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RESUMEN

INTRODUCCION: En 1978 nacid el primer neonato obtenido por técnicas de reproduccion
asistida. Desde entonces la cifra de nacimientos anuales gracias a procedimientos de reproduccién
asistida ha crecido sustancialmente, pasando de 30 000 en 1989, a 200 000 en el afio 2002 y
actualmente ha crecido hasta 3 millones de nifios, seglin informes del Comité Internacional de
Monitorizacién de Tecnologias de Reproduccidn Asistida. En el Centro Médico Nacional 20 de
noviembre, siendo esta una unidad de 3er nivel de salud contando con el servicio de Biologia de la
Reproduccién, ocurren embarazos obtenidos por fertilizacidn in vitro y trasferencia de
embriones. En los neonatos las complicaciones mas frecuentes descritas en la literatura cuando
se utiliza alguna técnica de reproduccion asistida son prematurez y peso bajo, lo que también se

encontroé en este estudio.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo observacional y descriptivo llevado a cabo
durante el periodo comprendido entre enero del 2007 y agosto del 2011. Se tomd como fuente

de informacién los expedientes clinicos

RESULTADOS: La repercusidn a nivel neonatal en las variables que se estudiaron fue la siguiente:
edad gestacional promedio de 34.7 semanas, con desviacion estdndar 3.47 y error estandar de
0.41; mediana de 34, minima de 26 y maxima de 40 semanas. Peso adecuado (2500g-3999g)
23.28%, peso bajo (< 2500g) 50.68%, peso muy bajo (<1500g) 17.80%, peso extremadamente bajo
(<1000g) 8.21%; con una media de 1980 g, desviacién estandar de 664.04 y error estdndar de
77.72. Prematurez, esto es menores de 37 semanas de gestacion: 54 pacientes con un 73.97% y

recién nacidos de término 19 pacientes con un 17.80%




DISCUSION: Los resultados apoyan lo que se dice en la literatura internacional en cuanto a las

complicaciones mas frecuentes de los embarazos obtenidos por técnicas de reproduccidn asistida
son embarazos que no llegan a término, de peso bajo. Los recién nacidos pretérmino la mayor

causa de morbilidad en los obtenidos por alguna técnica de reproduccién asistida.

PALABRAS CLAVES: Reproduccidn asistida, morbilidad neonatal, prematurez, embarazos

multiples




SUMMARY

INTRODUCTION: In 1978 the first child obtain by assisted reproduction techniques. Since then
the amount of assisted reproduction procedures has grown substantially, rising from 30,000 in
1989 to 200 000 in 2002 and currently has grown to 3 million children, according to reports from
the International Committee of monitoring of assisted reproduction technologies. In our national
medical center “20 of November”, being a unit of 3rd level of health with the biology of the
reproduction service, occur pregnancies obtained by in vitro fertilization and embryo transfer. We
analsized the most frequent complications described in literature when using any assisted
reproduction technique that are prematurity and low birth weight , which also was found in this

study and the complications that this represents.

MATERIAL AND METHODS: Retrospective observational and descriptive study carried out
during the period between January 2007 and August of 2011. Clinical records were taken as a

source of information.

RESULTS: The neonatal outcome in the variables we studied was the following: gestational age
average of 34.7 weeks, with 3.47 standard deviation and standard error of 0.41; median of 34, 26
minimum and maximum of 40 weeks of gestation. Normal weight (2500g-3999g) 23.28%, low
weight low (< 2500g) 50.68%, very low weight (< 1500g) 17.80%, extremely low weight (< 1000g)
8.21%; with an average of 1980 g, 664.04 standard deviation and standard error of 77.72.
Prematurity, children of 37 weeks of gestation, 54 patients with a 73.97% and term newborns 19

patients with a 17.80%

DISCUSION: The results support what international literature describes, concerning the most

frequent complications of pregnancies obtained by assisted reproduction techniques are




pregnancies that do not reach term births and are low weight. Being preterm babies the biggest

cause of morbidity in those obtained by any assisted reproduction technique.

