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2.- Resumen del Artículo:  
 
2.1 Introducción:  
 
Las gestaciones obtenidas mediante FIV se relacionan con un aumento del riesgo de 
preeclampsia, CIR, parto pretérmino y bajo peso al nacimiento.  
Por diferentes factores concomitantes, los embarazos obtenidos de FIV son frecuentemente 
inducidos antes que las gestaciones espontáneas.  
Este estudio, se trata de un estudio a nivel nacional (Dinamarca), donde se analiza el riesgo de 
muerte fetal anteparto en gestaciones de bajo riesgo obtenidas mediante FIV, de cara a tener 
en cuenta para el futuro indicaciones para el manejo de inducción al parto en estos embarazos.  

 
2.2 Metodología 
 
Se incluyeron todos los nacimientos del registro nacional de Dinamarca de partos,  y de 
técnicas de reproducción asistida,  desde el 1 de enero de 2003 hasta el 31 de diciembre de 
2013. 
 
Se dividieron en 3 grupos: 

- Gestaciones obtenidas mediante FIV/ICSI 
- Gestaciones obtenidas mediante IUI 
- Gestaciones espontáneas 

 
Para el análisis estadístico se excluyeron: edad materna mayor de 40 años, partos pretérminos, 
embarazos gemelares, IMC mayor o igual a 35, partos inducidos (salvo inducción por muerte 
fetal anteparto), colestasis intrahepática, preeclampsia, eclampsia, síndrome de HELLP, 
diabetes pregestacional o gestacional e isoinmunización.  
 
Primero, utilizando regresión logística se compararon el riesgo estimado de muerte fetal 
anteparto en las gestaciones de bajo riesgo obtenidas mediante IUI y FIV ICSI en comparación 
con aquellas espontáneas.  
Después, se comparó el riesgo desde una determinada edad gestacional (37 semanas, 38 
semanas, 39 semanas).  
Además, se compararon los riesgos de muerte fetal anteparto en función de la técnica 
empleada: FIV, ICSI, Embriones congelados, transferencia en fresco.  
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2.3 Resultados:  

 
 
De las 2180 muertes fetales anteparto que tuvieron lugar en el periodo de años a estudio, sólo 
572 eran de gestaciones de bajo riesgo: 
- 525 embarazos espontáneos 
- 35 FIV ICSI 
-12 IUI 
 
Riesgo de muerte fetal anteparto en función del método de concepción 

 
 
- Incremento del riesgo en gestaciones obtenidas mediante FIV/ICSI : OR 2,1% 
- Incremento del riesgo en gestaciones obtenidas mediante IUI : OR 1,8% 
 
Al ajustar el riesgo por edad gestacional se objetiva un aumento progresivo del riesgo conforme 
aumentan las semanas de gestación.  
 
Riesgo de muerte fetal anteparto en función de la técnica empleada: 
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Se objetiva un aumento de muerte fetal anteparto en las gestaciones obtenidas mediante ICSI 
(OR 2.2) vs FIV (OR 1,7). 
En cuanto a la transferencia de embriones congelados o en fresco, se objetiva un aumento de 
las muertes fetales anteparto tras transferencia de embriones en fresco (OR 2,1) y no tras 
transferencia de embriones congelados (OR 1,0) 

 
3.- Comentario: 
 
Principales hallazgos: 
En este estudio, se encuentra un incremento del riesgo de muerte fetal anteparto en 
gestaciones de bajo riesgo tras FIV/ICSI en comparación con las gestaciones espontáneas. En 
cuanto al tipo de técnica, el riesgo aumentado de muerte fetal aumentaba en las gestaciones 
tras ICSI pero no FIV y en transferencias en fresco, pero no en congelados.  
 
Fortalezas y debilidades:  
Se trata de una amplia muestra, cruzando datos entre el registro de nacimientos y las 
diferentes TRA a nivel nacional.  
Se excluyeron gestaciones con otros factores de riesgo. 
Se realizó el análisis en función de la edad gestacional. 
 
El evento a analizar es poco frecuente y por tanto, todos los estudios tienen poca muestra para 
el análisis estadístico.  
 
Interpretación: 
Aunque la mayoría de la literatura existente habla de  un aumento de la incidencia de muerte 
fetal después de las TRA, no se termina de esclarecer si el aumento del riesgo está 
relacionado con los procedimientos de FIV o con factores relacionados con la subfertilidad 
subyacente. 
 
 
Hay pocos estudios que hayan investigado el riesgo de muerte fetal después de ciclos de 
transferencia de embriones frescos y congelados,  obteniendo resultados similares a este: el  
riesgo de muerte fetal FIV es inferior y comparable a la de embarazos espontáneos en el 
subgrupo de embriones congelados. Estos resultados deben ser interpretados con cautela, 
dado el número bajo de participantes. 
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Conclusiones 
En este gran estudio de cohorte nacional basado en registros encontramos 
un mayor riesgo de muerte fetal después de la FIV / ICSI.  
A pesar de que el estudio fue diseñado para evaluar el riesgo de muerte fetal en embarazos de 
FIV de bajo riesgo a término, los resultados deben ser interpretados con precaución para toda 
la población de embarazos de FIV y tratar de averiguar si el riesgo está relacionado con el 
tratamiento en sí o la subfertilidad subyacente.  
Sin embargo, los resultados pueden indicar la necesidad de una vigilancia obstétrica más 
estrecha de estos embarazos al llegar a término. 


