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INTRODUCCION

La infertilidad se define como el fracaso para lograr un embarazo exitoso después de 12
meses o mds de coito, sin el empleo de métodos anticonceptivos en mujeres menores de
35 afios; y después de 6 meses en mujeres mayores de 35 afos[1,2]. La imposibilidad
de concebir embarazos a pesar de dar tratamiento a las causas primarias o secundarias
de infertilidad dieron lugar al desarrollo de técnicas de reproduccién asistida (TRA), tales
como la fertilizacién in vitro (IVF) y la inyeccién intracitoplasmdtica de espermatozoides

(ICSI). Cada afio, mds de 200,000 bebés nacen en todo el mundo por TRA[3,4], siendo
a la fecha, un total de 7 millones de nacimientos aproximadamente[5].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las TRA son ahora una parte comin de la practica médica, las tasas de éxito han au-
mentado y las indicaciones para estos procedimientos se han ampliado, generando una
mayor cantidad de embarazos en todo el mundo. Sin embargo, se ha reportado que los
embarazos concebidos mediante dichas técnicas presentan mayor riesgo de complica-
ciones obstétricas, perinatales, fetales y/o neonatales.

OBJETIVO

Analizar y proporcionar evidencia actualizada para determinar si existe aumento de las
complicaciones obstétricas, perinatales, fetales y/o neonatales en embarazos concebidos
por técnicas de reproduccién asistida como IVF, ICSI en comparacién con los embarazos
espontdneos.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revisién sistemdtica de articulos originales publicados en revistas indexa-
das del afio 2010 al 2018: Medline, CONRICyT, Medigraphic, SciELO y PubMed. Se
incluyeron estudios de cohorte y estudios de casos y controles que compararan compli-
caciones obstétricas, perinatales, neonatales y fetales, entre embarazos concebidos por
IVF, ICSl y embarazos esponténeos. La evaluacién de la calidad de los estudios se realizé
mediante el programa de Habilidades en Lectura Critica en espariol (CASPe).

RESULTADOS

Se incluyeron 30 estudios de cohorte y 7 estudios de casos y controles, con un total de
10717574 nacimientos; 351217 (3.3%) concebidos por TRA y 10366357 (96.7%) de
forma esponténea. Los embarazos por IVF/ICSI presentaron variables que se asociaron
con riesgos estadisticamente significativos (p<0.05) en comparacién con los embarazos
espontdneos como: prematuridad (p<0.0001); bajo peso al nacer (p<0.0001); trastornos
hipertensivos del embarazo (p<0.0001); malformaciones congénitas (p<0.0001) princi-
palmente cardiovasculares, urogenitales, del misculo esquelético, aparato digestivo y
alteraciones cromosdmicas; cesdrea electiva o de urgencia (p<0.0001).

CONCLUSIONES

Los embarazos mediante IVF/ICSI se asocian con un mayor riesgo de complicaciones
obstétricas y perinatales, en comparacién con los concebidos de forma natural.
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