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ABSTRACT

In vitro fertilization (IVF) is an assisted reproduction technique that has enabled many couples to achieve
parenthood. Despite its benefits, IVF treatments carry risks and complications that can impact the mother’s
health and the success of the pregnancy, making a systematic evaluation of safety essential. This study
applies the ARAS method to identify and mitigate the main risks associated with IVF, using criteria such
as severity, frequency, impact on pregnancy, and recoverability. Among these, implantation failures and
spontaneous abortions were identified as the most significant risks, followed by ovarian hyperstimulation
syndrome (OHSS). To reduce these risks, an improvement and monitoring plan for IVF treatments is proposed,
focused on optimizing safety and effectiveness. It includes advanced monitoring, continuous training, and
regular evaluations to adapt practices to the latest research and technologies. Furthermore, the findings
suggest that a personalized and evidence-based approach can significantly increase the safety of IVF
treatments. Additionally, the importance of considering both medical and psychosocial factors to enhance
patient experience and outcomes is emphasized. In conclusion, this study provides a solid foundation for
future improvements in IVF practices, ensuring that procedures are performed in the safest and most
effective manner possible.

Keywords: Risk Assessment; IVF Treatment; Healthcare Improvement.
RESUMEN

La fertilizacion in vitro (FIV) es una técnica de reproduccion asistida que ha permitido a muchas parejas
alcanzar la paternidad. A pesar de sus beneficios, los tratamientos de FIV conllevan riesgos y complicaciones
que pueden impactar la salud de la madre y el éxito del embarazo, lo que hace esencial una evaluacion
sistematica de la seguridad. Este estudio aplica el método ARAS para identificar y mitigar los principales
riesgos asociados con la FIV, al utilizar criterios como la severidad, frecuencia, impacto en el embarazo
y recuperabilidad. Entre estos, los fallos de implantacion y los abortos espontaneos se identificaron como
los riesgos mas significativos, seguidos por el sindrome de hiperestimulaciéon ovarica (SHO). Para reducir
estos riesgos, se propone un plan de mejora y monitoreo para tratamientos de FIV enfocado en optimizar la
seguridad y efectividad. En él se indica el monitoreo avanzado, la capacitacion continua, y las evaluaciones
regulares para adaptar las practicas a las Ultimas investigaciones y tecnologias. Ademas, los hallazgos sugieren
que un enfoque personalizado y basado en evidencia puede aumentar considerablemente la seguridad de
los tratamientos de FIV. Conjuntamente, se enfatiza la importancia de considerar tanto los factores médicos
como psicosociales para mejorar la experiencia y resultados del paciente. En conclusion, este estudio ofrece
una base sélida para futuras mejoras en las practicas de F1V, al garantizar que los procedimientos se realicen
de la manera mas segura y efectiva posible.
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INTRODUCCION

Desde finales de los anos 60, la fertilizacion in vitro (FIV) ha sido una tecnologia clave para asistir a mujeres
en la concepcion. El primer nifio concebido por FIV nacié en 1978 en Cambridge. Anualmente, las tecnologias
de reproduccion asistida (ART) facilitan el nacimiento de unos 100 000 nifos globalmente. La fecundacion, que
es el encuentro del espermatozoide con el ovocito en la ampolla tubarica, involucra varios procesos bioldgicos
que incluyen la capacitacion espermatica y la reaccion acrosémica.

Procedimiento: El proceso de FIV implica la aspiracion transvaginal de ovulos, inseminacion con
espermatozoides preparados, y la creacion de condiciones optimas en laboratorio para la fecundacion y
evaluacion del desarrollo embrionario. Posteriormente, los embriones pueden ser transferidos al Utero. Durante
el tratamiento, se administra medicacion de fertilidad para estimular la produccion de multiples ovulos. La
extraccion de dvulos se realiza mediante un dispositivo especial y, una vez extraidos, se combinan con el semen
para la fertilizacion. Los embriones resultantes se implantan en el Utero varios dias después de su obtencion.

Complicaciones: Los procedimientos de FIV pueden acarrear complicaciones menores como dolor abdominal
temporal, que generalmente se resuelve con analgésicos. Otras complicaciones pueden incluir dafio a 6rganos
adyacentes, al necesitar en casos extremos intervenciones quir(rgicas, y raramente infecciones, que son
prevenidas con antibioticos. Otros efectos secundarios pueden incluir hinchazén, dolor abdominal, cambios de
animo y reacciones alérgicas a los medicamentos.

