Obstetrics &
Gynaecology

8 NECOLOGY
i)ns METRICS

Acceso Abierto

Recomendaciones de buenas practicas de
FIGO sobre lareduccion del parto prematuro
en embarazos concebidos mediante
tecnologias de reproduccion asistida

Ben W Mol,bo jacobsson,Guillermo A. Grobman, kelle moley,el Grupo de trabajo de la FIGO para el parto prematuro

Publicado por primera vez:14 septiembre 2021

https://doi.org/10.1002/ijgo.13834

Informacién de financiacion:
Este trabajo ha sido apoyado por subvenciones de March of Dimes al Grupo de trabajo de FIGO para nacimientos prematuros.

Resumen

FIGO (la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia) apoya las tecnologias de
reproduccion asistida (ART) para lograr el embarazo y respalda su disponibilidad en todas las
naciones. Sin embargo, debe tenerse en cuenta la mayor frecuencia de nacimientos

prematuros. Por lo tanto, antes de iniciar la fertilizacion in vitro (FIV), se deben considerar otros
enfoques, incluido el manejo expectante. La transferencia de un solo embrion es el mejor enfoque
para garantizar un nifio vivo y saludable. Sin embargo, los mayores riesgos de parto prematuro
también estan asociados con un embarazo de FIV Unico y deben discutirse y contrastarse con la
concepcion espontanea. El aumento de los nacimientos prematuros y otros resultados adversos
del embarazo en los ciclos de FIV de feto Unico justifican investigaciones para dilucidar y

mitigar. Se recomienda minimizar la manipulacién de embriones durante el cultivo celular. El
aumento del riesgo de parto prematuro y otras complicaciones del embarazo en TRA podria
reflejar las razones subyacentes de la infertilidad. Esta informacion debe ser discutida y explorada
mas a fondo.

1. INTRODUCCION

La tecnologia de reproduccion asistida (TRA) es un componente esencial del tratamiento de la
infertilidad. FIGO (Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia) apoya a la OMS en la
consideracion de la maternidad como un derecho humano que deberia ser accesible en todas las
naciones. El estigma social de la falta de hijos puede llevar al aislamiento y abandono de las
mujeres. £ ART representa aproximadamente el 1%-2% de todos los embarazos a nivel mundial y
hasta el 7% en ciertos paises. 2 Sin embargo, la TAR también es un factor de riesgo importante
para el parto prematuro, tanto en paises de ingresos altos como en paises de ingresos medianos
bajos, e incluso en situaciones en las que se aplica la transferencia de un solo embrién (SET). 24

Recomendacion : FIGO apoya ART para lograr el embarazo y apoya su disponibilidad en todas
las naciones . Sin embargo , debe tenerse en cuenta la mayor frecuencia de partos prematuros y
otras complicaciones del embarazo al iniciar el TAR .
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2 USO ESPECIFICO DE TECNOLOGIA DE REPRODUCCION ASISTIDA

La fecundacion in vitro (FIV) solo debe utilizarse si es indispensable, es decir, si ha fracasado la
concepcidn espontanea o la concepcion por métodos menos invasivos. Este puede ser el caso de
parejas infértiles o personas con diagnosticos como trompas bloqueadas o infertilidad masculina
grave que descartan posibilidades de fertilidad espontanea. De lo contrario, un pronostico de
concepcién espontanea podria ayudar. °En caso de buen pronéstico, podria ser beneficioso el
manejo expectante o tratamientos menos invasivos con lavado de trompas o inseminacion
intrauterina. Las intervenciones en el estilo de vida también deben considerarse para las mujeres
apropiadas. Por ejemplo, en mujeres con anovulacion por sindrome de ovario poliquistico, la
induccion de la ovulacién puede ser el tratamiento de primera linea. También hay otras
indicaciones para la FIV que no estan cubiertas en este documento.

Recomendacion: antes de comenzar la FIV, se deben considerar otros enfoques, incluido el
manejo expectante y otros tratamientos menos invasivos .

