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De nuevo encantado de poder saludaros en un ejemplar especial para
todos nosotros. Tendras en tus manos nuestra Ultima revista del afo
2020, el n° 3 de “Creando familias”. Un proyecto muy ilusionante, que
seguimos afianzando y, que como ya os explicamos cuando empezamos,
nacié con el dnimo de divulgar el conocimiento de la reproduccién asis-
tida'y compartir la mejor informacién del ambito reproductivo a nuestra
sociedad.

Paraello, seguimos contando con una amplia colaboracién de los pro-
fesionales que componen todas las Unidades de Reproduccién del Gru-
po Internacional UR, y el compromiso que también adquirimos desde
otro de nuestros proyectos divulgativos y de formacion, la Catedra de
Biomedicina Reproductiva.

Os escribo estas lineas, siendo muy consciente del dificil momento
actual en el que estamos inmersos debido a la pandemia del covid-19.
Pero para nosotros es otro motivo mas para no bajar la guardia y re-
doblar esfuerzos para continuar mejorando constantemente en servi-
cio, protocolos, procesos y atenciéon, dotando a todas las Unidades de
las mejores condiciones, y creando un ambiente seguro, para ofrecer a
nuestros pacientes la confianza y tranquilidad para lograr alcanzar su
sueno: tener un hijo.

Ademas, somos conscientes que esta situacion también se ha compli-
cado mucho a nivel social y econémico, y en respuesta, hemos creado
distintos programas de ayuda para que nada impida comenzar el camino
que lleve a tener un bebé sano en casa.

No quiero despedirme de vosotros sin dejar un mensaje y un deseo
de esperanza para el 2021, con la conviccién de que saldremos lo antes
posible de estos dias de inquietud e incertidumbre, y mandaros el ma-
yor animo posible para que en los préximos meses las alegrias vuelvan a
nuestras vidas, y que vuestro proyecto reproductivo sea un éxito.
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CAPACITACION SEMINAL

El proceso que selecciona los
espermatozoides de mayor potencial
fecundante

Miguel Angel Lopez Martin
Embridlogo
UR HLA Jerez Puerta Del Sur




CAPACITACION SEMINAL

La calidad del esperma de los hombres del siglo
XXI ha sufrido una merma con respecto a la de sus
antepasados. La funcién de un espermatozoide es
penetrar en un évulo y liberar su ADN para que se
pueda producir una fecundacion. En el caso de que el
material genético esté dafado, habra menos proba-
bilidades de éxito.

La vida sedentaria, la obesidad y los habitos to6-
xicos son muy nocivos para la produccién de es-
permatozoides con buena capacidad fecundante.
Numerosos estudios avalan que los varones fuma-
dores presentan una disminucién del 13% en la mo-
vilidad de los espermatozoides, una reduccién de
hasta un 23% en la concentracion, un aumento en la
fragmentacién del ADN, asi como un descenso del
28% en la probabilidad de conseguir un embarazo.
El consumo excesivo de alcohol se asocia a los va-
rones con teratozoospermia, -menos del 4% de es-
permatozoides morfolégicamente normales-, y oli-
gozoospermia, -baja concentracion en el eyaculado-,
disminucién de la libido y disfuncidn eréctil. Ademas,
enfermedades como la diabetes o la prostatitis -in-
feccion bacteriana de la glandula prostatica-, tam-
bién pueden dafar el esperma.

En las diferentes técnicas de reproduccién asistida
(IA, FIV 0 ICSI), se emplean procesos de capacitacion
espermatica de forma rutinaria como parte del pro-
ceso de diagndstico de valoracion de la calidad del
semen a través del seminograma REM (Recuento de
Espermatozoides Mdviles).