Datos historicos de tratamientos de fiv

Al analizar los datos historicos de tratamientos de fertilizacion in vitro (FIV), se han identificado patrones
y tendencias que senalan areas especificas de preocupacion en términos de seguridad. A través de diversos
estudios® se resumen los hallazgos mas relevantes:

Innovaciones vy riesgos asociados
e Maduracion in vitro versus FIV: en mujeres con un alto recuento de fol iculos antrales, la
maduracion in vitro (IVM) se presenta como una alternativa efectiva a la FIV convencional.®4 Un estudio
retrospectivo en 919 mujeres mostro que IVM elimina el riesgo de sindrome de hiperestimulacion ovarica
(OHSS), un riesgo considerable en la FIV tradicional.®

Seguridad en poblaciones especificas®
e Preservacion de la fertilidad en pacientes con cancer de mama: la estimulacion ovarica
controlada con letrozol y gonadotropinas se ha demostrado segura en mujeres que se someten a
preservacion de la fertilidad antes de la quimioterapia adyuvante, sin aumentar significativamente el
riesgo de recurrencia del cancer.

Eficacia y seguridad de la FIV en condiciones especificas
e FIV y endometriosis severa: un estudio encontré que la FIV/ICSI después de una regulacion
prolongada de la pituitaria es segura en pacientes con endometriosis severa, con tasas bajas de
complicaciones y recurrencias. Aunque la eficacia se encuentra como un area de debate que necesita
mas investigacion para optimizar los resultados.”®

Estos hallazgos subrayan la importancia de personalizar los tratamientos de FIV segln las caracteristicas
individuales y las condiciones médicas de las pacientes para maximizar la seguridad y la eficacia.®” Ademas,
destacan la necesidad de continuar la innovacion y la investigacion en tecnologias de reproduccion asistida®'"
siempre con un enfoque en la evaluacion rigurosa de la seguridad a largo plazo. La adaptacion de los protocolos
de FIV para minimizar los riesgos especificos, como el OHSS y las complicaciones en poblaciones de alto riesgo(?
es crucial para avanzar en la practica clinica de la FIV.® Por tanto, el presente estudio tiene como objetivo
general evaluar y mejorar la seguridad en los tratamientos de FIV mediante la aplicacion del método ARAS para
definir los riesgos de mayor peso y proponer soluciones que minimicen el impacto y maximicen los resultados
exitosos. Para ello, se definen los siguientes objetivos Especificos:

¢ Identificar los factores de riesgo asociados con los tratamientos de FIV. Principales Factores de
Riesgo: determinar los principales factores de riesgo asociados con los tratamientos de FIV, al incluir
complicaciones médicas y efectos secundarios, para establecer una base de analisis.

e Determinar los criterios de evaluacion de seguridad basados en los estandares médicos y las
mejores practicas para la modelacion del método ARAS.

e Proponer un plan de mejora y monitoreo en seguridad en los centros de tratamiento de FIV.
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METODO

Método entropia

Este método fue propuesto por Zeleny en 1982. Parte del supuesto de que la importancia relativa de un
criterio debe ser proporcional a la cantidad de informacion intrinsecamente aportada por el conjunto de las
alternativas respecto a dicho criterio.™ La entropia mide la incertidumbre en la informacion formulada al usar
la teoria de la probabilidad. Indica que una distribucion amplia representa mas incertidumbre que la de una
distribucion con picos pronunciados.

Cuanto mayor diversidad haya en las evaluaciones (valores) de las alternativas o los riesgos identificados,
mayor importancia debe tener dicho criterio en la decision final, ya que posee mayor poder de discriminacion
entre las alternativas. El método mide la diversidad de un criterio, a través de la entropia. La entropia calculada
es tanto mayor cuanto mas similares son las evaluaciones de las alternativas consideradas. El método entropia
se calcula en los siguientes pasos:

Paso 1. Construccion de la matriz de decision figura 1.

i Thhe = TNn
21 Taz 0 Top
rml rm2 rmn

Figura 1. Matriz de decision

Paso 2. Calculo de la matriz de decisién normalizada P,, el objetivo de la normalizacion es obtener valores
sin dimensiones de diferentes criterios para hacer comparaciones entre ellos. Se calcula al usar la ecuacion 1.