KEY WORDS: Assisted reproduction techniques, neonatal morbidity, prematurity, multiple

pregnancies.
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ISSSTE TESIS

Morbilidad y mortalidad en neonatos obtenidos por técnicas de reproduccion asistida
en el CMN 20 de Noviembre

INTRODUCCION

En julio de 1978 nacid el primer neonato obtenido por fertilizacion in vitro, en el Hospital de
Oldham Greater, Manchester, Inglaterra, como resultado de las brillantes investigaciones de los
doctores Thibault, Steptoe y Edwards (1). Desde entonces la cifra de nacimientos anuales gracias a
procedimientos de reproduccion asistida ha crecido sustancialmente, pasando de 30 000 en 1989,
a 200 000 en el afio 2002 y actualmente ha crecido hasta 3 millones de nifios, segin informes del

Comité Internacional de Monitorizacidn de Tecnologias de Reproduccién Asistida.

Durante la ultima década la incidencia de embarazos multiples se ha elevado, por ejemplo la
prevalencia de embarazos gemelares ha aumentado de 1.8 a 2.6 en 1,000 nacimientos vy triples
de 0.37 a 1.74 en 1,000 nacimientos lo que esta relacionado con las técnicas de reproduccién
asistida (2) como la transferencia intrafalopial del gameto e inyeccidn intracitoplasmatica de
esperma. En el 2003 se reportd en Estados Unidos 1% de recién nacidos (RN) concebidos

mediante alguna técnica de reproduccion asistida. (3)

Es mads frecuente que las parejas intenten el nacimiento de un hijo por alguna de estas técnicas,

esto lleva consigo implicaciones tanto a nivel materno como a nivel neonatal.




En el Centro Médico Nacional 20 de noviembre, siendo esta una unidad de 3er nivel de salud
contando con el servicio de Biologia de la Reproduccién, ocurren embarazos obtenidos por
técnicas de reproduccion asistida especificamente fertilizacion in vitro y trasferencia de
embriones. Las caracteristicas de las madres corresponden a las publicadas en la literatura
internacional; mujeres de edad avanzada mayores de 35 afos, primigestas, casadas, con altos
niveles educativos, con adecuado control prenatal y con acceso a un tercer nivel (4). Las
complicaciones de las madres gestantes mds frecuentes son diabetes gestacional, hipertensién
inducida por el embarazo, sangrado transvaginal, trabajo de parto pretérmino, que corresponde a

las patologias maternas asociadas a las encontradas en este estudio.

En los neonatos las complicaciones mas frecuentes descritas en la literatura cuando se utiliza
alguna técnica de reproduccion asistida son prematurez y peso bajo (5), lo que también se
encontré en este estudio. Y debido a ello se presentan las siguientes complicaciones: sindrome
de dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular, enterocolitis necrosante, sepsis,
persistencia de conducto arterioso y displasia broncopulmonar las cuales observamos en este
estudio. Los recién nacidos obtenidos por estas técnicas y reportados en la literatura
generalmente tienen un promedio de edad gestacional de 31 semanas y peso de 1,500 g o menos.
Lo que conduce a un incremento de la morbi-mortalidad en estos pacientes y prolonga su

estancia intrahospitalaria. (6),(7)y(8.)

En un estudio realizado en Suecia durante 25 afios en embarazos obtenidos por técnicas de
reproduccion asistida se encontré que las complicaciones neonatales fueron disminuyendo con el
tiempo, esto quiza se debid al progreso cientifico y tecnoldgico de los centros especializados para

la atencion neonatal. (5) En ese estudio se analizaron las siguientes complicaciones neonatales
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respecto a la razdn de momios(OR) donde se observd que la hemorragia interventricular
disminuyé de 4.2 a 1.2%; las convulsiones neonatales disminuyeron de 2.7 a 1% en embarazos
multiples y de 1.3 a 1% en embarazos Unicos. El sindrome de dificultad respiratoria (SDR)
disminuyd en embarazos multiples de 4.2 a 1.3% y en Unicos de 1.2-1%; el uso de ventilacion
mecanica en multiples de 4.5 a 1.5% y en Unicos de 2.5-1%, sepsis en embarazo multiple de 3-

1.5% y en Unicos de 2-1%.

