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MAS DE 40 ANOS
CREANDO FAMILIAS

EN LAS ULTIMAS DECADAS,

LA IDEA TRADICIONAL DE LA
FAMILIA HA EXPERIMENTADO UNA
PROFUNDA TRANSFORMACION.

Hoy en dia, la decision

de ser madre esta mediada
por multiples factores que
antes no tenian el mismo
peso, como la estabilidad
econdmica, la presion laboral,
las relaciones de pareja,

y los modelos alternativos

de familia.

Uno de los cambios mds significativos ha sido la dilucién
del modelo de familia tradicional. En muchos paises, la
tasa de natalidad ha disminuido drésticamente, y cada vez
mads mujeres eligen posponer o renunciar a la maternidad
para priorizar sus carreras profesionales. Segun estudios
recientes, la edad promedio para fener el primer hijo ha
aumentado en casi fodas las sociedades industrializadas,
mientras que la tasa de mujeres sin hijos también se ha
incrementado. Las razones detrds de estas decisiones son
multiples, pero un factor comun es la incertidumbre econo-
mica y laboral que enfrentan muchas mujeres.

La infertilidad, un desafio que afecta a millones de per-
sonas en todo el mundo, ha dejado de ser una barrera
infranqueable gracias a los notables avances en la me-
dicina reproductiva. Lo que antes era un obstdculo casi
definitivo para muchas mujeres y parejas que deseaban
tener hijos, hoy se ha convertido en un campo lleno de po-
sibilidades. Desde la fertilizacion in vitro (FIV) hasta los fra-
tamientos genéticos avanzados, las innovaciones medicas
han transformado la forma en que entendemos la repro-
duccién, brindando esperanza a aquellos que enfrentan
dificultades para concebir.

El Grupo de Unidades de Reproduccién UR, con sede
central en la Unidad de Reproduccion Vistahermosa, suma
una exifosa trayectoria de mas de 40 afios que respon-
de a una forma de entender la medicina centrada en el
paciente. El enfoque multidisciplinar, formando parte de
una infraestructura hospitalaria, es un factor clave para
mejorar la calidad y los resultados de los tratamientos.
El compromiso profesional con los pacientes y el ser cada
vez mds eficaces, son el diferenciado motor que motiva
a los equipos de especidlistas que conforman los equipos
del Grupo UR.

Con mas de cuatro décadas de constante superacion,

cenfrados en la investigando y en continua formacion en medicina
reproductiva, el Grupo UR mira al futuro con determinacién, innovacién
y una dedicacion inquebrantable para brindar a parejas y mujeres la

oportunidad de cumplir el suefio de formar una familia.
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Dr. Francisco Anaya Blanes | Director médico - Unidad de Reproduccion Vistahermosa Alicante

RADIOFRECUENCIA

UN AVANCE REVOLUCIONARIO EN
EL TRATAMIENTO DE LOS MIOMAS UTERINOS

Los miomas uterinos, también llamados fibromas, son
las formaciones tumorales benignas mas frecuentes en
mujeres en edad fértil, afectando a entre un

de ellas en algun momento de su vida. Estas ma-
sas musculares pueden desarrollarse en distinfas par-
tes del utero, generando molestias e incluso afectando
la fertilidad y los tratamientos de reproduccién asistida.
Hasta hace poco, la unica solucion efectiva pasaba por
procedimientos quirdrgicos como la miomectomia o, en
€asos Mas severos, la histerectomia. Ambas técnicas im-
plicaban anestesia, hospitalizacién y un tiempo de recu-
peracion prolongado. Sin embargo, la ha
cambiado el panorama.

Este meéfodo es minimamente invasivo y no dafia al
endometrio. Funciona mediante la
. lo que des-
fruye su vascularizacion y provoca su necrosis. El tejido
necrosado se ird reabsorbiendo, reduciendo el volumen
del mioma vy, por lo tanto, sus sintomas. El procedimien-
to se lleva a cabo con control ecografico a fraves de
la vagina, utilizando una aguja extremadamente fina.

Con una sola intervencién, es posible tratar multiples fi-
bromas, que posteriormente serdn reabsorbidos por el
organismo en cuestion de meses.

La gran ventaja de esta técnica es su
: no requiere anestesia general, hospitalizacion ni
un periodo de recuperacion que limite la vida cotidiana de
la paciente. Este avance supone una auténtica revolucion
para las mujeres que desean preservar su fertilidad y evi-
tar los inconvenientes de una cirugia fradicional.

En medicina reproductiva, la técnica de radiofrecuen-
cia para el fratamiento de miomas uterinos se recomien-
da en los siguientes casos:

Los miomas submucosos o inframurales que deforman el
endometrio pueden dificultar la implanfacion embriona-
ria y aumentar el riesgo de abortos.

Si una mujer ha tenido repetidos intentos fallidos de fe-
cundacion in vitro (FIV) sin causa aparente, los miomas
pueden ser un factor a considerar.



LA MEDICINA
REPRODUCTIVA
HA DADO UN PASO

ADELANTE CON
UNA INNOVADORA
ALTERNATIVA
PARA TRATAR LOS
MIOMAS UTERINOS
SIN NECESIDAD

DE CIRUGIA.