Xij 1
i=1"1]

Paso 3. Calculo de la entropia E;, mediante la ecuacion 2
N (2)

E; = -k ZPijln(pij) t=1,2,3,..,n
i=1

Donde k= 1/lnm es una constante que garantiza 0<E;<1y m es el numero de alternativas.
Paso 4. Calculo de la diversidad de criterio D, la ecuacion 3 permite calcular este parametro.

j (3)

Paso 5. Calculo del peso normalizado de cada criterio W,, mediante la ecuacion 4.

w D,
! 111 D; (4)

Método aras

El método ARAS determina la eficiencia relativa compleja de una alternativa factible o un riesgo de mayor
impacto que es directamente proporcional al efecto relativo de los valores y ponderaciones de los principales
criterios considerados." Para ello, se basa en la teoria de la utilidad y en el método cuantitativo.(® En este
estudio, se utilizd el método ARAS, para evaluar sistematicamente y mejorar la seguridad de los tratamientos
de fertilizacion in vitro (FIV). El punto de partida fue desarrollar un marco comprehensivo para identificar,
cuantificar y priorizar los factores de riesgo asociados con los tratamientos de FIV, de manera que se pudieran
proponer intervenciones especificas para minimizar estos riesgos y maximizar los resultados exitosos. Los pasos
de este método son los siguientes:

Paso 1. conformacion de la matriz de decision L, figura 2. Inicialmente, se establecieron los criterios de
evaluacion de riesgos relevantes para los tratamientos de FIV, que incluyen severidad, frecuencia, impacto
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en el resultado del embarazo y recuperabilidad de cada evento adverso potencial. Estos criterios fueron
cuidadosamente seleccionados para abarcar las dimensiones mas criticas que afectan la seguridad y eficacia de
los tratamientos de FIV.
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Ezl 322 s !2_} e lz?l
Eil Eiz aee IU e Ei?l

_Iml lEmZ lmj Emn_

Figura 2. Matriz de decision L,

Paso 2. Calculo de la matriz de decision normalizada L, al tener en cuenta los valores beneficiosos y no-
beneficiosos se calcula mediante la ecuacion 5y 6.

L= < 5

v Zﬁo liJ' )
1

L=+ (6)
ij

Paso 3. Calculo de la matriz de decision normalizada ponderada se calcula con la ecuacion 7, figura 3.

Lij= LW (7)
-&1 gz g; an-
&1 ;2 ;; én
i z i, z
[ N N

Figura 3. Matriz de decision normalizada EU.

Los valores de peso W, se determinan mediante el método Entropia. Donde es el peso del criterio j y L es
la clasificacion normalizada de cada criterio.” Para cada criterio de evaluacion, se asignaron pesos relativos
basados en la importancia percibida hacia la seguridad del paciente y el éxito del tratamiento. La normalizacion
de los datos se llevo a cabo para convertir diversas métricas a una escala comdn, al permitir una comparacion
objetiva y justa entre diferentes factores de riesgo.

Paso 4. Calculo de la funcion de optimizacion S, al usar la ecuacion 8.

Si:
j

n
Ly (8)

=1

Donde S, es el valor de la funcion de optimizacion de la i alternativa. Este calculo tiene una relacion

directamente proporcional con el proceso de los valores [, y pesos W, de los criterios investigados y su influencia
relativa en el resultado final.

Paso 5. Calculo del grado de utilidad. Este grado se determina al comparar la variante que esta en analisis
con la mejor S, segln la ecuacion 9.

K=3 0O
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Donde S,y S, son los valores de la funcion de optimizacion. Dichos valores van desde 0 a 100 %, por lo tanto,
la alternativa con el K; mas alto es la mejor de las alternativas analizadas.®

DESARROLLO

Factores de riesgo asociados con los tratamientos de fiv

La fertilizacion in vitro (FIV) es un tratamiento complejo de reproduccion asistida que, aunque efectivo,
conlleva varios factores de riesgo y posibles complicaciones. Identificar y comprender estos riesgos es crucial
para mejorar la seguridad y eficacia del tratamiento. A continuacion, se detallan los principales factores de

riesgo y complicaciones médicas asociadas con la FIV tabla 1.

