas de reproduccién asistida en
comparacion con embarazo espontaneo de 1.8% (OR 0.04 IC 95% 0.004 a 0.3)
una p= 0.001, en cuanto a corionicidad en embarazos obtenidos por técnicas de
reproduccion asistida, siendo bicorial biamnidtico en un 46.7% en comparacion con
embarazos espontaneos de 1.8% con una p= 0.001; en cuanto a la infertilidad
primaria 28.5% en comparacion con embarazo espontaneo de 0%, infertilidad
secundaria en 4.8% en comparacion con 1.9% con embarazos espontaneos con

una p= 0.001 y via de nacimiento 85.7 % cesarea en comparacion con embarazo
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espontaneo 66.6% con una p= 0.02, para el nacimiento via parto: 4.7% en
comparaciéon con embarazo espontaneo de 18.5% con una p= 0.02.

Acorde a las caracteristicas generales de pacientes con fertilizacion asistida en
comparacién con embarazos espontaneos que resultaron con una significancia
estadistica fueron: edad con una p de 0.001, numero de abortos con una p igual de
0.04, numero de partos con una p correspondiente a 0.05 y semanas de gestacion
con una p de 0.001.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de pacientes con embarazos obtenidos con
técnicas de reproduccion asistida Hospital Regional ISSSTE Puebla 2016 a

2022

Variable N=75

Fcia (%)
Embarazos obtenidos por técnicas de reproduccion asistida 21 (28%)
Embarazos espontaneos 54 (72%)
Con edad materna de riesgo 26 (34.7%)

Corionicidad
Monocorial biamniético 5 (6.7%)
Bicorial biamiotico 11 (14.7%)
Tricorial triamidtico 4 (5.3%)
Espontaneo 54 (72%)
Técnica de reproduccion asistida
Sindrome de hiperestimulacion ovarica 1(1.3%)
Inseminacion intrauterina 3 (4%)
Fertilizacion in vitro 17 (22.7%)
Espontaneo 54 (72%)
Ocupacion
Docente 50 (67%)
Médico 3 (4%)
Administrativo 4 (5.3%)
Labores del hogar 1(1.3%)
Técnico radidlogo 1(1.3%)
Contadora 1(1.3%)
Gobierno federal 1(1.3%)
Psicodloga 1(1.3%)
Abogada 1(1.3%)
Escolaridad
Secundaria 1(1.3%)
Bachillerato 6 (8%)
Licenciatura 59 (78.7%)
Maestria 9 (12%)
Via de nacimiento
Parto 11 (14.7%)
Cesarea 56 (74.7%)
Cesarea iterativa 6 (8%)
Laparotomia exploradora 2 (2.7%)
Tipo de infertilidad
Infertilidad primaria 6 (8%)
Infertilidad secundaria 2 (2.7%)
Esterilidad 67 (89.3%)
Complicaciones durante el embarazo

Con hemorrafias de la primera mitad 1(1.3%)
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Amenaza de aborto 6 (8%)
Hemorragia en la segunda mitad 1(1.3%)
Hemorragia obstétrica al final del embrazo 12 (16%)
Diabetes gestacional 6 (8%)
Método anticonceptivo
Sin método anticonceptivo 42 (56%)
HTA 5(6.7%)
oTB 21 (28%)
DIU 6 (8%)
Requiri6 histerectomia obstétrica 7 (9.3%)