En condiciones naturales, los espermatozoides su-
fren un proceso de seleccién cuantitativa y cualita-
tiva, de modo que solo los mejores alcanzan al évulo
y lo fecundan. La capacitacion natural se produce
tras el eyaculado, una vez que los espermatozoides
entran en contacto con el tracto genital femenino.
Este proceso de capacitacion destinado a fecundar
del 6vulo, comporta una serie de cambios. Los es-
permatozoides moviles se separan de los inméviles
que quedan atras, al tiempo que se va eliminando
el plasma seminal y se produce la aceleracién de los
espermatozoides. Esta activacion genera cambios
en el patrén de movimiento y en el acrosoma, y una
parte de la cabeza del espermatozoide que contiene

enzimas, que al ser liberadas permitiran penetrar a
través de las células que rodean al évulo hasta llegar
afecundarlo.

En laboratorio se realizan varias técnicas para el
mismo fin, y trabajar con una muestra con las mejo-
res condiciones fecundantes posibles. Dentro de los
métodos de capacitacion seminal los Gradientes de
Densidad son los més utilizados, donde los esperma-
tozoides, por la fuerza generada por una centrifuga-
dora, cruzan a través de varias capas de una solucién
viscosa, generadas con particulas de silicona, que
consiguen seleccionarlos segln su densidad, obte-
niéndose una muestra con mejor movilidad, morfo-
logiay madurez. Ademas, permite eliminar de forma
eficaz los virus y bacterias presentes en el plasma
seminal.

Otra alternativa es el denominado Swim Up, téc-
nica de lavado con centrifugado de la muestra semi-
nal que concentra los espermatozoides en el fondo
deltubo de trabajo en un medio de cultivo especifico,
para posteriormente dejarlos el tiempo necesario
en un angulo de 45 grados. En este tiempo, solo los
espermatozoides con mejor movilidad colonizaran
la parte superior del medio, y son los que seran res-
catados. Con esta técnica, la seleccién resulta mas
fisiologica que la anterior.

Ambas técnicas son sencillas de aplicar, pudiendo
elegir entre una u otra dependiendo de las caracte-
risticas de la muestra y de la técnica en la que se va-
yan a aplicar.
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LA GENETICA DEL
ESPERMATOZOIDE,

decisiva para el éxito del embarazo

Teresa Rubio
Embridloga
URHLA La Vega

El 40% de las causas de esterilidad se deben a un
factor masculino. El material genético de los esper-
matozoides es decisivo para logar un embarazo sano
y exitoso. La fragmentacion del ADN espermatico
son roturas en el material genético del espermato-
zoide, que pueden ser de cadena sencilla o de ca-
dena doble. Estas lesiones se han asociado con una
reduccion en las tasas de fertilizaciéon y embarazo,
baja calidad embrionaria y un aumento de las tasas
de aborto espontaneo.

ADN Normal

>

ADN Fragmentado

R

Las causas pueden ser internas, provocadas por
procesos del organismo: Maduracién incorrecta del
espermatozoide durante su produccion; fallos en la
Apoptosis (muerte celular programada), que impi-
den que se eliminen de forma natural los esperma-
tozoides dafados antes de la eyaculacién; y produc-
cién excesiva de radicales libres (ROS) durante el
transporte del espermatozoide a través del testiculo
y en el eyaculado.

También existen causas externas: exposicién afac-
tores ambientales; téxicos industriales, pesticidas,
tabaco, alcohol, drogas...; varicocele; dafo inducido
por radio/quimioterapia; exposicién del testiculo
a altas temperaturas y avanzada edad en el varén
(> 40 afos).

De forma rutinaria, el analisis del varén infértil
consiste en un analisis basico del semen que engloba
seminograma y capacitaciéon espermatica. Muchos
clinicos estan de acuerdo en las limitaciones de este
analisis de semen convencional, ya que los parame-
tros seminales no reflejan realmente la integridad
del ADN, ni la capacidad fecundante del esperma-
tozoide. Un andlisis de semen basico debe conside-



LA GENETICA DEL ESPERMATOZOIDE

rarse soélo orientativo para identificar a los hombres
cuya posibilidad de lograr un embarazo natural se
reduce.

El 15% del los varones infértiles posee un semi-
nograma normal, pero tener pardmetros seminales
normales no significa tener una fragmentacién nor-
mal. El porcentaje de fragmentacién puede conside-
rarse como un marcador de calidad seminal.