Tabla 1. Factores de riesgo asociados con los tratamientos de FIV

Cod. Factor Descripcion Factores de riesgo
FR1 Reacciones a Los pacientes pueden experimentar reacciones adversas Sensibilidad individual a
medicamentos a los medicamentos utilizados para la estimulacion los medicamentos y dosis
ovarica, como alergias, dolores de cabeza, cambios de administradas.
humor, y sintomas gastrointestinales.

FR2 Embarazos multiples La transferencia de multiples embriones puede resultar Nimero de embriones
en embarazos multiples, lo que aumenta el riesgo de transferidos y politica del
parto prematuro y problemas gestacionales como la centro de FIV.
preeclampsia.

FR3 Riesgos a largo plazo Aunque aln se investiga, algunos estudios sugieren Tecnologias y técnicas
posibles vinculos entre la FIV y un aumento en ciertas especificas utilizadas, y
complicaciones a largo plazo para la madre y el nifio, al la predisposicion genética
incluir enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de de los pacientes.
cancer.

FR4 Embarazo ectopico Un embarazo que ocurre fuera del Gtero, mas Condiciones preexistentes
frecuentemente en una trompa de Falopio, es mas comin como dafio o enfermedad
en tratamientos de FIV que en la concepcion natural. en las trompas de Falopio.

FR5 Complicaciones de la La recogida de dvulos se realiza al insertar una aguja a Técnica de  puncion,

puncion ovarica través de la vagina hasta el ovario, lo que puede causar anatomia del paciente, y
sangrado, infeccion o daio a los 6rganos cercanos experiencia del operador.

FR6 Problemas Los tratamientos de FIV pueden ser emocionalmente Duracion del tratamiento

psicologicos y estrés  desafiantes y estresantes, lo que puede afectar la salud de infertilidad, costos
mental de los pacientes. asociados, y resultados
previos de tratamientos

de FIV.

FR7 Sindrome de ELSHO ocurre cuando los ovarios responden excesivamente Uso de gonadotropinas en

Hiperestimulacion  a los medicamentos de estimulacion. De modo que altas dosis, altos niveles
Ovarica (SHO) producen muchos ovulos y liberan grandes cantidades de estrogeno, y pacientes
de hormonas, lo que puede llevar a la acumulacion de con sindrome de ovario
fluido en el abdomen y en casos severos, complicaciones poliquistico (SOP)
tromboembdlicas.
FR8 Fallos de Los fallos de implantacion de los embriones y los abortos Calidad del embrion, edad

implantacion y
abortos espontaneos

espontaneos son mas comunes en los tratamientos de
FIV que en la concepcion natural, especialmente en
pacientes de mayor edad.

de la madre, y condiciones
uterinas como fibromas o
anomalias estructurales.

Alidentificary comprender estos factores de riesgo, los profesionales de la salud pueden desarrollar estrategias
mas efectivas para mitigarlos. Esto incluye una evaluacion pretratamiento exhaustiva, personalizacion de
los protocolos de medicacion, monitorizacion rigurosa durante el tratamiento y apoyo psicologico continuo.
Ademas, el desarrollo de tecnologias avanzadas y mejores practicas clinicas puede ayudar a minimizar los
riesgos asociados con la FIV y mejorar los resultados generales para los pacientes.

Con esta informacion detallada sobre los factores de riesgo y complicaciones de la FIV, las clinicas de
fertilidad y los profesionales de la salud pueden mejorar sus protocolos de evaluacion de riesgos. Con ello, se
logra optimizar las estrategias de tratamiento y proporcionar una mejor educacion y apoyo a los pacientes.
Ademas, se establece una base solida para estudios futuros y el desarrollo de intervenciones dirigidas a
minimizar estos riesgos.

Modelacion del método aras
Para la aplicacion del método ARAS se hace necesario definir los criterios de evaluacion y asignarles pesos
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segln su importancia relativa (definido el peso como w). Para ello, se determinan los criterios de riesgos
comunmente asociados con los tratamientos de FIV, los pesos basados en la severidad potencial y la frecuencia
de cada riesgo mediante el método Entropia.

