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Summary

Title: The Activity of the Spanish Teratology Information Services (SITTE and SITE) during 2007 and analysis of the ques-

tions on assisted reproductive techniques from the SITE.

We present a summary of the activity of the two Teratology Information Services: SITTE (for health professionals) and SITE (for the gene-
ral population) during 2007. The total number of calls received in both services was 4,665 (834 from SITTE and 3,831 from SITE). We also
analyze some aspects of assisted reproductive techniques (ART) in the data of pregnant women who contacted the service (SITE) from April
2006 until December 2007. The result showed that 6% of the pregnant women who called conceive by any type of ART.

Introduccion

Gracias al desarrollo cientifico, tecnolégico y socio-sani-
tario, durante los Ultimos afos se estan produciendo en
nuestro pafs cambios en las caracteristicas demogréaficas
que pueden afectar directa o indirectamente tanto a la con-
secucién, como al desarrollo o al resultado de los embara-
z0s. Uno de estos cambios es el incremento en la media de
la edad materna en el primer hijo'. Este hecho motivado fun-
damentalmente por factores de indole socioecondmica (co-
mo necesidad de tener una estabilidad econémica, nue-
vas parejas, entre otros) hace que la fertilidad de la mujer
sea menor y que en muchos casos, se vea obligada a recu-
rrir a las técnicas de reproduccion asistida (TRA). Otro
cambio sociocultural que esté influyendo en el aumento en
la frecuencia de la utilizacion de estas técnicas de reproduc-
cion asistida es que gracias a la legislacion vigente en nues-
tro pais sobre este tema (considerada como una de las
mas avanzadas del mundo)?, las parejas homosexuales o las
mujeres sin pareja pueden recurrir a este tipo de técnicas.
Ademads, y aunque tradicionalmente los problemas de fer-
tilidad eran atribuidos a la mujer, en la actualidad el factor
masculino incide en mas de la mitad de los casos en los que

existen dificultades para lograr un embarazo por métodos
naturales®. De esta forma, segun la encuesta de Fertilidad
del Instituto Nacional de Estadistica (INE)* del aho 1999, una
media de 2,36% de las mujeres entrevistadas ha recibido
algun tipo de tratamiento para conseguir un embarazo y se-
gun los datos del registro de la Sociedad Espafiola de Ferti-
lidad para el afio 2004°, 1,6% de los nacimientos ocurridos
en nuestro pais, son fruto de TRA.

Conscientes de este incremento exponencial y teniendo
en cuenta los posibles riesgos para el desarrollo embriona-
rio/fetal derivado de la utilizacion de las TRA®7, en el afio
2006 se incluyo, tanto en el Servicio de Informacion para la
Embarazada (SITE) como en el Servicio de Informacion Te-
lefénica sobre Teratdgenos Espafiol (SITTE) destinado a los
profesionales sanitarios, una pregunta especifica sobre si el
embarazo por el que se consultaba, habia sido esponténeo
o no. En el caso de haber requerido la utilizacion de algu-
na TRA se pregunta el tipo de técnicay sus caracteristicas.

En este articulo presentamos un resumen de la actividad
durante el aflo 2007 llevada a cabo en los dos servicios de
informacién sobre teratdgenos, el SITE y el SITTE, asi como
la situaciéon en cuanto a la utilizacién de TRA en las llama-
das recibidas en el SITE.
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Resultados del funcionamiento de los
Servicios de Informacion sobre Teratégenos
(SITTE y SITE)

Durante el aflo 2007 se recibieron un total de 4.665 con-
sultas, de las cuales 834 se recogieron en el SITTE y 3.831
enel SITE.

Como puede apreciarse en la Gréfica 1y segun viene co-
mentandose desde el afio 2005, se ha seguido producien-
do un descenso en el nimero de llamadas recibidas en am-
bos servicios. Los motivos principales de este descenso han
sidolos cortes en las lineas telefonicas por las obras de la zo-
na norte de Madrid (muy proximas al Instituto de Salud Car-
los Ill); los problemas de personal que venimos padecien-
doen los Ultimos afos y la imposibilidad de utilizar contestador
automatico tras un cambio de la central telefonica. A pesar
de todo, en el caso del SITE, el descenso ha sido menor que
el observado en periodos anteriores, ya que este afo se han
recibido 147 llamadas menos que en el afio 2006, mientras
que la diferencia entre el afilo 2006 y 2005 fue de 454 Ila-
madasy entre el ano 2005y el 2004 fue de 519 llamadas.