Existen diferentes pruebas para medir la fragmen-
tacion de DNA espermatica, Test Tunel, Test Cometa
0 SCSA, que detectan el dafio de cadena doble o de
cadena sencilla, pero son técnicas caras y necesitan
de instrumental especial. La técnica mas extendida
dentro de los laboratorios de reproduccion asistida
por su sencilla metodologia es la SCD (Sperm Chro-
matin Dispersion), con la que se estima el nivel de
fragmentacion indirecto, midiendo la cantidad de
dispersién del halo nuclear de los espermatozoides
sanos. Detectan sélo el dafio de cadena sencilla.

Normales Fragmentados

1 2 '3 4 5

El indice fragmentacién de DNA (DFI) establecido
como limite 30%

:Qué hacer para disminuir la
fragmentacion espermatica?

Sabemos que el daiio al DNA puede ser repara-
do por el ovocito después de la fertilizacion. Esto
depende principalmente de la calidad del ovocito,
ligada directamente a la edad de la mujer, y del ni-
vel de daio en las cadenas de DNA del espermato-

zoide que produjo la fertilizacién, ya que el ovoci-
to sdélo puede reparar el dafo de cadena sencilla.
Ante la existencia de daiio en el DNA espermatico,
tenemos varias alternativas con el objetivo de re-
ducir el porcentaje de espermatozoides fragmenta-
dos. Las técnicas mas utilizadas dentro del labora-
torio de reproduccion son:

Terapia con antioxidantes orales
Encontramos varios estudios del beneficio
de laterapia en el varén disminuyendo la
fragmentacién y aumentando la tasa de
embarazo.

Técnica MACS (Columnas de
Anexina V)

Donde los espermatozoides dafiados se
uniran ala anexina Vy pasaran aquellos
intactos, no apoptaticos.

También existen otras como son:

IMSI, seleccién de espermatozoides
mediante un objetivo de gran aumento.

PICSI, selecciéon espermatica mediante
acido hialurénico; una seleccion mas
fisioldgica.

TESA (Testicular Sperm Aspiration),
capturar y usar espermatozoides
directamente del testiculo, evitando asi
que pasen por el epididimo que puede
aumentar los niveles de fragmentacién
del DNA.

Una medida preventiva que puede realizar el va-
rén por su cuenta, son eyaculaciones periddicas y
reducir los dias de abstinencia sexual a un dia antes
de hacer lafecundacioninvitro, con ello disminuiria
el nimero de espermatozoides fragmentados en
el eyaculado, mejorando su calidad.
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ABORTOS
DE REPETICION

Estudio integral y soluciones de las posibles causas

Bdrbara Romero
Ginecéloga
UR HLA Inmaculada

Queremos un hijo...
;podremos conseguirlo?
;podemos evitar un
nuevo aborto?

Los abortos repetidos tienen un fuerte impacto en
el estado emocional de la parejay suponen unasitua-
cion decepcionante para los profesionales médicos,
por lo que son todo un reto. El aborto espontaneo es
la complicacion mas frecuente del embarazo, ya que
detienen entre un 15-20% de gestaciones. Sin em-
bargo, la probabilidad de que una pareja tenga dos o
mas abortos repetidos es menor del 5%, y requiere
un estudio de los factores relacionados y predictivos
de un nuevo aborto.



ABORTOS DE REPETICION

Son muchos factores los que influyen en el
aborto de repeticion, pero la edad de la mujer
es fundamental, duplicAndose el riesgo inicial a
partir de 40 anos, acercandose al 40-80%. Es
decir, mas de la mitad de los embarazos en mu-
jeres de 40 afos pueden concluir con un aborto.

Se recomienda iniciar un estudio de abortabilidad
tras dos abortos, pero debemos individualizar cada
caso, considerando la edad, antecedentes personales
y familiares, circunstancias que rodean las pérdidas
gestacionales y el estado emocional de la pareja.

