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PATIENT'SFACT SHEET
Riesgos De La Fertilizacion In Vitro (FIV)

L os medicamentos y procedimientos que se requieren parala
fertilizacion in vitro (FIV) en raras ocasiones presentan com-
plicaciones.

« Lacaptacion de ovocitos por via laparoscopica puede com-
plicarse por cualquiera de los riesgos asociados con este pro-
cedimiento. El riesgo de lesiones mayores alavejiga, Utero,
Vasos sanguineos u otras estructuras pelvianas ocurre aproxi
madamente en 1 en 500 a 1000 cirugias. Si algunalesion
ocurre, se requiere cirugia posterior. Las infecciones luego
de las laparoscopias son raras al igua que las complica-
ciones de la anestesia en mujeres saludables.

Riesgos de los M edicamentos:

« Si bien unaleve molestiay enrojecimiento pueden ocurrir
con cualquier medicacion inyectable como las que se utilizan
paralVF, en muy raras ocasiones existen reacciones alérgcas

« El sindrome de hiperestimulacién ovérica puede ocurrir
durante el uso de medicamentos de estimulacion de la ovu
lacién, especialmente con gonadotrofinas inyectables. Esta
complicacion ocurre en menos del 1% de las pacientes que
obtienen un ovocito captado en laFIV. En los casos severos,
la hiperestimulacion ovérica puede provocar deshidratacion,
grandes cantidades de liquido acumulado en las cavidades
abdominal y pleural, trastornos de la coagulacion y dafio
renal. Ocasionalmente, los ciclos de IVF son cancelados para
prevenir la hiperestimulacion.

Transferencia embrionaria
La transferencia embrionaria puede generar una leve
irritacion en e cervix o en € Utero.

Embarazo

* No existe incremento en el riesgo de malformaciones en
nifios concebidos através de FIV. Latasa de pérdida de
embarazo o aborto (alrededor del 20 %) essimilar aladela
poblacién general y se relaciona con la edad de la mujer. El
riesgo de embarazo ectdpico (tubario) esta incrementado
alrededor del 5 % (1 en 20 comparado con 1 en 80 en la
poblacion general). Es posible obtener embarazos tanto en

« Ciertos estudios controversiales han vinculado alas drogas
de estimulacién ovéricacon € desarrollo de cancer de ovario.

Aunque se trata de estudios contradictorios, algunos investi-
gadores han reportado un incremento del cancer de ovario
“borderling” en mujeres que han utilizado gonadotrofinas
inyectables. Un cuidadoso uso de estas drogas es razonable
hasta que se disponga de mayores datos de investgacion, pero
también es importante sefialar que e logro de un embarazo
reduce el riesgo en vida de desarrollar cancer de ovario.

Captacion de ovocitos:

« Lacaptacion de ovocitos con guia ecogréfica transvaginal es

un procedimiento en que una aguja largay delgada pasa a
traves de lavagina hacia el ovario. Aunque se realiza bgjo
sedacion o anestesialocal, este procedimiento puede causar

un malestar leve a moderado. Las injurias durante el proced-

imiento son extremadamente raras. Las estructuras cercanas
al ovario como lavejiga, intestino o vasos sanguineos
podrian ser lesionadosy requerir cirugia posterior. Un san-

grado ovarico limitado puede ocurrir, aunque la necesidad de
transfusiones es extremadamente rara al igual que la posibili-

dad de infecciones posteriores

las trompas como en e Utero alavez, lo cua es sumamente
inusual.

El riesgo de embarazo maltiple — mellizos, trillizos 0 més —
es mucho mayor en pacientes que realizan FIV. Latasade
mellizos con FIV es de aproximadamente 25 % y latasa de
trillizos 0 més es de aproximadamente 5 %. Los embarazos
multiples se complican por un riesgo incrementado de tra-
bajo de parto pretérmino, parto prematuro, hemorragia
materna, parto por cesarea, hipertension asociada al embarazo
y diabetes gestacional.

Stress
» LaFIV es habitualmente considerada como uno de los pro-

cedimientos de fertilidad que producen mayor stress. Para
aliviar sus preocupaciones, las pacientes deben autoeducarse
acercadelaFIV; buscar apoyo familiar, en amigosy aseso-
ramiento profesional; aprender y practicar gjercicios de rela-
jacion y técnicas de meditacion; y cuidar de sus cuerpos a
través del reposo, gjercicio y dietas adecuadas.
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