MUJERES CON SINTOMAS LEVES N 2
O MODERADOS SR g
La radiofrecuencia es ideal para pacientes con :
sangrados abundantes, dolor o presion pélvica, pero
que desean evitar una cirugia mayor. SIN ANESTESIA GENERAL: Se realiza con anes-

tesia local o sedacion leve, evitando los efectos se-

CASOS EN LOS QUE SE BUSCA UNA
RECUPERACION RAPIDA

Para quienes desean iniciar tratamientos de fertilidad en
poco fiempo, esta técnica minimiza los tiempos de re-
cuperacion en comparacion con la cirugia convencional.

cundarios de la anestesia general.

TIEMPO DE RECUPERACION REDUCIDO: Las
pacientes pueden retomar su vida normal casi de
inmediato y planificar su tratamiento reproductivo

VENTAJAS DE LA RADIOFRECUENCIA
EN REPRODUCCION ASISTIDA:

La radiofrecuencia es una técnica aceptada por la
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia y
presenta multiples ventajas:

PRESERVA LA FERTILIDAD: Al no dafiar el
tejido sano del utero, esta técnica favorece
futuras gestaciones.

MINIMAMENTE INVASIVA: No requiere cirugia
abierta ni hospitalizacion, lo que reduce riesgos y
acelera la recuperacion.

en pocas semanas.

ALTA EFECTIVIDAD: Reduce significativamente el
tamario de los miomas y mejora las tasas de éxito

en tratamientos de fertilidad.

Es importante tener en cuenta que este tratamiento
no es adecuado para todos los tipos y tamarios de mio-
mas. No todos los pacientes son candidatos para este
procedimiento y la decision debe tomarse después de
una evaluacion detallada por parte de un especialista en
ginecologio. Cada paciente es unico y las decisiones de
tratamiento deben ser tomadas en conjunto con un pro-
fesional de la salud calificado.
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Antonio Urbano | Director Unidad de Genética - Grupo UR

TEST GENETICO
PREIMPLANTACIONAL

UNA RUTA HACIA EMBARAZOS
MAS SALUDABLES

Entre las técnicas emergentes en este
campo biomeédico, se encuentra el

EN LOS ULTIMOS ANOS, pee " o
invasivo cuya finalidad es obtener infor-

HAN TENIDO LUGAR macion genetica del embrion de la forma

NUMEROSOS PROGRESOS menos perjudicial posible antes de trans-
ferirlo al utero materno.

EN EL CAMPO DE LA

MEDICINA REPRODUCTIVA, Para ello, el primer paso es llevar a cabo
la

SURGIENDO NUEVAS que consiste en la combinacion del ovocito

ESTRATEGIAS QUE y el espermatozoide en el laboratorio. Este
tratamiento estd indicado en diferentes

PERSIGUEN UN OBJETIVO casos: edad materna avanzada, recuen-

CO/\/\UN CONSEGUIR EL to bajo de espermatozoides, problemas

NACIMIENTO DE UN de ovulacion o cuando han fracasado

BEBE SANO.

otras técnicas de reproduccion asistida
mas sencillas.



Si el proceso de fecundacion transcurre con éxito, el
ovulo fecundado comenzard a dividirse y dard lugar a un
embrion. Los embriones se cultivan en unos incubadores
especidles en el laboratorio de embriologia, donde los
embridlogos contfrolan regularmente su desarrollo y selec-
cionan los de mejor calidad para fransferirlos al Utero ma-
terno, o bien, vitrificarlos para utilizarse posteriormente.
Hasta hace unos afios, la seleccion embrionaria se reali-
zaba atendiendo exclusivamente a la morfologia del em-
brion, que tiene en cuenta pardmetros como el nimero de
células, el tamafio de las mismas o el porcentaje de frag-
mentacion. Sin embargo, la morfologia no siempre esta
relacionada con la dotacion cromosomica del embrion.

Las células humanas se componen de 46 cromosomas,
estructuras que contienen nuestra informacion genética,
nuestro ADN. La mitad de ellos son heredados de nuestro
padre y la ofra mitad de nuestra madre. Decimos que un

embrion es euploide cuando fodas sus células contienen
46 cromosomas, mienfras que un embrion aneuploide es
aquel al que le sobran o le faltan copias de cromosomas.

Hoy en dia sabemos que los embriones aneuploides son
frecuentes y esto depende, entre otros factores, de la
edad materna. Por ejemplo, alrededor del 257% de los em-
briones de mujeres de 30 arios son aneuploides, propor-
cion que aumenta hasta el 50% a los 40 afios (Franasiak
JM et al., Fertil Steril, 2014).

Los embriones aneuploides no son compatibles con la
vida, la gran mayoria de ellos acaban en aborto o no lle-
gan a implantar. Durante las técnicas de fecundacion in
vitfro podemos seleccionar el mejor embrién en funcion
de su morfologia, pero puede ser aneuploide vy, por tanto,
existiria mayor riesgo de que haya un fallo de implanta-
cion, de que se produzca un aborto o, incluso, de fener un
hijo con alteraciones graves.
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La unica forma que tenemos actualmente de minimizar
el riesgo de transferir embriones aneuploides es realizar
un estudio genético para determinar el nimero de cro-
mosomas del embrion en la fase de preimplantacion, es
decir, antes de transferirlo al utero materno. Este estudio
se denomina (Test Genético Preimplantacional
para detectar aneuploidias) y se utiliza especialmente en
caso de edad materna avanzada, abortos de repeticion,

fallos de implantacion recurrentes, entre otros.