Entre las posibles causas de aborto se encuentran
las genéticas, inmunolégicas, alteraciones uterinas,
trombofilias, alteracion del microbioma, infecciones,
endometritis, etc., y dependiendo de la afeccion va-
rian los tratamientos:

Hasta el 70% de los embriones en pacientes
con abortos de repeticién presentan altera-
ciones cromosdmicas. La fecundacién in vitro
completada con el estudio genético embriona-
rio preimplantacional (PGT-A), realiza un anali-
sis cromosdmico de los embriones antes de la
transferencia, identificando los embriones con
alteraciones, y por tanto inviable. La seleccién
de los embriones libres de anomalias en el na-
mero de cromosomas y su estructura ayuda a
evitar el aborto.

El control y correccién de estas patologias,
junto con habitos de vida saludable, podria
mejorar nuestras posibilidades de gestaciéon
evolutiva.

Son dificiles de demostrar, pueden tratarse con
corticoides o la transferencia de un solo em-
brion.

La histeroscopia es la mejor manera de evaluar
la cavidad uterina para confirmar patologia y
tratarla en el mismo momento; permite latoma
de muestras para estudio de endometritis por
ejemplo.

Se ha observado unarelacién entre la fragmen-
tacién del ADN espermatico y el aborto. En
este aspecto, los antioxidantes y tratamientos,
como las columnas de anexina o MACS, permi-
ten seleccionar los mejores espermatozoides.
En otras ocasiones, el FISH de espermatozoi-
des esta fuera de rango, y la realizacién de un
estudio genético embrionario preimplantacio-
nal (PGT-A), podria disminuir la posibilidad de
volver a abortar.

El apoyo psicoldgico y los cuidados en los pri-
meros meses de embarazo son muy importan-
tes en estas parejas.

En el Grupo UR abordamos
de maneraintegral el estudio
de los abortos

Cuando se confirman, pueden ser tratados con
heparina.

Asesoramos y ofrecemos soluciones a cada una de
las posibles causas para lograr la mejor receptividad
uterina y embriones cromosémicamente testados,
evitando un nuevo aborto y aumentando posibilida-
des de tener un bebé sano en casa.
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LA VITRIFICACION

DE OVULOS

conserva el potencial fértil de la edad
de su criopreservacion

Salvador Garcia Aguirre
Director Médico UR Montpellier




LAVITRIFICACION DE OVULOS

En los Ultimos aflos han surgido noticias prove-
nientes del otro lado del Atlantico que han puesto de
actualidad la técnica de vitrificacion. Las compaiiias
Apple y Facebook ofrecen la congelacién de évulos
a sus empleadas que asi lo soliciten. Estas empresas
les subvencionan este tratamiento puesto que, se-
gun afirman, permite congelar sus évulos durante
sus anos fértiles que, a menudo, coinciden también
con su periodo profesional mas productivo.

En Espafna y paises de nuestro entorno es una in-
dicacion cada vez mas demandada desde hace un
tiempo, ya que laincorporacion de la mujer al mundo
laboral, entre otros factores, hace que ésta se plan-
tee preservar su fertilidad, vitrificando sus évulos en
el periodo de su vida en el que todavia conservan la
suficiente calidad como para poder tener altas espe-
ranzas de poder concebir en un futuro con garantias
de éxito, cuando decidan formar una familia y quie-
ran descongelarlos para poder gestar.

La finalidad de la preservacion de la fertilidad
es la de criopreservar gametos con el objetivo de
posponer el momento de la maternidad. De ma-
nera que una mujer de 45 afnos puede ser madre
con la edad biolégica de 30. Asi lo experimenta
su organismo siempre que haya decidido vitrifi-
car sus ovocitos. Esto permite programar la ma-
ternidad manteniendo las posibilidades de gestar
que se tienen a la edad en que los ha congelado.
A partir de los 35 afos comienza el descenso de la
fertilidad en la mujer y disminuyen tanto la calidad
como la cantidad ovocitaria, de forma que se hacen
mas necesarias las técnicas de reproduccién asisti-
da para lograr el deseado embarazo. La ventaja de
tener ovocitos propios vitrificados para realizar un
ciclo FIV en edad avanzada, es que serd mas eficaz
la utilizacién de ovocitos de menor edad vitrifica-
dos que los que se encuentren en ese momento. Y
frente a la donacién de ovocitos la ventaja es la del
vinculo genético.