Actividad del Servicio para Profesionales
Sanitarios (SITTE)

La distribucion por el tipo de usuario que consulta con el
SITTE ha sido similar a la de anos anteriores. Los Médicos,
han sido los profesionales que mas llamadas han realizado,
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representando el 73,74% (615 de las 834) del total de Ila-
madas recibidas sequidos, con 181 llamadas (21,70%)
por el grupo de Otros (que incluye fundamentalmente Di-
plomados Universitarios en Enfermeriay sobre todo Matro-
nas). Por Ultimo, 38 llamadas (4,56 %) fueron realizadas por
Farmacéuticos.

Los médicos que realizaron un mayor nimero de consul-
tas han sido los ginecélogos/tocdlogos (62,76 %), seguidos
de los médicos de atencion primaria (24,88%) y dentro de
estos, fundamentalmente los especialistas en medicina de
familia (20,49%).

Los motivos de consulta se especifican en la Tabla 1. Hay
que tener presente que en una misma llamada se puede
consultar por varios factores (por ejemplo un farmacoy una
exposiciéon a rayos X), por lo que el nimero que aparece
en el total de esta tabla es superior al total de llamadas. Co-
mo viene siendo habitual desde sus inicios, los farmacos han
sido el motivo de consulta més frecuente (72,49%), sequi-
dos por las exposiciones a agentes fisicos en el &mbito mé-
dico, pero con un numero muy inferior de consultas (5,52 %).
En tercer lugar cabe destacar las exposiciones a agentes qui-
micos en el medio laboral (2,98 %)y en cuarto lugar las con-
sultas por exposiciones a agentes quimicos fuera del entor-
no de trabajo y que denominamos exposicion ocasional a
agentes quimicos (2,10%).

TABLA 1
DISTRIBUCION POR MOTIVO DE CONSULTA DE LLAMADAS
RECIBIDAS DURANTE EL ANO 2007
SITTE SITE

MOTIVO Ne % Ne %

Medicamentos ............cccccc..... 656 72,49 1.735 37,10
Enfermedades.......................... 14 1,55 407 8,70
Agentes fsicos médicos............ 50 5,52 150 3,21
Quifmicos exposicién ocasional.. 19 2,10 302 6,46
Fisicos exposicién ocasional ...... 13 1,44 218 4,66
Bioldgicos exposicién ocasional 0 O 47 1,00
Quifmicos exposicion laboral ... 27 2,98 104 2,22
Fisicos exposicién laboral .......... 14 1,55 73 1,56
Bioldgicos exposicién laboral ... 2 0,22 3 0,06
Alcohol ..o 2 0,22 31 0,66
Tabaco ..o 3 0,33 18 0,38
CafelNa. ... 0 0,00 10 0,21
Drogas . 4 0,44 20 043
Alimentacion ... 3 0,33 150 3,21
Edadmaterna ........c.....cccooo. 0 0,00 10 0,21
Exposiciones paternas 14 1,55 45 0,96
Problema genético ... 6 0,66 69 1,48
Informe general ....... 0 0,00 12 0,26
Diagnostico prenatal ................ 8 0,88 353 7,55
Lactandia ....c.coooeeeeeeieieii 17 1,88 68 1,45
Otr0S oviee e 53 5,86 852 18,22
TOTAL 905 100 4,677 100
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Dentro de los medicamentos mas consultados (Tabla 2),
los psicolépticos y los psicoanalépticos siguen siendo los gru-
pos farmacoldgicos méas consultados por los profesionales
delasalud (12,66% y 12,24% respectivamente). No obs-
tante, el tercer lugar lo ocupan los antiepilépticos (6,75%)
que en el afo 2006 estaban en el quinto lugar de frecuen-
cia de las consultas por medicamentos.

Actividad del servicio para la Poblacion
General (SITE)

El 80,27 % delas 3.831 llamadas recibidas en el afio 2007
en el SITE, fue realizado por mujeres embarazadas en el mo-
mento en que realizaban la consulta. Las restantes llama-
das se reparten entre las mujeres no embarazadas (14,17 %,
543 llamadas) y el grupo de otros, que fundamentalmen-
te incluye familiares (5,56 %, 213 llamadas).

Aligual que lo que se ha descrito para el servicio destina-
do alos profesionales sanitarios y tal como se muestraenla
misma Tabla 1, los Medicamentos han sido el motivo mas
frecuente de consulta (37,10%), seguidos por las llamadas
sobre enfermedades maternas (8,70%) y las referidas a ex-
posiciones a Agentes Quimicos de forma ocasional (6,46%),
gue representa una distribucion similar a la de los afios an-
teriores.

