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Resumen

Introduccion: Los embarazos de TRA (técnicas de reproduccion asistida) generalmente se asocian con una
mayor tasa de diabetes gestacional (DG), pero no esta claro si puede ser debido a factores de confusion.

Objetivos: Investigar si las gestantes de TRA tuvieron mas incidencia de DG gue las que concibieron
espontaneamente y s el tipo de TRA influy6 en esatasa. Evaluar las complicacionesy |os resultados
obstétricos en mujeres que desarrollaron DG en ambos grupos.

Meétodos: Andlisis retrospectivo de los datos recogidos prospectivamente de los embarazos Unicos atendidos
en Hospital Universitari Dexeus entre 2008 y 2019. Se excluyeron las de edad 18 afios, con diabetes
pregestacional, las que tomaron metformina antes del embarazo y |os embarazos mdltiples.

Resultados: Seincluyeron 29.529 pacientes con una edad de 34,9 + 4,3 afios y un IMC de 23,1 + 3,8 kg/m?.
El embarazo fue por TRA en 2.596 (8,8%) (32,8% FIV/ICSI, 37,7% transferencia de embriones congelados -
FET- 17,1% receptoras de ovodonacion -ODR- y 12,2% inseminaciones). Latasade DG fue del 8,9%
(12,7% en TRA/8,5% en no-TRA, p 0,001) y 11,2% en el subgrupo de FIV/ICSI, 17,7% en ODR, 13% en
FET y 9,1% en inseminacién (p = 0,001). En un andlisis multivariado ajustado por edad materna, IMC y
paridad, el TRA no se asoci6 conlaDG [OR 1,03 (0,90-1,19)]. Los subgrupos de TRA no fueron
comparables para las variables que afectan la DG. L os resultados obstétricos en pacientes con DG fueron
similares en ambos grupos, excepto por latasa de ceséreas (30,0% TRA vs. 15,9% en no-TRA (p 0,001). No
hubo diferencias en PEG (pequefio para edad gestacional), prematuridad 34 o 37 semanas, puntuacion de
Apgar o tasas de GEG (grande para edad gestacional).

Conclusiones: Encontramos una mayor prevalenciade DG en embarazos Unicos de TRA, pero la TRA no se
asoci6 a gjustar por edad, paridad e IMC. El pronéstico de laDG de pacientes sometidas a TRA essimilar a
de aquellas con embarazos espontaneos, excepto por latasa de ceséreas.
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