Como Ultimo paso a tener en cuenta para aplicar el método ARAS de manera efectiva, es crucial clasificar
correctamente los criterios como beneficiosos (B) o no beneficiosos (NB) segln su impacto deseado en los
resultados del estudio. Entre ellos se han clasificado cuatro criterios de evaluacion se muestra en la tabla de
la2ala4:

e Severidad (impacto potencial sobre la salud del paciente si ocurre el evento) (NB): un impacto mas
severo sobre la salud es menos deseable, por lo que este criterio es no beneficioso. Cuanto menor sea la
severidad de un evento, mejor es el escenario para la seguridad del paciente (Criterio k1).

e Frecuencia (probabilidad de ocurrencia del evento) (NB): una mayor frecuencia de eventos
adversos es indeseable. Por lo tanto, este criterio es clasificado como no beneficioso. Menos frecuencia
de un evento adverso indica un tratamiento mas seguro (criterio k2).

e Impacto en el resultado del embarazo (efecto especifico en el éxito del tratamiento de FIV) (NB):
aunque podria parecer inicialmente contraintuitivo, este criterio se considera no beneficioso si se define
como el efecto negativo en el resultado del embarazo. Es decir, un mayor impacto negativo es menos
deseable (criterio k3).

e Recuperabilidad (facilidad con la que un paciente puede recuperarse del evento) (B): una mayor
facilidad de recuperacion es claramente beneficiosa. Este criterio es beneficioso porque una mejor
recuperabilidad significa que los pacientes pueden volver a su estado de salud normal mas rapidamente
después de cualquier evento adverso (criterio k4).

Tabla 2. Matriz de decision seglin el método

entropia
Riesgos k1 k2 k3 k4
FR1 6 3 6 5
FR2 6 3 5 2
FR3 5 9 2 2
FR4 6 4 5 9
FR5 6 7 6 5
FR6 9 3 7 6
FR7 3 6 4 5
FR8 6 5 5 6

Tabla 3. Matriz de decision normalizada P,.j
seglin el método entropia

Riesgos k1 k2 k3 k4

FR1 0,128 0,075 0,150 0,125
FR2 0,128 0,075 0,125 0,050
FR3 0,106 0,225 0,050 0,050
FR4 0,128 0,100 0,125 0,225
FR5 0,128 0,175 0,150 0,125
FR6 0,191 0,075 0,175 0,150
FR7 0,064 0,150 0,100 0,125
FR8 0,128 0,125 0,125 0,150

Tabla 4. Calculo E,D,W, seguin el método

entropia
Criterios ES D, W,
C1 0,984 0,016 0,13
(o] 0,961 0,039 0,32
c3 0,978 0,022 0,18
c4 0,954 0,046 0,37
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La correcta identificacion de cada criterio como beneficioso o no beneficioso es fundamental para aplicar
adecuadamente el método ARAS. De modo que asegura la evaluacion final y el ranking de los factores de riesgo
sean precisos y reflejen las verdaderas prioridades del estudio en términos de mejorar la seguridad y eficacia de
los tratamientos de FIV se muestra en las tablas 5 a la 7. Por ultimo, en la evaluacion previamente mencionados
se ha usado una escala de 0 a 10, donde 10 es la mas alta.

Mediante el método ARAS, se calculd un indice compuesto para cada factor de riesgo, basado en los valores
normalizados y los pesos asignados. Esto permitio la clasificacion de los factores de riesgo segin su nivel de
impacto en la seguridad de los tratamientos de FIV. De forma que proporcione una herramienta decisiva para
identificar las areas que requieren atencion prioritaria en la practica clinica. El indice ARAS revela los factores
de riesgo mas criticos, basados en el impacto global de los tratamientos de FIV. Entre ellos, se han identificado
los de mayor peso de importancia:
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e Fallos de Implantacién y Abortos (indice ARAS: 0,0759): este factor tiene el indice mas alto debido
a su alta severidad, frecuencia y gran impacto en el resultado del embarazo.

e SHO (Sindrome de Hiperestimulacién Ovarica) (indice ARAS: 0,0664): Este constituye un riesgo
significativo, marcado por su severidad y frecuencia.

Estos resultados sugieren que las medidas de mitigacion y mejora deben centrarse principalmente en
mejorar las estrategias para manejar y prevenir los fallos de implantacion y los abortos espontaneos. Asi como
en la prevencion y manejo del SHO, que constituyen las areas de mayor riesgo. A continuacion, se propone un
enfoque basado en datos que permite a los centros de FIV priorizar las intervenciones y asignar recursos de
manera mas efectiva para mejorar los resultados y la seguridad del paciente.