La biopsia embrionaria es un paso crucial durante el
PGT. Puede redlizarse el tercer dia después de la fe-
cundacion, cuando el embrion se encuentra en la fase
de . En este caso, se dbre un peque-
fio orificio en la denominada (membra-
na que rodea al embrién) y se extrae una célula para su
andlisis. Sin embargo, actualmente la biopsia embrio-
naria suele readlizarse en el dia 5 o 6 tras la fecundacion,
fase denominada blastocisto, en la cual el embrion esta

formado por mds de cien células. En este caso, se ex-

Como fodas las tecnicas, el PGT-A tiene algunas ventajas
y limitaciones. Entre los beneficios, en comparacion con los
ciclos de FIV en los que no se ha redlizado la PGT, encon-
framos que:

Mejora las tasas de implantacion

Reduce las tasas de aborto espontdneo

Mejora las tasas de embarazo por transferencia

Reduce el riesgo de tener un bebé
con una anomalia cromosomica

Esta prueba genética se redliza entre
y, en primer lugar, es necesario
redlizar una biopsia embrionaria, es decir, extraer una o
varias células de cada embrion.

A continuacion, este material se analiza en el laboratorio
para identificar aquellos embriones que tienen una carga
cromosdémica correcta y, por o fanto, tienen mas posibili-
dades de dar lugar a un embarazo evolutivo.

trae un pequefio grupo de células del frofoectodermo,
capa celular externa del blastocisto que dard lugar a
la placenta. La biopsia en estadio de blastocisto ofrece
importantes ventajas frente a la biopsia en dia 3; por una
parte, podemos obtener una mayor cantidad de mate-
rial genético, puesto que extraemos un mayor numero de
células, y por otra, como el embrion contiene mads células,
resulta menos perjudicial. Ademds, permite la deteccion de

(embriones formados por lineas
celulares euploides y aneuploides).

POR OTRO LADO, TIENE ALGUNAS LIMITACIONES:

Es un método invasivo en el que la gran mayoria
de los embriones sobreviven a la biopsia,
aunque existe una pequefia posibilidad de que
el embrion no evolucione.

Es una técnica compleja, que requiere equipamiento
especifico y personal con una amplia experiencia.

Existe la posibilidad de un diagnéstico erréneo debido
al mosaicismo embrionario, al detectar solo una de las
lineas celulares del embrién.



En el afio 2016 se publicod la deteccion de ADN li-
bre en el medio de cultivo de blastocistos y se pro-
puso como una herramienta para la determinacion
de la carga cromosémica del embrion de forma
no invasiva. Este ADN es liberado por el embrién
al medio de cultivo durante su desarrollo in vitro
por mecanismos gue aun no estdn del todo claros.
En los ultimos afios, varios estudios han demostrado
la capacidad de detectar, extraer y amplificar el ADN
del medio de cultivo embrionario, especialmente en la

El protocolo es mucho mds sencillo que el PGT
tradicional, puesto que no es necesario realizar una biopsia
embrionaria. Los pasos bdsicos son los siguientes:

El después de la fecundacion
cada embrion se lava y se fransfiere a un
nuevo medio de cultivo, donde se incuba
hasta el

Durante este periodo de tiempo, el embrion
libera al medio.

Enel los embriones se vitrifican y el
medio de culfivo se recoge y se analiza para

detectar este ADN libre e identificar posibles
aneuploidias.

Se elimina el riesgo de un dario potencial
al embrion tras la biopsia.

El protocolo es mucho mas sencillo.

Se reducen los gastos en equipamiento especifico.

fase de blastocisto, y han evaluado su potencial aplica-
cion clinica para el PGT no invasivo. Actualmente, exis-
te cierta

. Sin embargo, las ultimas publicaciones indican
que, cuando se consigue eliminar la confaminacion con
ADN procedente de células maternas y se optimizan los
procedimientos en el laboratorio de embriologia, el ADN
liberado al medio por el embrion es un

(Huang et al., Proc Natl Acad

Sci USA, 2019; Chen et al., Front Cell Dev Biol, 2021).

El origen del ADN libre de las células sigue sin estar claro.
Todavia existe cierta controversia sobre si el ADN libre
liberado al medio de cultivo es representativo o no de la
composiciéon cromosémica del emibrion completo.

Es necesario minimizar el riesgo de contaminacion
con ADN materno, que puede llevar a un diagnos-
fico erroneo.

Debe ser validado en cada laboratorio, lo que implica
la optimizacion y estandarizacion de las condiciones de
cultivo y los protocolos de recuperacion del medio de
cultivo para obtener una cantidad suficiente de ADN i
bre y evitar la contfaminacién con ADN materno.

A pesar de las limitaciones de la técnica, actualmente,
la informacién que aporta el PGT no invasivo se puede
emplear como un sistema de priorizacion para identifi-
car aquellos embriones con mayores posibilidades de ser

y, de esta forma, aumentar la probabilidad de
conseguir un embarazo evolutivo.