Estudio sobre la utilizacion de Técnicas
de Reproduccion Asistida en la muestra
del Servicio de Informaciéon para

la Embarazada (SITE)

Tal y como hemos comentado en la introduccién, en el
ano 2006 (concretamente en el mes de abril), se empezo a
recoger de forma sistematica, si el embarazo motivo de la
consulta es espontaneo o si por el contrario se ha necesi-
tado algun tratamiento de fertilidad.

En la Tabla 3 se muestra la distribucion por tipo de em-
barazo, espontdneo o mediante TRAy por afo en el que
se realizé la consulta. EI 6,8% de las embarazadas que lla-
maron al SITE durante los Ultimos nueve meses del ano 2006,
habfan conseguido la gestacion gracias a alguna TRA, sien-
do este porcentaje del 5,96% en las llamadas del afio 2007,
diferencia en el valor de los porcentajes que no es estadisti-
camente significativa.

En la Tabla 4 se distribuye el total de embarazos conse-
guidos mediante TRA, segun la técnica empleada. Los re-
sultados muestran claramente que, durante el afo 2006, la
inseminacion artificial fue la técnica mas utilizada (40% del
total con el tipo de técnica especificado), sequido de los em-

barazos por FIV (39%) Yy, en tercer lugar, por ICSI(15%). Sin
embargo, durante el afo 2007 la distribucién cambia sig-
nificativamente, a expensas de un incremento de las técni-
cas mas invasivas (FIV e ICSI), que representan el 75,18%
del total.

En esta misma Tabla 4 se ha calculado la media de edad
de las mujeres que utilizaron los diferentes tipos de TRA, pa-
ra los dos periodos de tiempo analizados. Se observa que la
edad media de las embarazadas ha disminuido en el afio
2007 con respecto al aflo 2006, en las mujeres con emba-
razos conseguidos tras ICSly tras FIV, alcanzando esta dis-
minucion significacion estadistica sélo en el caso de las
FIV, posiblemente por ser mayor el tamafo de la muestra
(T=2,36; p<0,02).

TABLA 2

LLAMADAS REALIZADAS POR MEDICOS (SITTE):
GRUPOS TERAPEUTICOS CONSULTADOS

GRUPO TERAPEUTICO Ne %

PSIiCOIEPtICOS ... 150 12,66
Psicoanalépticos .........ccooveoviveiiieiiee 145 12,24
Antiepilépticos .......c.ooviviiiiiiii 80 6,75
Antibiéticos sistémicos . . 77 6,5

VaCUNAS ..o 56 4,73
Antiinflamatorios y antirreumaticos .......... 49 414
Antiulcerosos ........ccooevveiiiiiii . 42 3,54
Antihistaminicos via sistémica ...... . 37 3,12
Antiasmaticos.......ccoooeeeeeeieie . 31 2,62
Otros analgésicos y antipiréticos 31 2,62
Corticosteroides sistémicos ...................... 29 2,45
Hormonas sexuales . 25 2,11
Antigripalesy antitusigenos...................... 20 1,69
Antiprotozoarios............ccooeiiiiiiiiiiee 20 1,69
Agentes inmunosupresores........... 16 1,35
Antiinfecciosos oftalmolégicos ... . 16 1,35
Agentes antineopldsicos ............ccccccoo..... 15 1,27
Descongestionantes y antiinfec. nasales.... 15 1,27
Antidiarreicos .......ooooviieiieii 13 1,1

Antiinfecciosos tépicos . 12 1,01
Analgésicos narcoticos: opioides .............. 11 0,93
Anticoagulantes .............cccoeeiieiiee 11 0,93
Antimicobacterianos.................... . 11 0,93
Preparados antimigranosos .. 11 0,93
Antihelminticos ...........cccccoo. . 10 0,84
Antihemorroidales y antivaricosos ............ 10 0,84
Antimicoticos sistémicos .......................... 10 0,84
Antivirales sistémicos ... . 10 0,84
Betabloqueantes............cccoocooeiiiiiiii 10 0,84
Medicamentos contraacné ..................... 10 0,84
Hipolipemiantes ...........cccocvveiiiiiiiii 9 0,76
OFrOS e 193 16,29
TOTAL 1.185 100.-
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Comentarios

Durante el aflo 2007, lo més destacable sigue siendo que
el nimero de llamadas ha disminuido ligeramente con
respecto al aflo anterior. Sin embargo, la calidad de ambos
servicios se ha mantenido en un alto nivel, como queda re-
flejado en los protocolos de evaluacion que nos envian tras
recibir el informe, y en las cartas de agradecimiento cuan-
do termina el embarazo.