A nivel nacional existe una publicacién donde analizan 8,889,282 nacimientos en los ultimos 35
afos, en el IMSS donde se destaca la prevalencia de embarazos multiples con alguna referencia en
la reproduccion asistida sin embrago no analiza la morb-mortalidad neonatal en esa poblacion (2).
Existe otro estudio nacional (11) de tipo retrospectivo donde analizan la repercusion de los
embarazos multiples en la tasa de mortalidad perinatal. El analisis se realizd6 con los embarazos
multiples atendidos en la Unidad Médica de Alta Especialidad nimero 23 del Hospital de
Ginecoobstetricia de Monterrey, Nuevo Ledn, en el periodo 2002-2008. En esta institucion los
embarazos multiples obtenidos por alguna técnica de reproduccidn asistida representan el 60% de
los nacimientos. En siete afios se registraron 141,114 nacimientos, de los cuales 140,038 nacieron
vivos; 12,841 (9.1%) recién nacidos tuvieron peso al nacer menor de 2,500 g. Sin embrago en sus
resultados que ellos observaron lo siguiente: una elevaciéon de la mortalidad perinatal no
significativa de 2.8%; con una elevacidn de la tasa de muerte perinatal de 14.4 al 14.8 por cada
1,000 nacimientos. Por lo que sugirieron continuar con el andlisis de esta tendencia a fin de evitar
el incremento de los embarazos multiples y su repercusién en los centros de atencién de

embarazos de alto riesgo.
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Finalmente las técnicas de reproduccién asistida continlan aumentado y es importante
considerar los riesgos individuales y el impacto en los indicadores de salud materno-infantil en
esta poblacion (9). Es por eso el interés de esta investigacidon para conocer el impacto sobre la
morbimortalidad neonatal en productos que proceden de las técnicas de reproduccidn asistida en

el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

JUSTIFICACION

No existe a nivel nacional reporte alguno sobre el estado de bienestar fetal y el compromiso en la
integridad de los RN obtenidos mediante las diferentes técnicas de reproduccion asistida, no
obstante que es un procedimiento a la alza en las instituciones de salud con la intencion de
satisfacer las necesidades procreativas de parejas infértiles. A pesar de que existe el conocimiento
de las complicaciones durante el embarazo que impacta la evolucién de los neonatos, que
ingresan a las unidades de cuidado intensivos neonatal debido a: gestaciones multiples, bajo

pesoy prematurez, resulta necesario analizar la morbilidad y la mortalidad de estos pacientes.

OBIJETIVOS

Analizar las causas de morbilidad y mortalidad de los recién nacidos obtenidos por técnicas de

reproduccion asistida, durante el periodo comprendido entre enero del 2007 y agosto 2011 en el

CMN 20 de noviembre del ISSSTE.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la edad gestacional y el peso al nacer de los neonatos obtenidos mediante
técnicas de reproduccidn asistida durante el periodo sefialado.

2. Conocer la patologia respiratoria, cardiaca y neuroldgica de los neonatos obtenidos
mediante técnicas de reproduccién asistida durante el mismo periodo.

3. Determinar los periodos de estancia intrahospitalaria

4. Determinar las complicaciones asociadas a las patologias sefialadas en el objetivo 1.

5. Conocer la mortalidad de la poblacidn en estudio.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional y descriptivo llevado a cabo durante el periodo comprendido
entre enero del 2007 y agosto del 2011. Se tomd como fuente de informacion los expedientes
clinicos de todos los neonatos obtenidos por técnicas de reproduccién asistida y atendidos en
nuestra institucion durante el tiempo ya establecido en los servicios de cuidados intensivos
neonatales y cuidados intermedios.

Para la investigaciéon y para motivo de la tesis se incluyeron a todos los RN procedentes del
servicio de biologia de la reproduccién. No se incluye a las pacientes que fueron fertilizadas en el

CMN 20 de Nov. y que fueron referidas a sus unidades hospitalarias.