Salomé Lépez Garrido | Directora Operativa - Grupo UR

TU EMBARAZO

En nuestra sociedad industria-
lizada, la edad media para tener
el primer hijo ha aumentado de
forma significativa, al ftiempo que
crece el numero de mujeres sin
descendencia.

Hoy en dia, la maternidad se en-
cuentra influida por factores que
antes apenas se consideraban: la
estabilidad economica, la presion
laboral, las relaciones de pareja o los
nuevos modelos de familia.

El cambio de paradigma es evi-
dente: el modelo fradicional de fa-
milia se ha transformado, y cada
vez mds mujeres deciden posponer
o renunciar a la maternidad para
priorizar su desarrollo profesional
o personal.
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PROGRAMAS CON GARANTIA

La edad, sin embargo, es un fac-
tor determinante en la fertilidad fe-
menina. Con el paso de los afios, la
calidad y la cantidad de los ¢évulos
disminuyen, lo que puede dificultar
la concepcion natural. Frenfe a esta
redlidad, la medicina reproducti-
va ofrece soluciones que permiten
cumplir el suefio de tener un hijo,
incluso en los casos mas complejos,
como son los programas con

Nuestro objetivo es claro:

CEnla
mayoria de los casos, se logra en el
primer o segundo infento; en ofros,
la perseverancia y la esperanza
acompafian el proceso durante tres
o cuatro ciclos de FIV. Para ofrecer

DE REEMBOLSO

franquilidad y confianza a nuestras
pacientes, hemos disefiado un inno-
vador programa que

en caso de no
conseguirlo.

Estos

son totalmente persona-
lizados y adaptados alas circunstan-
cias de cada paciente. Cubren casos
de alta complejidad, como fallos de
implantacién, abortos de repeticion,
baja reserva ovarica, endometriosis
o problemas de fertilidad asociados
al sobrepeso, entre otfros. Aunque
sabemos que ningun tratamiento
puede garantizar un embarazo con
certeza absoluta, si podemos

si no se consigue el objetivo, devol-



WAL

vemos hasta el 100% de la inversion
redlizada. Esta formula ofrece a
las parejas y mujeres que inician el
proceso la franquilidad emocio-
nal y econdmica de saber que no
estdn solas y que todo el equipo
meédico comparte su mismo suefio.
Elegirnos es confiar en la excelencia.
Nuestro compromiso se traduce en
procesos de alta calidad, atencion
meédica personalizada y resultados
que superan los estdndares de éxi-
to publicados por la Sociedad Espa-
fiola de Fertilidad (SEF).

Porque nuestro deseo es acom-
pafiaros en el camino hacia la ma-
ternidad, ofrecemos una financia-
cion del 100% del tratamiento, sin
intereses ni comision de apertura,
hasta en 24 meses. Ademds, nos

TR VYT

ocupamos de agilizar fodos los
framites para que el fratamiento
pueda iniciarse cuanto antes, sin
complicaciones administrativas.

Mas de 40 afios
de experiencia nos
avalan

Con mds de cuatro décadas
dedicadas al trabajo y la investi-
gacion en medicina reproductiva,
las Unidades de Reproduccion del
Grupo UR, cuya central es la Uni-
dad de Reproduccion Vistaher-
mosa de Alicante, destacan por
su tecnologia de vanguardia y su
equipo altamente especializado.
Disponemos de incubadores de

tecnologia time-lapse, que per-
miten seleccionar los embriones
con mayor potencial de implan-
tacion, y de un departamento
propio de Genética Reproducti-
va, donde realizamos los estudios
mads avanzados para maximizar
las probabilidades de éxito.

NUESTRA EXPERIENCIA,
INNOVACION Y COMPROMISO
NOS PERMITEN LOGRAR EL
EMBARAZO DE NUESTROS
PACIENTES EN EL MENOR
TIEMPO POSIBLE,
ACOMPANANDOLOS EN
UNO DE LOS VIAJES MAS
IMPORTANTES DE SU VIDA:
EL CAMINO HACIA

LA MATERNIDAD.
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Marta Masip | Embridloga - Unidad de Reproduccion IMED Valencia

MICROSCOPIO

CUANDO LA CIENCIA SE ENCUENTRA

CON LA EMOCION

Cuando pensamos en los laboratorios de
reproduccion asistida, solemos imaginarnos
laboratorios de ultima tecnologia,
incubadoras sofisticadas, procedimientos

altamente controlados.

Pero muy pocas veces se habla del aspecto
humano que también habita en esos espacios.

Y no me refiero solo al de los pacientes: detrdas
de cada embrion cultivado, cada transferencia
programada, cada llamada para informar sobre
una beta positiva o negativa, estamos nosotros,
los embridlogos. Técnicamente invisibles, pero

emocionalmente muy presentes.

14

Trabajamos con células, si. pero
sobre todo trabajomos con es-
peranzas. Y esas esperanzas, con
el tiempo, acaban teniendo nom-
bres, historias y, muchas veces,
caras conocidas.

Uno de los momentos mds inten-
sos que he vivido en esta profesion
fue el dia que hicimos un ciclo de FIV
a una compafiera del propio centro.
Ella era parte del equipo, pero sobre
todo era una amiga. Su tratamiento
fue un éxito: se quedd embarazada
a la primera, y fue madre gracias a
uno de los embriones que cuidamos
con el mismo esmero con el que cui-
damos todos, pero con un temblor
en las manos que no habia sentido



ni en mis primeras descongelaciones.
Ello, desde entonces, empatizaba
aun mas con las pacientes, porque
hablaba desde la vivencia. Solia de-
cirnos que, desde que fue madre, nos
veia como dioses. Y aunque exageraba,
habia algo de verdad en su admiracion:
ella sabia, como pocas, lo que hay detrds
de cada infento.