En relacion con las TRA, dato que hemos analizado en la
poblacion de embarazadas que llaman al SITE, son muy nu-
merosos los trabajos publicados en la literatura cientifica
gue han valorado sus potenciales efectos adversos sobre

TABLA 3

DISTRIBUCION DE LAS EMBARAZADAS QUE CONSULTAN CON
EL SITE, SEGUN SI ELEMBARAZO ES ESPONTANEO O MEDIANTE
TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA (TRA)
(PERIODO ANALIZADO: ABRIL DE 2006 A DICIEMBRE DE 2007)

2006
(Abril - Diciembre) 2007

TIPO DE EMBARAZO N° % N° %

Espontaneo 1.536 93,20 2.493 94,08
ConTRA .o 112 6,80 158 5,96

Total Especificado 1.648 2.651

x’=1,21;p=0,27 (NS)

Y ANALISIS DE LOS DATOS SOBRE TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA EN EL SITE

la gestacion. Un incremento del riesgo para aborto espon-
taneo, para partos multiples, para partos pretérmino y pa-
ra bajo peso al nacimiento son los efectos mas frecuente-
mente relacionados con las diferentes TRA®''. Respecto al
riesgo para defectos congénitos en la descendencia tras el
uso de estas técnicas, los trabajos publicados muestran re-
sultados més contradictorios. No obstante, cada dia existen
mas evidencias que avalan esa relacion, que estd mas clara
aun para patologias congénitas relacionadas con proble-
mas de “imprinting”, en los recién nacidos tras TRA®".

El objetivo de este comentario, es hacer una llamada de
atencion respecto a la escasa o incluso inexistente informa-
cion que reciben estas parejas, referente a los riesgos de las
TRA. Alrededor del 6% de las embarazadas que consultan
con el SITE han utilizado una TRA para conseguir suemba-
razo. No hemos localizado publicaciones de otros servicios
de informacion sobre teratdbgenos en relacion con este as-
pecto. No obstante, en general, se acepta que el impacto
de las TRA en |la tasa de natalidad varia entre un 2,2 y un
3,9% dependiendo de los paises, siendo las tasas superio-
res en los paises noérdicos'™. Dinamarca, es el Unico pais que
tiene establecido un sistema nacional de registro de TRA.
Datos publicados de este registro en el afio 2002, muestran
que un 6,2% del total de nifios nacidos, fueron producto
de una reproduccion asistida. Nuestros datos del SITE son
similares, y aunque pueden estar muy sesgados, indican un
porcentaje nada despreciable de mujeres que se quedan
embarazadas con TRA. Sin embargo, las consultas sobre si
estas técnicas conllevan algun tipo de riesgo son préactica-

TABLA 4

DISTRIBUCION SEGUN EL TIPO DE TECNICA DE REPRODUCCION ASISTIDA (TRA) UTILIZADO PARA CONSEGUIR EMBARAZO
(PERIODO ANALIZADO: ABRIL DE 2006 A DICIEMBRE DE 2007)

TIPO 2006 (ABRIL — DICIEMBRE) 2007
DE TECNICA Ne % EDAD MATERNA Ne % EDAD MATERNA
INSEMINACION 40 40,00 N=39 19 13,48 N=19
X=34,41 X=34,63
DE=2,82 DE=3,77
ICSI 15 15,00 N=14 30 21,28 N=30
X=35,14 X=34,10
DE=3,80 DE=4,53
FIV* 39 39,00 N=39 76 53,90 N=75
X=36,90 X=35,04
DE=4,27 DE=3,83
OTRO 6 6,00 N=6 16 11,35 N=16
X=30,50 X=33,44
DE=0,76 DE=4,55
TOTAL ESPECIFICADO 100 141

%2 =22,60; p<0,000005

* Comparacion de la media de edad entre los dos periodos: t-student=2,36; p<0,02
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mente inexistentes. Estas mujeres llaman al SITE para con-
sultar por otros motivosy, por regla general, han sido infor-
madas del riesgo para embarazo multiple y para aborto
espontaneo, pero poco o nada saben sobre el potencial ries-
go para defectos congénitos en el recién nacido.

Es mas, si pensamos que muchas de las patologias rela-
cionadas en la actualidad con estas técnicas, pueden apare-
cer postnatalmente (preferentemente enlainfancia), el que
la madre conozca estos posibles riesgos, y sepa que el pedia-
tra de su hijo debe conocer este antecedente, va a mejorar
el diagnostico precoz en el caso de anomalias, el manejo del
pacientey, como consecuencia, su mejor pronoéstico.
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