Se analizd la edad materna, técnica de reproduccién empleada, via de nacimiento, tipo de
gestacién y morbilidad materna, peso en gramos , Apgar, edad gestacional en semanas por

Capurro y en prematuros extremos por Ballard, dias de estancia intrahospitalaria, patologia
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respiratorias ( enfermedad de membrana hialina, neumonia, enfermedad pulmonar crénica ),
persistencia de conducto arterioso y alguna otra patologia cardiaca (CIA, CIV), enterocolitis
necrosante; patologia neuroldgica (hemorragia intraventricular y subependimaria, leucomalacia

periventriculary crisis convulsivas), asi como retinopatia de la prematurez y sepsis neonatal.

CRITERIOS DE INCLUSION

Neonatos obtenidos durante el periodo sefialado que fueron concebidos mediante alguna de las

técnicas de reproduccién asistida e ingresados al los servicios de UCIN y neonatologia del CMN 20

de Noviembre.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los neonatos productos de técnicas de reproduccidn asistida que no nacieron en esta institucidon.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes cuyos expedientes estaban incompletos. Pacientes con muerte fetal (dbitos).

RESULTADOS

Se obtuvieron en el periodo comprendido de enero 2007 y agosto 2011, un total de nacimientos

en este periodo de 993 de los cuales 295 ingresé a terapia intensiva neonatal y 698 a terapia

intermedia neonatal. De los cuales 91 pacientes fueron obtenidos por alguna técnica de
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reproduccion asistida. Siendo todos los embarazos generados mediante fertilizacion in vitro y
transferencia de embriones, elimindndose los pacientes con expedientes incompletos y los dbitos.

Quedando una muestra de N =73 donde se obtuvo la siguiente informacién.

Tipo de embarazo: Unico 30 pacientes que corresponden al 41 % de la muestra; gemelares 31 que

correspondieron al 43% y multiples (23) 12 pacientes que corresponde al 16 %. (Grafica 1)

La via de nacimiento en el 99% de los casos fue cesarea. La edad materna promedio fue de 36.4
afos, la maxima de 44 afios y la minima de 26; la patologia materna asociada mas frecuente fue
diabetes gestacional en el 47.94%, seguido de hipotiroidismo subclinico, amenaza de parto

pretérmino e hipertension inducida por el embarazo. (Grafica 3).

La repercusion a nivel neonatal en las variables que se estudiaron fue la siguiente: edad
gestacional promedio de 34.7 semanas, con desviacién estdndar 3.47 y error estdndar de 0.41;
mediana de 34, minima de 26 y maxima de 40 semanas. Peso adecuado (2500g-3999g) 23.28%,
peso bajo (< 2500g) 50.68%, peso muy bajo (<1500g) 17.80%, peso extremadamente bajo
(<1000g) 8.21% (Grafica 4); con una media de 1980 g, desviacion estandar de 664.04 y error
estandar de 77.72. Prematurez, esto es menores de 37 semanas de gestacion: 54 pacientes con
un 73.97% y recién nacidos de término 19 pacientes con un 17.80%. (Grafica 2)

El Apgar obtenido a los 5 minutos de nacidos estuvo entre 8y 10 en el 93.15% de los casos y fue

menor de 7 en el 6.84%.

La morbilidad que se observo en el analisis de la muestra fue la siguiente (Grafica 5): en cuanto a