3 TRANSFERENCIA EMBRIONARIA UNICA EN TECNOLOGIA DE REPRODUCCION
ASISTIDA

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE. UU. afirman que la
transferencia doble de embriones en ART da como resultado una tasa de gemelos del 27% al
33%, mientras que SET da como resultado una tasa de gemelos del 1%. ¢ Ademas, la
transferencia de multiples embriones esta inequivocamente correlacionada con el parto
prematuro. #'© Esta estrategia se ha defendido durante mucho tiempo, pero no se ha llevado a
cabo con rigor. Dado que las ART se realizan cada vez mas en todo el mundo, las tasas de
gemelos seguiran aumentando a menos que la SET se utilice ampliamente. Nos damos cuenta de
las diferencias globales, pero nunca deberia haber un procedimiento estandar para transferir
multiples embriones.

Recomendacion : En el tratamiento con FIV , la transferencia de un solo embrion es el mejor
enfoque para prevenir embarazos multiples y el parto prematuro subsiguiente , maximizando asi
la posibilidad de tener un nifio sano y vivo .

4 COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN EL ARTE

Menos apreciado que en los embarazos de gestacion multiple es que los embarazos de FIV de
feto Unico también se asocian con un aumento de nacimientos prematuros (dos veces),
mortinatos y restriccion del crecimiento intrauterino. Ademas, también aumentan las admisiones
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). £

Los metanalisis de embarazos de FIV de feto Unico han mostrado tasas de parto prematuro de
hasta el 10,9 % (<37 semanas de gestacion) frente al 6,4 % en un grupo de comparacion con
partos a término. & Por lo tanto, el embarazo de FIV Gnico sigue siendo un factor de riesgo para el
parto prematuro incluso después del ajuste por otros factores de riesgo como la edad materna, el
tabaquismo o los procedimientos quirlrgicos previos por neoplasia intraepitelial cervical o
infertilidad. & 2 De manera similar, la infertilidad o la subfertilidad sin TRA se asocia con un
aumento de los resultados adversos del embarazo en comparacion con los embarazos
espontaneos. La asociacion de TRA con el parto prematuro también es evidente desde la
concepcion con inseminacion intrauterina o induccion de la ovulacion, ya que los embarazos
Unicos resultantes de estos tratamientos no tienen un aumento de las tasas de parto prematuro. 2

Recomendacién: Los mayores riesgos de parto prematuro estan asociados con la FIV de feto
unico. Esta informacion debe ser discutida y contrastada con la concepcién espontanea .

El aumento del riesgo de parto prematuro en los embarazos de FIV de feto Unico puede reflejar la
manipulacion del embrion inherente a la ART exitosa. El cultivo de embriones, los procedimientos
de congelacién/descongelacion y la transferencia endometrial en si pueden afectar la
implantacién o la capacidad de mantener un embarazo e influir en el resultado neonatal. £ Se
observan diferencias significativas en las tasas de nacimientos prematuros y otros resultados
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adversos del embarazo cuando se comparan diferentes medios de cultivo o transferencias frescas
y congeladas, lo que quizas conduzca a una placentacion anormal. 21 Las anomalias de la
funcion placentaria como explicacion se sugieren por el aumento de la 3-hCG maternay la
disminucién del plasma asociado al embarazo durante el embarazo temprano. 2+

Recomendacion : El aumento de nacimientos prematuros y otros resultados adversos del
embarazo en ciclos de FIV de feto Unico justifican investigaciones para dilucidar y mitigar . Por lo
tanto , se recomienda minimizar la manipulacién de embriones durante el cultivo celular .

Una explicacion alternativa para el aumento de nacimientos prematuros y otros resultados
adversos en los ciclos de FIV de feto Unico es que estos resultados podrian reflejar la razén
subyacente por la cual se requiri6 la infertilidad mediante TRA para lograr un embarazo. Por
analogia, los defectos de nacimiento aumentan en un 30 % (odds ratio 1,3) en los hijos
concebidos mediante FIV o inyeccidn intracitoplasmatica de espermatozoides

(ICSI). ¥*: 2 Ademas, los defectos de nacimiento aumentan en un 20% en mujeres subfértiles
cuyo tiempo para concebir se retrasa (>1 afio) pero que nunca requirieron FIV o ICS]. deciséis

Recomendacion: El aumento de los riesgos de parto prematuro y otras complicaciones del
embarazo en TRA podria reflejar las razones subyacentes de la infertilidad. Esta informacion
debe ser discutida .
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