Pero no todos los caminos son tan directos y
exitosos. A veces la vida —o la biologia— no lo pone
tan facil. Afios despugs, llegd el momento de acompa-
Aiar a una gran amiga. Su caso era mas complejo desde el
inicio. El primer ciclo dio lugar a un unico embrién... y, si. se
quedod embarazada, pero, lamentablemente, el embara-
zo termind en aborto. A dia de hoy, el aborto espontdneo
sigue siendo un tabu, pese a que es mucho mas frecuente
de lo que creemos. Y cuando ocurre, el dolor es tan real
como invisible.

Recuerdo que ese aborto lo sufri casi mds que cuando
me ocurrié a mi. Me sentia responsable, como si le hubiera
fallado no solo como profesional, sino como amiga. Pero
ella, fuerte como pocas, decidid seguir adelante con un
nuevo tratamiento. Cada nueva estimulacion, cada trans-
ferencia era un nudo en mi garganta: ¢ por qué no se que-
da embarazada?, ¢ qué se nos escapa?, ¢ qué podriamos
hacer diferente?

A estas alturas, la presion era compartida por todo el
equipo. Todos nos habiamos involucrado emocionalmen-
te. Porque si, aunque intenfamos mantener la objetividad,
no somos de piedra. A veces no podemos evitar que los
pacientes nos lleguen hondo, especialmente cuando son
parte de nuestra vida personal. Y entonces, llegd el inten-
to que ya todos sabiamos que seria el ultimo. Y ese fue el
definitivo, el que nos llend el pecho de emocion el dia de
la beta positiva. Pocos podran entender como nos Iatia el
corazon esperando ese resultado, cémo nos mirdbamos
sin atrevernos a hablar. Porque en ese momento, ese po-
sitivo era el triunfo no solo de la ciencia, sino también de la
esperanza compartida.

Durante todo ese proceso, las amigas del grupo anun-
ciaban sus embarazos, sus partos, sus baby showers. La
presion crecia para ella.. y también para mi. En esta etapa
de la vida en la que "toca" ser padres, el enforno se llena
de pancitas, anuncios y la eterna pregunta: “Y tu? ¢No
os animdais?"” Una pregunta aparentemente inocente, pero
que puede doler como una pufialada. Porque no se sabe
lo que hay detrds: los negativos, las pérdidas, el cansancio
fisico y emocional, y esa sensacion de fracaso que muchas
parejas arrastran silenciosamente.

En reproduccion asistida, no solo trabajamos con dvulos
y espermatozoides. Trabajamos con ilusiones, con duelos,
con miedos y con una presion social que muchas veces
desborda a los pacientes. Ser embriologa no es solo pasar
horas al microscopio; es sostener también, en la medida
de lo posible, la carga emocional de quienes confian en
nosotros. Y créanme, muchas veces, nos llevamos parte de
ese peso a casa.

No todas las historias tienen un final feliz, pero cuando lo
fienen, la alegria es indescriptible. No porque nos creamos
dioses, como decia bromeando mi compafiera, sino por-
que sabemos lo dificil que es este camino. Y lo profunda-
mente humano que resulta caminarlo juntos.
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IMPACTO DEL VPH
ALTO 7/ BAJO RIESGO

EN EL TRACTO GENITAL MASCULINO

El'VPH (virus del papilomna humano) es
la enfermedad de transmision sexual
mdas frecuente, responsable en un 95%
de los casos del cuarto fipo de cancer
mas comun en las mujeres, el cancer

de cuello uterino.

ESTE CANCER CAUSA
APROXIMADAMENTE
350.000 MUERTES CADA
ANO, PRINCIPALMENTE
EN PAISES DE INGRESOS
MEDIOS Y BAJOS.



También se sabe que el VPH au-
menta el riesgo de verrugas genita-
les y

en los hombres infec-

tados, lo que es una de las razones
por las que la OMS y el Centro para
el Control de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC) recomiendan
que los nifios también se vacunen
de manera rutinaria contra €l. Se ha
encontrado una infeccién por VPH
en el semen en aproximadamente el
de la poblacion

general, y en aproximadamente el

aunque estos datos
parecen estar ampliamente subes-
tfimados segun la experiencia clinica.
En particular, la infeccion por VPH
en el semen parece estar mds re-
lacionada con la astenozoospermia
(baja movilidad espermatica) y con
los anticuerpos antiespermdticos
(ASA) (Garolla y cols).

El VPH comprende virus de alfo
riesgo (HPV-AR) y de bajo riesgo
(HPV-LR). Los primeros presentan
un alto riesgo de desarrollar neo-
plasias malignas, mientras que los
segundos, principalmente, verrugas
benignas. A pesar de la crecien-
te conciencia del impacto del VPH
en la salud masculina, la influencia
de las infecciones urogenitales por
VPH de alto y bajo riesgo en el po-
tencial de fertilidad masculina sigue
siendo incierta.