PATOLOGIA RESPIRATORIA 49.99 % de las cuales la enfermedad de membrana hialina
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correspondio el 33.33% de los recién nacidos pretérmino; displasia broncopulmonar en el 16.66%.
La PATOLOGIA CARDIACA se observé en el 31.50% de la poblacién en estudio donde el 10.95%
correspondié a persistencia del conducto arterioso y otras patologias cardiacas como la
comunicacion interauricular, interventricular y la coartacion aértica correspondié al 20.54% de la
muestra. PATOLOGIA NEUROLOGICA se presentd en el 19.17% de la poblacién en el estudio
donde el 8.21% correspondid a hemorragia intraventricular, el 2.73% a hemorragia subaraconidea,
1.36% leucomalacia periventricular y la presencia de crisis convulsivas en un 6.84%. Otras
patologias que se analizaron fue la presencia de enterocolitis necrosante que se presentd en el
10.95%. Sepsis neonatal en el 39.72% de la muestra y retinopatia del prematuro en el 5.5% de los
pacientes menores de 37 semanas de gestacidon. Las malformaciones que mas se observaron

fueron renales (ectasia pielocalicial renal e hidronefrosis) en el 2.73% de la muestra.

De la poblacién estudiada el 50.68% ingresé a la unidad de terapia intermedia neonatal y el
49.31% a la unidad de cuidados intensivos neonatales. Los dias de estancia en promedio fueron
de 33.46 dias, con una maxima de 271 dias y minima de 2 dias. (Tabla 1). Del total de la poblacién

estudiada fallecen dos pacientes que corresponde al 2.73%

DISCUSION

Los resultados apoyan lo que se dice en la literatura internacional en cuanto a las complicaciones
mas frecuentes de los embarazos obtenidos por técnicas de reproduccion asistida son embarazos
que no llegan a término, de peso bajo. Los recién nacidos generalmente tiene un promedio de
edad gestacional de 31 semanas en la literatura, sin embargo en esta revisién se observé que la

edad gestacional promedio fue de 34 semanas, pero continldan siendo los recién nacidos
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pretérmino la mayor causa de morbilidad en los obtenidos por alguna técnica de reproduccion

asistida .

La edad materna y patologia materna asociada que observamos en nuestro estudio es similar a la
reportada internacionalmente: madres de edad avanzada mayores de 35 anos, con
complicaciones asociadas al embarazo como diabetes gestacional, que fue la principal patologia
materna asociada, seguido de otras patologias como la hipertensién inducida por el embarazo y la

amenaza de parto pretérmino.

Las complicaciones neonatales mds frecuentes son debido a prematurez y al bajo peso al nacer
donde la patologia respiratoria como la enfermedad de membrana hialina y displasia
broncopulmonar representan el 49.99%. Seguido de patologias cardiacas en un 31.50% que
corresponden a la persistencia de conducto arterioso propia de la prematurez y a otras patologias
cardiacas como comunicacién interventricular, comunicacién interauricular y en un caso se
observé coartacion de aorta. La patologia neurolégica que se presenta con mas frecuencia es la

hemorragia intraventricular en 8.2%.

El ingreso a las unidades de cuidados neonatales tanto intensivos como intermedios fue de
aproximadamente del el 50% para cada uno de los servicios. (Tabla 1). Los dias de estancia en
estas unidades como promedio tienen un mes de estancia intrahospitalaria, con un rango de dias
desde 2 hasta 271 dias en una unidad de cuidados intensivos neonatales. (Tabla 2). Por lo que es

necesario centros especializados para el manejo interdisciplinario de estos recién nacidos.
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CONCLUSION

Dado que las técnicas de reproduccion asistida van en aumento es necesario tener en cuenta las
repercusiones que esto ocasiona tanto en la madre como en el neonato. Es necesario el desarrollo
de areas como medicina materno fetal y neonatologia para asegurar un mejor resultado de estos
embarazos y de los neonatos obtenidos por estas técnicas. El reducir el nimero de embriones
transferidos, reduciendo asi en numero de embarazos gemelares y multiples, tendrd mejor
resultado en la salud neonatal, llevando a embarazos de término o casi de término y con menores

riesgos de prematurez y bajo peso al nacer y de las complicaciones que estos representan.
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ANEXOS
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Grafica 3
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GRAFICAS 5-8
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TABLA 1

TERAPIA INTERMEDIA 37 50.68%
~ UCIN 36 49.31%
TABLA 2

DIAS DE ESTANCIA

33.46575342 MEDIA
47.34127932 DS

271 MAXIMA
2 MIN
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