En nuestra sociedad europea, la vitrificacién de
los évulos no esta tan instaurada y tan libre de po-
Iémica como en USA, pero se esta extendiendo pro-
gresivamente y empieza a ser una indicacién y una
técnica habitual.

Métodos de preservacion
de la fertilidad:

Vitrificacion de ovocitos

Es el método que mas aceptacion esta te-
niendo en los ultimos tiempos, desde que,
esta técnica de congelacion ultrarrapida, se
ha perfeccionado lo necesario como para
permitir una alta supervivencia de los évu-
los tras su descongelacion.

Vitrificacion de embriones

En este caso, lo que se vitrifican no son los
ovulos, sino los embriones, para lo que es
necesario ser una pareja estable. Si se da
esta circunstancia, éste método es tan bue-
no o mejor que el anterior, en cuanto a la
posibilidad de gestar tras la desvitrificacion.

Por todo lo anteriormente expuesto, se recomien-
da que no se posponga la maternidad mas alla de
una edad, y que en caso de querer dejarla para otro
momento mas adecuado, tener en cuenta la vitrifica-
cion de ovocitos como la mejor opcion de preservar
la fertilidad.
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REPRODUCCION EN LESBIANAS

;qué estd y no esta permitido?

José Félix Garcia Espana
Director médico de UR El Angel

El modelo de “nueva familia” esta cada dia mas
presente en nuestras unidades de reproduccién.
La presencia de parejas lesbianas que desean un em-
barazo pueden plantear situaciones que a veces nos
hacen dudar de si se encuentran dentro del marco le-
gal que permite laley. No plantea ninglin problemala
realizacién de inseminaciones con banco de semen o
FIV a una de ellas, pues no difiere ni técnica, ni legal-
mente de las realizadas a mujeres solas.

Lo que realmente marca la diferencia es el mé-
todo ROPA (Recepcion de Ovulos de la Pareja), es
decir, que dentro de una pareja de lesbianas una
de ellas lleve a cabo la estimulaciéon de sus évu-
los y estos, una vez fecundados sean transferidos
a su pareja, quien llevarad adelante el embarazo.
Esto inicialmente suscité dudas de si se trataba de
una donacién de évulos NO anénima, como exige la
ley, y por lo tanto no podria llevarse a cabo. El ma-
tiz que hace esta técnica posible es el hecho de que
dicha pareja sea matrimonio. En ese caso se equi-
para en derechos al matrimonio heterosexual en el
cual existe un intercambio de gametos. Esto abria la
puerta al matrimonio de lesbianas para intercambiar
los suyos y permitir el conocido método ROPA.

Pero las parejas plantean situaciones que nos lle-
van un paso mas alla. ;Y si ambas desean someterse
a una FIV con el mismo dénate, y los embriones ob-
tenidos de cada una “intercambiarlos” para quedar
ambas embarazadas con los dvulos de su companiera,
utilizando el mismo donante?

Primeramente, la ley contempla que los embrio-
nes previamente congelados puedan ser utilizados
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por la propia mujer o por su cényuge. Tampoco se
encuentra reparo legal a que puedan estimularse de
manera simultanea, siempre que los embriones de
ambas vayan a tener un destino reproductivo cierto
e inmediato.

El obstaculo puede venir en la eleccion del varén,
ya que hay que procurar la mayor similitud fenoti-
pica e inmunoldégica posible respecto del donante.
Esto quiere decir que ambas mujeres que conforman
la pareja deberian tener cierto parecido fisico, para
que el laboratorio de reproduccién pudiera escoger
un semen que se adaptara, segun la ley, al fenotipo
de ambas. He querido mostrar en estas lineas un
ejemplo del desafio que los modelos de nueva fami-
lia generan en el dia a dia de nuestro trabajo, y que
sin la ayuda de un equipo legal que nos asesore seria
complicado tomar las decisiones correctas. Mas que
un problema técnico, son problemas legales los que
habitualmente se nos plantean.