Tabla 3. Morbilidad materna asociada a embarazos obtenidos por técnicas de

reproduccién asistida

Variable Embarazos Embarazos OR (ICo5%) *p
obtenidos por espontaneos
reproduccion n= 54
asistida Fcia (%)
n= 21
Fcia (%)
Edad materna de riesgo 13 (62) 13 (24) 0.2(0.120.6) 0.002
Esterilidad 7 (33) 1(1.8) 0.04 (0.004 a 0.3) 0.001
Hemorragia de la segunda
mitad del embarazo 1(4.7) (0) 0.1
Amenaza de aborto 3(14.2) 3 (5.5)
Hemorragia de la segunda
mitad del embarazo 0 (0) 1(1.8) 1(0.9a1.06) 0.5
Hemorragia obstétrica 3(14.2) 9 (16.6) 1,2(0.3a4.9) 0.5
Diabetes Mellitus 3(14.2) 3(5.5) 0.4 (0.06 2 1.9) 0.2
Histerectomia obstétrica 3(14.2) 4 (7.4) 0.5(0.09a24) 0.3
Corionicidad
Monocorial bioamniético 4(1.9) 1(1.8)
Bicorial biamniético 10 (47.6) 1(1.8) NA 0.001
Tricorial triamnidtico 4(1.9) 0(0)
Espontaneo 2 (9.5) 52 (96.2)
Via de nacimiento
Parto 1(4.7) 10 (18.5)
Cesarea 18 (85.7) 36 (66.6) NA 0.02
Laparotomia exploradora 2 (9.5) 0 (0)
Infertilidad
Infertilidad primaria 6 (28.5) 0 (0) NA 0.001
Infertilidad secundaria 1(4.8) 1(1.9)

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se consider6
significancia estadistica un valor de p<0.05. OR (Raz6n de Momios).
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Tabla 4. Caracteristicas generales de pacientes con fertilizacion asistida en

comparaciéon con embarazos espontaneos

Variable Embarazo por Embarazo *p
reproduccién espontaneo
asistida n= 54
n=21 x+DE
X+ DE
Edad en afios 36.8+5.5 31.6+3.9 0.001
Numero de gestas 19+1.2 2+0.9 0.8
Numero de abortos 0.7+£0.9 04+0.6 0.04
Numero de cesareas 11205 1.3+ 0.9 0.2
Numero de partos 0.2+£0.9 04+£0.7 0.05
Numero de molas 0.05+0.2 00 0.1
Semanas de gestacion 29.5+£ 9.5 38.0+24 0.001
IMC 28.1+2.8 27.9+4.7 0.8
Numero de transfusiones
sanguineas 1.1+£0.3 1.2+0.8 0.5

* Los datos fueron analizados con t de student o bien U de Man Whitney de
acuerdo con la distribucion normal o no normal de los datos.
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Figura 2. Comparacion de edad materna de riesgo en embarazo por
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Esterilidad

m embarazo por reproduccion asistida m embarazo espontaneo

Figura 3. Esterilidad de mujeres embarazadas por reproducciéon asistida en

comparaciéon con embarazo espontaneo
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Figura 4. Corionicidad de embarazo espontaneo en comparacion con

embarazo por reproduccion asistida
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Via de nacimiento
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Figura 5. Via de nacimiento comparados por el embarazo sea por

reproduccion asistida versus embarazo espontaneo
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Figura 6. Infertilidad primaria y secundaria de embarazos por reproducciéon

asistida en comparaciéon con embarazo espontaneo
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CARACTERISTICAS GENERALES
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Figura 7. Caracteristicas generales de embarazos normales comparados con

embarazos espontaneos
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8. DISCUSION

En la actualidad existen distintos métodos de reproduccion asistida de los cuales
les dan mas opciones a las parejas para poder concebir un embarazo; sin embargo,
existen diversas morbilidades relacionadas a estas Complicaciones asociadas a
éstas. Con el incremento en los tratamientos para la infertilidad se ha aumentado el
riesgo de embarazo multiple relacionadas asi con los resultados reportados ya que
la mayoria de las pacientes reportaron este tipo de embarazos concordando asi con
Rubio y colaboradores desde 1999 (RR de 3,5).

En los embarazos obtenidas por fertilizacion in vitro e inyeccion intracitoplasmatica
se ha visto en aumento la prematuridad, peso menor al nacimiento, mayor tasa de
aborto, estando de acuerdo con lo reportado por Palomba, Baron y colaboradores
en 2013 - 14 (Palomba, Falbo, & La Sala, 2014 ; Baron, Babagbemi, Arleo, Asrani,
& Troiano, 2013).

Relacionado al riesgo de abortos se tienen reportes de estudios para saber si el
riesgo de aborto es mayor, mientras que algunos autores no reportan diferencias,
otros estudios evaluan que dichos embarazos tienen un 20% mas de riesgo. En lo
que si se concluye y coincide es que no existen diferencias por la técnica de
reproduccion asistida, estando de acuerdo con lo reportado en 2013 por Bardn
(Baron et al., 2013).

