PROTOCOLO:
CONTROL ANTENATAL DE GESTACIONES UNICAS OBTENIDAS MEDIANTE
TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

INTRODUCCION

Actualmente, las gestaciones obtenidas mediante técnicas de reproduccién asistida
(TRA) representan el 1-4% de las gestaciones en paises desarrollados. Las TRA
engloban diversas técnicas:

- Induccion a la ovulacién (10)

- Inseminacioén artificial conyugal (IAC) o con semen de donante (IAD)

- Fecundacion in Vitro (FIV) +/- Inyeccidn citoplasmética de espermatozoides

(Icsi
- FIV con donacion de ovocitos o embriones.

Se ha descrito se las gestaciones obtenidas por TRA se asocian a una mayor
incidencia de complicaciones obstétricas y perinatales, incluyendo riesgo
incrementado de presentar malformaciones congénitas (en particular cardiacas y del
sistema nervioso central), retraso de crecimiento intrauterino, preeclampsia e
hipertensién gestacional, parto pretérmino, placenta previa, diabetes gestacional y
mortalidad perinatal. Asimismo, en las gestaciones por FIV se han descrito signos de
disfuncién cardiaca fetal subclinicos que podrian conllevar un mayor riesgo
cardiovascular postnatal futuro.

La etiologia del riesgo asociado con las TRA es probablemente multifactorial. Se
relacionan multiples causas: caracteristicas maternas y paternas, patologias médicas
subyacentes asociadas con subfertilidad e infertilidad, el uso de medicamentos para
los tratamiento de TRA, las condiciones de laboratorio durante el cultivo de embriones,
el medio de cultivo, la criopreservacion y descongelacién, la mayor proporcién de
embarazos multiples y el “vanishing twin syndrome”. Los efectos de la edad materna
avanzada también deben tenerse en cuenta puesto que muchas mujeres que se
someten a FIV mayores de 35 afios y tienen mas probabilidades de tener
complicaciones durante el embarazo. Sin embargo, la asociacion de TRA con
complicaciones perinatales parece ser independiente de la edad materna y las
gestaciones mdltiples.

Por lo tanto, se justificaria un seguimiento antenatal especifico de las gestaciones
Unicas obtenidas mediante TRA teniendo en cuenta el mayor riesgo de complicaciones

perinatales. A continuacion se describe paso a paso el control antenatal propuesto en




estas gestaciones. La valoracion inicial de riesgo de preclampsia, prematuridad y
diabetes, asi como el control materno de peso, tension arterial, proteinuria, altura
uterinas y frecuencia cardiaca fetal, y las analiticas y ecografias de cada trimestre se
realizaran segun el protocolo general de la gestacion asi, sin embargo se afiadiran
algunas pruebas analiticas y ecograficas complementarias para la deteccion precoz de

malformaciones congénitas, retraso de crecimiento y preclampsia.

1. CONTROL EN PRIMER TRIMESTRE

Se realizard primera visita en consultas externas a las 9 semanas de gestacion para
programacion de analitica y ecografia de trimestre asi como asesoramiento del riesgo
y complicaciones especificas de la gestacion incluyendo el riesgo de prematuridad
segun antecedentes (ver protocolo especifico).

Se mantendra la medicacion con progesterona +/- estrogenos hasta las 12-14
semanas de gestacion, segun lo indicado por el médico de referencia. De no haber
sido indicada una pauta a seguir, se indicara:

e |0 e IAC/IAD: No estéa indicada medicacion adicional.

e FIV/ICSI: Progesterona vaginal 600mg /dia hasta las 12 semanas.

e Transferencia de embriones Criopreservados / FIV con ovodonacion:

Progesterona vaginal 600mg/dia + Estrégenos 8mg/dia hasta las 12 semanas.

Junto con la analitica del primer trimestre, se solicitara el test de O’Sullivan en caso
de mujeres >35 afios o con factores de riesgo para diabetes gestacional (ver protocolo

especifico).

Se realizara la ecografia del ler trimestre segun protocolo entre las semanas 11,2 i
13,6 semanas donde se valorara el longitud craneo-caudal para datar la gestacion,
anatomia precoz ademas de marcadores de cromosomopatia y estudio Doppler de las
arterias uterinas para valoracion de riesgo de preeclampsia precoz.

Teniendo en cuenta las caracteristicas maternas, asi como la la ecografia y analitica
de primer trimestre se calculara el riesgo de cromosomopatias y de preeclampsia

precoz (ver protocolos especificos).



2. CONTROL EN SEGUNDO TRIMESTRE

Se realizara la ecografia de segundo trimestre o morfolégica (20-22 semanas)
segun protocolo.

Se realizard la analitica de segundo trimestre incluyendo test de O’Sullivan a las 24-
28 semanas de gestacién segun protocolo. En esta analitica también se afiadira un

ratio proteinas/ creatinina en orina para el despistaje de la preeclampsia.

3. CONTROL EN TERCER TRIMESTRE

A las 28-32 semanas, se realizara una ecografia de control crecimiento incluyendo
una valoracion anatdmica detallada y una ecocardiografia funcional fetal y
neurosonografia para despistaje de restriccibn de crecimiento, malformaciones
congénitas y disfuncion cardiaca fetal. En aquellos centros, donde no sea posible la
realizacion de ecocardiografia y/o neurosonografia, se realizara una valoracion
anatomica detallada con especial atencién al corazén y sistema nervioso central. Ante
el hallazgo de cambios relevantes, en alguna de estas ecografias, se remitiria a la

unidad especifica para valoracion.

A las 35 semanas, se cursara analitica del 3r trimestre junto a un ratio
proteinas/creatinina en orina. Si se detecta alguna alteracion analitica, se remitira para

valoracion al dispensario de riesgo de preeclampsia.

A las 35 semanas, también se realizara también el cultivo vagino-rectal para deteccién

de Streptococo agalactie segun protocolo habitual.

A las 37 semanas se realizara la ecografia del tercer trimestre para la valoracion del

crecimiento fetal y despistaje de la restriccion de crecimiento.

Se realizar4 monitorizacion semanal con registro cardiotocografico (RCTG) a partir de

las 40 semanas.

4. FINALIZACION DE GESTACION

Se recomendard finalizar la gestacion a partir de las 41+ 2 semanas (ver protocolo de

Induccion del parto).




5. GESTACIONES MULTIPLES MEDIANTE TRA

Dado a que se han observado similares resultados perinatales entre gestaciones

multiples espontdneas y mediante TRA, el control antenatal se realizard segun el

protocolo especifico de “Gestacion Mdltiple”.

6. RESUMEN

1r Trimestre

8-10s: Analitica 1r

12-14s: Ecografia 1r Trimestre + cribado de cromosomopatias y
preeclampsia precoz.

2° Trimestre

20-22s: Ecografia morfologica

24s: Analitica 22 trimestre + O’Sullivan + ratio prot/cr

3r Trimestre

28-32s: Ecografia crecimiento
Ecocardiografia funcional
Neurosonografia

35s: Analitica 3r Trimestre + ratio prot/cr
Cultivo SGB

37s: Ecografia 3r Trimestre

40s: RCTG semanal

FINALIZACION 41 semanas +/- 2 d