EL ABUSO DE ESTEROIDES
ANABOLIZANTES

incide en la funcion reproductora de hombres y mujeres
provocando infertilidad

Bernardo Ferndndez Martos
Responsable de Enfermeria del Grupo UR
UR HLA Vistahermosa

El abuso de esteroides anabolizantes ha sido ob-
jeto de creciente interés, en especial a partir de al-
gunos estudios realizados en EE.UU., en los que se
mostraba un frecuente consumo de estas sustancias
con fines no médicos.

El prototipo de esteroide anabolizante es la hor-
monamasculina testosterona. Existen otros muchos
analogos sintéticos como la mesterolona, la meteno-
lona, la nandrolona y el estanozolol. El desarrollo de
nuevos esteroides anabolizantes ha ido dirigido a
conseguir farmacos que se puedan administrar por
viaoral,ademas de intentar separar las acciones ana-
bolizantes de las androgénicas. Si bien ha sido facti-
ble conseguir farmacos orales, el separar las funcio-
nes androgénicas y anabolizantes no ha sido posible.

Uno de los principales usos no médicos de los este-
roides anabolizantes, ha sido su empleo en el mundo
del deporte, para aumentar el rendimiento fisico. De
ahi fue extendiéndose su consumo entre aquellas
personas, no deportistas profesionales, que desea-
ban aumentar su rendimiento fisico, poseer mas
masa muscular, o mejorar simplemente su imagen
corporal. Y no sdélo entre los hombres, ya que el em-
pleo de estas sustancias con estos fines, también
ocurre entre las mujeres, empleadas a veces parare-
ducir la grasa corporal, o mejorar laimagen del fisico.

Los esteroides anabolizantes se administran
por via oral o inyectada, y los deportistas suelen
tomarlos en ciclos de semanas o meses, mas que
continuamente, en patrones llamados de uso ci-
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ELABUSO DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES

clico. Dicho uso, consiste en tomar varias dosis
de esteroides en un periodo determinado, dejar
de tomarlo por un tiempo y comenzar de nuevo.
Ademas, suelen combinarse diferentes tipos de
esteroides para maximizar su eficacia y, al mismo
tiempo, minimizar los efectos desfavorables. Este
proceso se conoce como amontonamiento (stacking).
Entre todos los efectos secundarios sistémicos que
pueden ocurrir por el abuso de esteroides anaboli-
zantes, estan también:

La modificacion de los caracteres sexua-
les: atrofia testicular y aumento de las
mamas en hombres; asi como la disminu-
cion del tamano de las mamas, el aumen-
to del tamano del clitoris, los cambios en
la voz y el crecimiento de vello facial en
mujeres.

En los adolescentes puede darse el cese
precoz del crecimiento por una madu-
racion esquelética prematura, y cambios
acelerados en la pubertad.

Para ambos, hombres y mujeres, esterili-
dad por disminucién en la calidad seminal
y alteracion en los ciclos menstruales.

El abuso de esteroides anabolizantes altera la
producciéon hormonal implicada en la reproduccién,
pudiendo generar cambios reversibles e irreversi-
bles, dependiendo de la dosificacién y duracién del
consumo.

En mujeres aparecen alteraciones en los ciclos
menstruales, llegando incluso a situaciones de ame-
norrea (desaparicion de laregla) que, junto con laim-
plicaciéon que un ambiente hiperandrogénico tiene
sobre la calidad ovocitaria, pueden generar sin duda
problemas de esterilidad por anovulacion.