Plan de mejora y monitoreo para la seguridad en tratamientos de fiv
Objetivo general: optimizar la seguridad y efectividad de los tratamientos de fertilizacion in vitro (FIV) a
través de la implementacion de un plan de accion estructurado que se enfoca en la mejora continua. Entre las
areas de enfoque identificadas, se encuentran:
e Fallos de Implantacion y Abortos
e Sindrome de Hiperestimulacion Ovarica (SHO)

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION
Mejora del monitoreo y personalizacion del tratamiento
Acciones

e Integrar tecnologias avanzadas de monitoreo, como el analisis de imagenes por time-lapse, para
observar el desarrollo de los embriones en tiempo real.

e Desarrollar algoritmos predictivos basados en inteligencia artificial que ajusten los protocolos de
estimulacion ovarica segun las caracteristicas individuales de cada paciente. De forma que se reduzca el
riesgo de SHO y aumente las tasas de éxito de implantacion.

e Implementar sistemas de respuesta adaptativa en tiempo real para ajustar los tratamientos segiin
la respuesta del paciente.

Educacién y capacitacion continua
Acciones
e Establecer programas de formacion regular para todo el personal de FIV, al incluir médicos,
enfermeras y técnicos de laboratorio, con énfasis en la prevencién y manejo de SHO y técnicas de
transferencia embrionaria.
e Organizar seminarios anuales con expertos internacionales para compartir las Gltimas investigaciones
y desarrollos en el campo de la medicina reproductiva.
e Desarrollar modulos de capacitacion virtual y recursos en linea accesibles para el personal, para
facilitar el aprendizaje continuo.

Sistemas de monitoreo continuo
Acciones
e Implementar un sistema integral de reporte y analisis de datos que registre todos los aspectos del
tratamiento de FIV, desde la estimulacion hasta el resultado del embarazo.
e Utilizar estos datos para realizar auditorias de seguridad periddicas que evaluen la eficacia de las
intervenciones implementadas e identifiquen areas de mejora potencial.
e Establecer indicadores de desempeno clave (KPIs) que se monitoreen de manera continua para
asegurar que los objetivos de seguridad y eficacia se cumplan.

Feedback y ajustes basados en la evidencia
Acciones

e Crear canales de comunicacion efectivos para que el personal y los pacientes puedan reportar
cualquier preocupacion o sugerencia relacionada con los tratamientos de FIV.

¢ Incorporar regularmente el feedback del paciente y las revisiones de protocolos en el proceso de
mejora continua.

e Ajustar las practicas basadas en los resultados de las auditorias de seguridad y los informes de
desempeno.

Evaluacion y revision del plan: este plan se revisa, se evalla y se ajusta anualmente, basandose en los
analisis de los datos recogidos y las tendencias emergentes en la investigacion y practica clinica. Esto asegura
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que el centro de FIV permanezca a la vanguardia en términos de seguridad y eficacia del tratamiento, al
proporcionar la atencion de la mas alta calidad a los pacientes.

RESULTADOS

En este estudio, se ha aplicado el método ARAS para evaluar y clasificar los principales factores de riesgo
asociados con tratamientos de fertilizacion in vitro (FIV). Los resultados destacan que los fallos de implantacion
y los abortos espontaneos representan el factor de riesgo mas significativo, con el mayor indice ARAS de
0,0759. Este alto indice refleja la grave combinacion de alta severidad y frecuencia, ademas de su profundo
impacto en los resultados del tratamiento de FIV. El sindrome de hiperestimulacion ovarica (SHO) también se
identifico como un riesgo considerable, con un indice de 0,0664. De modo que subraya la prevalencia y las
serias implicaciones para la salud que puede tener si no se maneja adecuadamente.

La evaluacion de otros factores de riesgo como las complicaciones de la puncion ovarica, los embarazos
multiples y el embarazo ectépico también mostro indices preocupantes que indican la necesidad de estrategias
de mitigacion especificas. Por ejemplo, las complicaciones de la puncién ovarica tienen un indice de 0,0569, lo
que resalta la importancia de la técnica y la experiencia del operador en la reduccion de los riesgos asociados
con este procedimiento invasivo. Los embarazos multiples, con un indice de 0,0474, enfatizan la necesidad de
politicas mas estrictas sobre el nUmero de embriones a transferir.