De igual manera en este estudio, si tuvieron diferencia entre los grupos, la edad

materna, el tipo de infertilidad, la escolaridad, ocupacion, via de finalizacion al

momento del nacimiento, numero de partos y abortos, entre otros.
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9. CONCLUSIONES

Conclusiones especificas:

La prevalencia de las complicaciones obstétricas de pacientes embarazadas por
técnicas de reproduccion asistida en nuestro medio son: hemorragias de la primera
mitad: 1.3%, amenaza de aborto de 8%, hemorragia en la segunda mitad 1.3%, ,
siendo mas especificos se presentaron hemorragias de la segunda mitad
(desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, placenta previa) y diabetes
gestacional 8%. Hemorragia obstétrica al final del embrazo 16 %, culminando en
histerectomia obstétrica un 9.3%, practicamente representa mas de la mitad de

paciente que desarrollaron esta complicacién.

Conclusioén general:

Los factores asociados a embarazos obtenidos por técnicas de reproduccién
asistida en nuestras derechohabientes son: edad materna de riesgo, mayor numero
de abortos, esterilidad, infertilidad y corionicidad bicorial biamnidtico. Las
principales complicaciones observadas son hemorragia obstétrica al final del
embarazo y diabetes gestacional.

Actualmente no existe una legislacidén nacional para este tipo de procedimientos que
tome en cuenta las complicaciones maternas y/o fetales que normen el uso de estas

técnicas.

Se necesitan mas esfuerzos y consejeria preconcepcional en cuanto a conocer
conceptos como infertilidad, esterilidad, escenciales para que la poblaciéon pueda
ser estudiada de manera integra y sobre todo tener una seleccion especifica de
quienes son aptos a técnicas de reproduccion asistida y quiénes no.

El advenimiento de dichas técnicas ha traido como concecuencia el empleo de las

mismas, aun cuando cuente perse con el diagndstico de infertilidad secundaria.
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10.PERSPECTIVAS

Después de los analisis realizados acerca de la incidencia y relacion de las variables
sociodemograficas con los embarazos, se observaron que la poblacion de mujeres
que deciden embarazarse a mayor edad recurre a un embarazo por reproducciéon
asistida y con ellos trae una serie de morbilidades asociadas a ésta, es por lo
anterior que se debe dar una informacion un poco mas amplia sobre este tema a

las derechohabientes del hospital regional ISSSTE Puebla

La implementacion de estos programas, asi como la identificacion de con las
caracteristicas sociodemograficas permitira mejorar la planificacion de las pacientes
y el control prenatal en el hospital regional ISSSTE Puebla.

Aun queda mucho por resolver, pero es importante comenzar la implementacion y
la toma de conciencia de este tipo todas las situaciones que conlleva estos
embarazos en nuestro pais para futuras investigaciones y asi poder establecer
estudios mas a fondo acerca de que factores pueden influir en estas condiciones y

poder dar una mejor perspectiva a las pacientes en esta etapa de su vida.

11.FORTALEZAS

e Primer estudio desarrollado en nuestra poblacion que nos permitié conocer
mas a fondo las caracteristicas y morbilidades de estas pacientes y su
beneficio o no sobre esta toma de decision de como concebir un embarazo.

e Cubriendo una zona sensible de la poblacion.
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12.LIMITACIONES

¢ La principal limitante es que a nivel internacional, no existe un CIE-10 (cédigo
internacional de enfermedades) para otorgar un diagnéstico de embarazo
obtenido por técnicas de reproduccion asistida. De este modo fue mas dificil

la ubicacion de las pacientes.

¢ Un tamafo de muestra un poco mas amplio para saber si otras variables se

pueden relacionar.

13.RECOMENDACIONES

e El personal de salud debe tener el conocimiento de este tipo de resultados
de dichos estudios para ampliar el conocimiento y una mejor planificacion y
satisfaccion de la maternidad.

e Especificar en cada ingreso a las unidades de Ginecologia y Obstetricia de
esta institucidn e implementar en las unidades externas el diagnéstico de si
es un embarazo espontaneo, versus embarazo obtenido con técnicas de
reproduccion asistida.

e Tener en cuenta que el empleo de técnicas de reproduccidon asistida, no
significa perse, un embarazo complicado

e Se sugieren continuar linea de investigacion.
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