En hombres se han observado modificaciones en
el seminograma, con descenso en el nimero, mo-
vilidad y morfologia espermaticas, lo que también
induce a problemas de esterilidad. La administra-
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cion de andrégenos exégenos causa una reduccién
drastica de la produccion de testosterona. Como la
espermatogénesis normal requiere de una concen-
tracion adecuada de testosterona intratesticular, en
los varones que consumen esteroides, la produccion
de espermatozoides es significativamente menor
y con frecuencia puede llegarse a observar azoos-
permia (ausencia de espermatozoides). El alcance y
la reversibilidad de los efectos secundarios sobre la
produccién espermatica dependen de la dosis y de la
duracion del uso de esteroides, pudiendo convertir-
se en un problema permanente.

Por todo ello, es necesario hacer una preocupan-
te valoracion, principalmente porque el consumo de
anabolizantes esteroideos por deportistas se basa,
con una alta frecuencia, en esquemas de tratamien-
tos disefiados por ellos mismos, o aconsejados por
un companero, el entrenador del gimnasio, o guia-
dos por recomendaciones publicadas en revistas de
divulgacién con escaso rigor cientifico. Los que par-
ticipan en este tipo de entrenamiento y consumo de
sustancias para mejorar el rendimiento y la imagen,
no son conscientes de los peligros que representa
para su salud en general y, en particular, en los cam-
bios en su funcién reproductora, que puede desem-
bocar en esterilidad, dependiendo de las dosis y la
duracién del consumo.



ENDOMETRIOSIS

La enfermedad que puede comprometer la fertilidad femenina

Valeria Sotelo
Ginecéloga, UR HLA Vistahermosa

La endometriosis es un problema benigno, pero
crénico. Se habla de endometriosis cuando el endo-
metrio, que es la capa que recubre la cavidad uteri-
na, aparece y crece fuera del mismo, afectando a la
capacidad reproductiva femenina. Es el tejido mas
interno y deberia encontrarse Unica y exclusiva-
mente dentro del Utero. Aunque la localizacién mas
frecuente es en los ovarios, puede adherirse tam-
bién alas trompas de Falopio, incluso a la vejiga o los
intestinos. Este crecimiento inusual puede provocar
irritaciones en las estructuras que toca, causando
dolor y adherencias que provocan tejido cicatrizal
en los mismos.

En pacientes con endometriosis, el manejoy el en-
foque terapéutico difiere notablemente si el objeti-
vo del tratamiento es paliar el dolor o los problemas
de infertilidad. Las terapias hormonales y cirugias
radicales pueden ser una buena opcién para tratar el
dolor, mientras que estas estrategias habitualmente
dificultan la consecucion del embarazo, ya que los
tratamientos de fertilidad se basan en la maxima
conservacion de la funcién ovérica, lo que con fre-
cuenciaesunobstaculo parael tratamiento del dolor.
Las mujeres con sospecha o diagnéstico de endome-
triosis, deben ser orientadas en la consulta ginecol6-
gica sobre los riesgos que implica esta patologia en
relacién a actuales o futuros deseos de maternidad.
Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad son
muy variadas, ya que existen mujeres asintomaticas,
y otras en las que es necesario intervenir quirdrgi-
camente para la eliminacién de los injertos de tejido
endometrial y adherencias peritoneales. Ademas, la
enfermedad se divide en cuatro estadios, siendo el
primero el mas leve y el cuarto el mas grave.

Técnicas de reproduccion
asistida para lograr
el embarazo

A dia de hoy, dentro de la medicina reproductiva,
no existe un consenso para abordar el tema de la
infertilidad en las mujeres que padecen esta enfer-
medad. En general, si el estadio de la enfermedad es
leve (fase | o incluso I1) y la paciente es joven, se pue-
derealizar unainseminacion artificial o simplemente
la estimulacién ovarica. Sin embargo, la técnica mas
adecuada y la que mas posibilidades ofrece es la fe-
cundaciénin vitro, cuando la patologia es mas invasi-
vay afecta a las trompas de Falopio.

Cuando el grado de endometriosis es muy severo
(l'y IV), y el acceso a los ovarios para la realizacion
de la puncién ovarica es imposible por las multiples
adherencias, o si la reserva ovarica es muy baja, sera
necesario recurrir a évulos de donante para lograr
el embarazo, y someterse a un tratamiento de ovo-
donacion.