Ademas, los factores de riesgo como las reacciones a los medicamentos y los problemas psicologicos y estrés
no fueron los mas altos en la escala del método ARAS, pero revelaron la complejidad y la interdependencia
de los aspectos médicos y emocionales de la FIV. Estos resultados subrayan la multifacetedad de los riesgos
implicados y la importancia de un enfoque holistico en la atencion al paciente durante los tratamientos de FIV.

DISCUSION

El analisis mediante el método ARAS ha permitido una evaluacion sistematica y cuantitativa de los riesgos
asociados con la FIV, al proporcionar una jerarquia clara de prioridades para la intervencion. Los fallos de
implantacion y los abortos, como los riesgos mas criticos, sugieren que las clinicas de FIV deben centrarse
intensamente en optimizar los protocolos de tratamiento para mejorar la calidad y la receptividad del
endometrio, asi como la seleccion de embriones. Asimismo, el manejo efectivo del SHO debe ser una prioridad,
dada su frecuencia y severidad, lo que podria implicar ajustes en las dosificaciones de medicacion y un
seguimiento mas riguroso durante la estimulacion ovarica.

La necesidad de mejorar las técnicas de puncion ovarica y de manejar los embarazos multiples también
destaca la importancia de la educacion y capacitacion continuas para los profesionales de la salud involucrados
en la FIV. Mejorar la precision en la puncion ovarica y adherirse estrictamente a las guias de transferencia
de embriones podria reducir significativamente los riesgos para las pacientes. Ademas, fomentar el uso de la
transferencia de un solo embrion en casos seleccionados puede disminuir los riesgos asociados con embarazos
multiples.

Finalmente, este estudio resalta la importancia de considerar no solo los resultados clinicos directos de
la FIV, sino también los efectos a largo plazo y los aspectos psicosociales de los tratamientos. Implementar
un enfoque mas integrado que abarque tanto los aspectos técnicos como los emocionales del tratamiento de
la infertilidad podria mejorar significativamente tanto la seguridad como la satisfaccion del paciente. Esto
requiere un compromiso continuo con la investigacion y el desarrollo, asi como una disposicion para adaptar las
practicas clinicas basadas en evidencia emergente y retroalimentacion del paciente.

CONCLUSIONES
Tras un analisis detallado de los factores de riesgo asociados con los tratamientos de F1V, se pueden derivar
las siguientes conclusiones claves:

1. Los fallos de implantacion y los abortos espontaneos emergen como los riesgos mas significativos
en los tratamientos de FIV, seguidos por el sindrome de hiperestimulacion ovarica (SHO). Esto subraya
la importancia de priorizar estas areas en la gestion de riesgos. Las clinicas de FIV deben enfocarse en
mejorar los protocolos de estimulacion ovarica para minimizar el SHO y adoptar técnicas avanzadas de
seleccion de embriones para aumentar las tasas de implantacion exitosa. Este enfoque podria reducir
significativamente la incidencia de abortos espontaneos y mejorar los resultados generales de los
tratamientos.

2. La evaluacion sistematica y cuantitativa de los riesgos permite identificar practicas basadas en
evidencia que pueden ser implementadas para mejorar la seguridad de los tratamientos de FIV. Por
ejemplo, la promocion de la transferencia de un solo embrién (SET) puede disminuir significativamente los
riesgos asociados con embarazos multiples y sus complicaciones. Ademas, una capacitacion mas rigurosa
en técnicas de puncion ovarica y un enfoque mas personalizado en la dosificacion de medicamentos
pueden prevenir las complicaciones derivadas de la intervencion médica.
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3. Mas alla de las consideraciones técnicas y médicas, los tratamientos de FIV deben incorporar un
enfoque holistico que considere los aspectos psicosociales del tratamiento. Los problemas psicologicos y
el estrés son factores de riesgo importantes que pueden afectar adversamente los resultados de la FIV.
Proporcionar apoyo psicoldgico integral y servicios de asesoramiento durante el tratamiento de FIV puede
mejorar no solo la seguridad y comodidad del paciente, sino también las tasas de éxito del tratamiento.
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