Los investigadores Rivera y Cols,
han publicado un interesante es-
tudio que fuvo como objetivo in-
vestigar si la infeccion urogenital
masculina con VPH de alto y bajo
riesgo se asocia con una calidad
deficiente de los espermatozoides,
estreés oxidativo e inflamacion. Para
ello, estudiaron los efectos del virus
en una muestra representativa de la

poblacion masculina en Argentina:
205 voluntarios varones adultos que
asistieron a una sola clinica de uro-
logia y andrologia para una evalua-
cion inicial de fertilidad o problemas
del tracto urinario entre 2018 y 2021.
Ninguno habia sido vacunado contra
el VPH. Los voluntarios donaron una
muestra de semen y se defermind
mediante PCR la presencia o au-
sencia de HPV y otfras infecciones de
fransmision sexual.

De los 205 individuos analizados,
el
.Enconcretfo, 20 hombres fueron
clasificados como positivos para VPH
de alfo riesgo, mientras que 7 fueron
identificados como positivos para
VPH de bajo riesgo. Estos individuos
con VPH positivos fueron compara-
dos con 43 hombres sin infecciones
detectadas. Otros 12 hombres re-
sultaron ser positivos para VPH, pero



no se

pudo de-
tferminar su genotipo
debido a las bajas cargas virales.
En primer lugar, los investigadores
estudiaron las muestras de semen
siguiendo los criterios de andlisis de
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Siguiendo estos criterios, no
encontraron evidencia de una dife-
rencia en la calidod del semen entre
los fres grupos.

Sin embargo, cuando Rivero y sus
colegas examinaron las muestras
con métodos mds especificos y de
alta resolucion, descubrieron que los
hombres con VPH de alto riesgo po-
sitivos fenian recuentos significativa-
mente mds bajos de globulos blan-
cos CD45+ (leucocitos) en su semen.
También encontraron evidencia de
que los espermatozoides pueden
sufrir dafios frecuentes por estrés
oxidativo, a juzgar por su elevada
produccion de especies reactivas de
oxigeno (ROS). Si bien los niveles ba-
jos de ROS son un producto de la fun-
cion normal de los espermatozoides,
los niveles elevados pueden provocar
la ruptura de la membrana celular,
roturas en el ADN y muerte celular
descontrolada y no programada. De
hecho, los investigadores demostra-
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ron que los hombres con
VPH de alfo riesgo positi-
VoS fenian un mayor por-
centaje de espermatozoi-
des muerfos debido a estrés
oxidativo, lo que podria derivar
en una fertilidad deteriorada.

Rivero y Cols explicaron el menor
recuenfo observado de células in-
munes en el semen de los hombres
con VPH de alto riesgo positivos de-
bido a la capacidad conocida del
VPH de evadir una respuesta inmu-
ne. Esto conduciria a un movimien-
to reducido de leucocitos al sitio
de infeccion por VPH y a su capa-
cidad detferiorada para  eliminar
esta infeccion.

Aunque la mayoria de

los trabajos publicados
sobre la influencia del VPH
en la fertilidad masculina
demuestran que

LA INFECCION PUEDE
AFECTAR LA CALIDAD
DE SEMEN, NO SE
CONOCE COMOES

EL MECANISMO DE
ACTUACION DEL VIRUS,

La importancia del frabajo de Ri-
vero radica en la diferenciacion del
VPH en virus de alfo riesgo o de bajo
riesgo. En el primer caso, existe un
deterioro en la calidad de semen vy,
lo que es mds importante, una mayor
probabilidad de patologias graves.
Esta falta de separacion entre los

tipos de VPH puede ser la causa de
los resultados contradictorios apare-
cidos en ofras publicaciones.

Esta diferencia entre el VPH es
mds importanfe que la observacion
de un mayor estrés oxidativo, afec-
tacion de la respuesta inmunologica
y muerte celular, ya que estos feno-
menos son consecuencia directa de
una infeccion de este tipo. Desde el
punto de vista de la fertilidad, ade-
mas, es importante fener en cuenta
no solo cémo el virus puede afectar
a los espermatozoides, sino como
éstos pueden transportarlo al trac-
to reproductivo femenino durante
las relaciones sexuales, y ocasionar
asi también patologias femeninas
y esterilidad.

Por ello, al tiempo de hacer hinca-
pi¢ en la vacunacion no solo de las
nifias sino también de los varones,
el trabajo abre una nueva via de
conocimiento en la cual seria nece-
sario estudiar en las personas infec-
tadas, cual es la clase de virus: alto
o bajo riesgo.

Aunque el trabajo de Rivero es pro-
metedor en cuanto al conocimiento
de los mecanismos biologicos del
virus del papiloma humano, presen-
ta alguna limitacion, como es el bajo
numero de casos incluidos en el estu-
dio. Ademds, la comparacion entre el
grupo de pacientes infectados frente
al control de pacientes sanos conlle-
va el asumir que la baja calidad del
semen en los primeros es debido al
virus, sin conocer como era antes

de la infeccion.
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BIOLOGIA CLINICA
Y SALUD PUBLICA

LA RESERVA OVARICA, LA CANTIDAD
DE OVULOS QUE AUN TIENE UNA MUJER
Y SUPOTENCIAL DE FERTILIDAD, SE HA
CONVERTIDO EN UN EJE PARA ENTENDER
LA FERTILIDAD EN EL PLANO BIOLOGICO,
ORIENTAR DECISIONES EN LA PRACTICA
CLINICA Y ANTICIPAR CONSECUENCIAS
EN SALUD PUBLICA Y ECONOMIA.

