| a realidad de la

reproduccion asistida

egun la Sociedad Europea de Reproduccion

Humana y Embriologia (ESHRE), se estima
que aproximadamente el 9% de las mujeres de
entre 20 y 44 afios presentan infertilidad de mas
de 12 meses de duracién.

La causa de la infertilidad se debe a factores
masculinos en el 20-30% de los casos, a fac-
tores femeninos en el 20-35% vy a alteraciones
de ambos miembros de la pareja en el 25-40%,
mientras que no se encuentra ninguna causa en
el 10-20% de los casos.

En la actualidad, dado que no existe tratamiento
eficaz definitivo para la mayoria de las alteracio-
nes responsables de la infertilidad, la conducta
que se sigue es recurrir a las técnicas de repro-
duccién asistida (TRA) que, si bien no eliminan
las causas, si ayudan a conseguir el resultado
deseado, es decir, el nacimiento de un nifio sano.

No hay acuerdo acerca de lo que se debe enten-
der como reproduccién asistida pero, debido

a que en todos los informes internacionales se
entiende como tal las técnicas de fertilizacion
extracorpérea, es decir, fecundacién in vitro
(FIV), excluyendo la inseminacién artificial (1A),
ése es el criterio que seguiremos.

A grandes rasgos, con algunas variaciones
menores que se comentan mas adelante, la
FIV consiste en determinar el momento en
que un ovocito (6vulo) ha alcanzado el
grado de desarrollo y madurez necesa-
rios para poder ser fecundado,
extraerlo del ovario,
inse-
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minarlo en el laboratorio y transferir al Utero el
embridn resultante (técnicamente llamado preem-
brién en este grado de desarrollo).

Aunqgue en sus comienzos, tal como hoy se hace
en algunos casos muy seleccionados, la FIV

se llevaba a cabo vigilando el desarrollo de un
6vulo en un ciclo sin estimulacién farmacolégica,
actualmente se emplea la estimulacién ovarica
para tratar de disponer de varios ovocitos y mejo-
rar asi los resultados.

La pretendida “personalizacién” del tratamiento

es una redundancia. Para el estudio y tratamiento

de un paciente se emplean unos protocolos clini-
COS que siempre, es decir, siempre, se adaptan a

las caracteristicas individuales de cada caso. En
igualdad de condiciones, ninguno de los farma-

cos disponibles ni ninguno de los protocolos

de administracién ni de seguimiento es >>
mejor que otro.
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La obtencion de los ovocitos, una vez alcanzado
el grado de desarrollo y maduracién adecuados,
se efectla mediante la puncidn ovarica por via
transvaginal bajo control ecografico, maniobra
que, correctamente realizada, no provoca mas
molestias que las de una menstruacion dolorosa.
El empleo de anestesia local, sedacion o, incluso,
anestesia general depende mas de la costumbre
y de factores extraclinicos que de consideracio-
nes médicas.

Una vez obtenidos los ovocitos, tanto ellos como
la muestra de semen que se va a utilizar son eva-
luados por el personal del laboratorio. Sobre el
embridlogo recae la responsabilidad de decidir
qué técnica de fecundacién se utilizara: fecunda-
cion in vitro, inyeccidn subzonal, microinyeccion
espermatica (ICSI) u otra. A pesar de que los
resultados en términos de nimero de embarazos,
salvo obviamente en los casos en que el numero
de espermatozoides hacen imprescindible la ICSI,
son similares, en Europa el 65 % de los ciclos lo
son mediante ICSI.

Asimismo, es el embridlogo quien debe, junto con
el clinico responsable, tomar la decisién de en
qué momento se realizara la transferencia de los
embriones al Utero de la mujer.

La transferencia se puede llevar a cabo entre los
dias primero y quinto tras la puncién. Todas las
posibilidades tienen sus defensores y sus detrac-
tores, aunque en ninguna de ellas se ha encon-
trado una mayor tasa de embarazos.

En contraste con lo que se puede escuchar en
afirmaciones mas publicitarias que reales, la
ESHRE recoge una tasa media de embarazos
del 33,2 % para FIV, del 31,6 % para ICSI y del
47,5 % para donacién de ovocitos en fresco. Es
probable que las cifras reales sean, incluso, algo
menores, pues la remisién de datos a la Sociedad
no es obligatoria, lo que puede influir en que solo
se publiquen las cifras mas favorables.s