Por todo esto, si se padece esta enfermedad, lo
mejor es acudir a un especialista para abordar cada
caso de manera personal, y valorar, segun el estadio
de laendometriosis, la sintomatologiay laedad de la
paciente, qué tipo de intervencién es mas favorable
para la conseguir el embarazo. El abordaje quirur-
gico via laparoscopia, es una opcién adecuada en la
endometriosis severa, ya que permite ofrecer gran-
des posibilidades de gestacién en estas pacientes.
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INCUBACION TIME LAPSE

Tecnologia pionera para optimizar
|la seleccion embrionaria

Rocio Lopez Sdnchez
Embriéloga
UR HLA Vistahermosa
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INCUBACION TIME LAPSE

Después de realizar la puncién ovarica y obte-
ner los ovocitos, los embridlogos procedemos a
fertilizarlos y, pasadas alrededor de 18.5 h. post
fertilizacion, aquellos que han sido fecundados co-
rrectamente los dejamos en cultivo un periodo de 3
a 5-6 dias, de esta manera vamos observando y es-
tudiando los diferentes cambios que ocurren en el
desarrollo embrionario, y asi podemos clasificarlos
segln su potencial de implantacién, y acercarnos a
la mejor opcion: vitrificarlos o realizar la transfe-
rencia embrionaria.

Con el objetivo de mantener un cultivo éptimo
para el desarrollo de los embriones, se utilizan unos
incubadores que mantienen las condiciones nece-
sarias para su evolucion, similares a las fisiolégicas:
bajas concentraciones de oxigeno y C02, temperatu-
ra a 37° medios de cultivo que contienen niveles de
glucosa, piruvato, y otros nutrientes necesarios para
el crecimiento de los embriones.

Para el éxito de la trasferencia embrionaria, re-
sulta vital la observacién de la evolucion de los
embriones en sus diferentes etapas. Sin embargo,
cuando el cultivo se realiza en un incubador con-
vencional, la frecuencia de esta atencién genera es-
trés en el metabolismo de los embriones, debido al
cambio de las condiciones ambientales que se dan
al tener que sacarlos de su medio cada vez que ne-
cesitamos observarlos.

Esta circunstancia ha derivado en el desarrollo
de un nuevo método de observacién embrionaria:
el sistema de grabacién en time lapse (TLS), que ha
surgido como una solucién a este problema, ya que
nos permite observar, de manera no invasiva, el cre-
cimiento y desarrollo de embriones, mediante un sis-
tema de grabacién de video a modo de pelicula que
se encuentra acoplado en un microscopio invertido.
TLS combina para su funcionamiento una incubado-
ra, un microscopio dpticoy un programa de software.
La integracién de estos elementos, posibilita realizar
una vigilancia continua de los embriones, al tiempo
que mantienen sus condiciones de cultivo estables.

Esta sofisticada tecnologia permite a los embrié-
logos comprender mejor los mecanismos morfold-

Incubador
convencional

Incubador
time lapse
(GERI)

gicos de la fertilizacion y el comportamiento de los
embriones humanos, lo que mejora considerable-
mente la seleccion embrionaria. Se obtiene mayor
informacion para el paciente, y nos ayuda a aportar
datos docentes a los embriélogos para un mejor
conocimiento del desarrollo embrionario. De esta
manera, podemos identificar los de mayor potencial
implantatorio y reducir el nUmero de embriones a
transferir.

Estas conclusiones anteriores, no indican que los
incubadores convencionales no funcionen correc-
tamente; es mdas, tenemos buenos resultados me-
diante su utilizacién, ya que las condiciones para el
cultivo son adecuadas, y ademads intentamos que las
lecturas externas sean lo mas rapidas posibles, para
que el impacto en los embriones sea minimo, pero,
bajo mi punto de vista, si tenemos la posibilidad de
utilizar el sistema time lapse, no dudaria en hacerlo.
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