D

B LA

RESERVA OVARICA



EN UN CONTEXTO DE POSTERGACION DE LA MATERNIDAD,

SUPERVIVENCIA ONCOLOGICA CRECIENTE Y MAYOR ACCESO A TECNICAS DE
REPRODUCCION ASISTIDA (TRA). LA RESERVA OVARICA OPERA COMO UN PUENTE
ENTRE CIENCIA Y POLITICAS: INFORMA SOBRE EL TIEMPO REPRODUCTIVO, LOS
PROTOCOLOS DE ESTIMULACION, LA CONVENIENCIA DE PRESERVAR FERTILIDAD
Y LA ASIGNACION EFICIENTE DE RECURSOS SANITARIOS.

.POR QUE HABLAR
DE RESERVA
OVARICA AHORA?

Las sociedades experimentan una elevacion sosteni-
da de la edad al primer hijo. El descenso fisiologico de la
reserva ovarica repercute en la probabilidad de emba-
razo espontdneo, en la respuesta a gonadotrofinas y en
la euploidia embrionaria.

A NIVEL POBLACIONAL, esto se traduce

en demanda de servicios de fertilidad, costos
directos (diagnostico y tratamiento) e indirectos
(productividad, salud mental), y en inequidades por
geografia, cobertura y alfabetizacion sanitaria.

A NIVEL INDIVIDUAL, aumenta la necesidad

de inferpretar biomarcadores (AMH, AFC, FSH basal)
como instrumentos de decision y no como etiquetas
deterministas.

ENTENDIENDO
LA RESERVA
OVARICA:

CANTIDAD, CALIDAD
Y PRONOSTICO
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La reserva ovarica no es un ‘ndmero” r
unico, sino una dinamica: disminuye
en cantidad vy, con la edad, se de-
teriora la calidad ovocitaria. Esto
obliga a reformular la pregunta

.

clinica clave: no es ";cudntos
ovulos puedo obtener?”, sino
mds bien "¢ cudntos ovulos

de buena calidad necesi-

to para ftener al menos un
embrion sano y lograr un
embarazo exitoso?". |




Con la edad, el nimero de évulos necesarios aumen-
ta, ya que es mds frecuente que los embriones tfengan
alteraciones genéticas (aneuploidias). Asi, tener mds
ovulos no siempre significa tener mas posibilidades
de éxito.

Esta manera de enfender la fertilidad estd detras
del enfoque . un sistfema que propone dejar
atras la antigua etiqueta de "mujer con mala respuesta”
y hablar mejor de "mujer con bajo pronostico”. Este en-

foque combina factores como la edad, los andlisis hor-

monales y la respuesta a tratamientos anteriores para
personalizar las decisiones médicas.

El objetivo de es reconocer que no todas
las mujeres con baja respuesta ovdrica son iguales, y
que los tratamientos deben adaptarse a cada caso.
Asi, permite ajustar los protocolos, las dosis de medica-
ciony las estrategias —como acumular ovulos en varios
ciclos, realizar doble estimulacion o sincronizar el creci-
miento folicular— buscando resultados reales y no solo
numeros mds altos en los informes.

El envejecimiento ovarico, la pérdida progresiva de can-
tidad y calidad de los ovulos,

. Existen diversos factores genéticos, inmunold-
gicos, meédicos e incluso quirurgicos que pueden acelerarlo.
Conocerlos permite tomar decisiones mds informadas so-
bre la fertilidad y la preservacion reproductiva.

Algunas alteraciones geneéticas pueden influir en la re-
serva ovdrica. Por ejemplo, las mujeres portadoras de la
mutacion . conocida por aumentar el riesgo de
cancer de mama y ovario, fambién pueden tener una
menor reserva de ovulos a edades mds tempranas.

Esto ocurre porque esta mutfacion afecta la capaci-

dad de las células para reparar su ADN, acelerando
el desgaste del ovario. En estos casos, convie-
ne considerar antes la posibilidad de preservar

la fertilidad.

También se ha observado que ciertas en-
fermedades aufoinmunes, como la

. pueden asociarse a una fun-

cion ovdrica reducida en algunos grupos
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de mujeres. Por eso, es importante estudiar el equilibrio
hormonal y del sistemna inmunitario cuando se aborda un
problema de fertilidad.

Ademas, algunas variantes genéticas en el

(una hormona clave en la reproduccion)
podrian influir fanto en abortos recurrentes como en una
menor reserva ovdrica. La conclusién practica no es "tratar
por si acaso”, sino entender cada caso de forma global,
considerando la edad, los andlisis hormonales, la historia
familior y los posibles factores inmunoldgicos antes de
tomar decisiones.

Algunos  procedimientos médicos pueden acele-
rar la pérdida de ovulos si no se aplican con cuidado.
Un ejemplo esla
cos producidos por la endometriosis). Este tipo de interven-
cion puede dariar parte del tejido sano del ovario, sobre
todo si se usa energia eléctrica para detener el sangrado
en lugar de suturas mds precisas. Si el problema afecta a

(quistes ovari-

ambos ovarios, el impacto es aun mayor.

Esto no significa que no deba operarse cuando es nece-
sario, sino que conviene hacerlo con técnicas mds conser-
vadoras, valorar la

y buscar el equilibrio entre tratar laenfermedad y cuidar
la fertilidad. La y la también
pueden dafiar los ovarios. Por ello, se recomienda ofrecer
siempre asesoramiento y opciones de

. como la congelacion de
ovulos o embriones, o incluso de tejido ovdrico en centros
especializados. Estas medidas, que antes se consideraban

"opcionales’, hoy se consideranun

Ademds, los avances en técnicas de estimulacion
ovdrica permifen iniciar los tratamientos de preserva-
cién sin tener que esperar a una fase concreta del ciclo
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menstrual (“protocolos random-start"), reduciendo asf
los tiempos sin perder eficacia. En algunos casos selec-
cionados, la de ovulos ofrece una
alternativa cuando no hay tiempo o recursos suficien-
fes para una esfimulacion completa. Todo esto requiere
una red sanitaria que reconozea la fertilidad como par-
te del bienestar integral de la mujer y facilite el acceso

a estos recursos.

es una hormona que puede favorecer el de-
sarrollo de los foliculos ovdricos en mujeres con baja
respuesta, aungue los resultados son variables. Su uso
debe estar supervisado por un especiadlista.

se estudian por su posible capaci-
dad para reducir el dafio oxidativo de los dvulos rela-
cionado conlaedad, pero los resultados cientificos aun
son dispares.

(en casos de sindrome
de ovario poliquistico) . podrian tener
efectos positivos dependiendo del perfil de cada mu-
jer, pero siempre dentro de un tratamiento personali-
zado y basado en evidencia.



-~
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El envejecimiento ovdrico depende de multiples factores,
algunos inevitables y ofros que pueden controlarse o prevenirse.
COMPRENDERLOS PERMITE TOMAR DECISIONES MAS
INFORMADAS SOBRE CUANDO Y COMO PRESERVAR LA FERTILIDAD,
CON UN ENFOQUE MEDICO MAS INDIVIDUALIZADO Y HUMANO.

CONDUCTAS
SALUDABLES
Y FACTORES
MODIFICABLES

No fumar, optimizar IMC, actividad fisica regular,
suefio e higiene del estrés constituyen medidas sistémi-
cas razonables con beneficios reproductivos indirectos.
No "mejoran la reserva” en sentido estricto, pero contribu-
yen a calidad ovocitaria y respuesta.

Bajo el paraguas de "rejuvenecimiento ovarico” conflu-
yen aproximaciones como PRP intraovdarico, activacion in
vitro (IVA) de foliculos durmientes o apoyo mitocondrial.
Su racionalidad —mejorar microambiente, sefializacion y
bicenergeética— es atractiva, pero la evidencia clinica con-
cluyente es aun incipiente. La recomendacion ética y cien-
tifica es transparencia, evitar sobregenerar expectativas y
priorizar ensayos controlados.

EVALUACION 360
DE LA RESERVA
OVARICA

Evaluar la reserva ovdrica requiere mirar el panorama
completo, no quedarse con un solo numero. El andlisis
de la hormona antimulleriana (AMH) ofrece una buena
idea del numero de foliculos disponibles (los "precurso-
res" de los 6vulos) y se mantiene relativamente estable
en el corto plazo. La ecografia del recuento de foliculos
antrales (AFC) permite verlos directamente y da mas
detalle sobre la situacién real del ovario, siempre que
se haga con una técnica bien estandarizada.

Los valores de FSH y estradiol (E2) en los primeros
dias del ciclo menstrual siguen siendo Uutiles, aunque
puedan variar de un mes a otro. Y, sobre todo, la edad
contfinua siendo el factor mas fiable para predecir la
calidad de los ovulos.
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Pero el objetivo no es "diagnosticar infertilidad" a partir de
una cifra, sino

- cuando seguir infentando un embarazo de forma

natfural, cudndo acudir a técnicas de reproduccion asistida,

cudndo considerar la preservacion de évulos y como adap-

far los tratamientos a las metas y valores de cada persona.

Interpretar estos resultados sin contexto puede ser en-
gafioso. Un numero aislado puede generar
. Por eso, los profesionales deben acom-
pariar con informacion clara, explicando la
- mostrando, por ejemplo, graficos
de probabilidades segun la edad o la variabilidad natural
de los valores hormonales.

También es clave ofrecer ,
ya sea con orientacion breve o en grupos de acompoaria-
miento, porque la fertilidad no es solo un dato biclogico, sino
parte de la salud integral y del proyecto vital de cada mujer.

La pregunta suele generar preocupacion, pero tiene ma-
tices. A nivel social, el desconocimiento sobre la fertilidad y
la tendencia a postergar la maternidad si estan provocan-
do peérdidas silenciosas de oportunidades reproductivas.
Sin embargo, en cada caso individual, la ecuacion depen-
de de muchos factores: la edad, el estado de salud, el estilo
de vida, la historia clinica y las posibilidades de acceso a
tratamientos. La buena noficia es que la combinacion de
informacion temprana, planificacion proactiva y acceso
oportuno a la preservacion de la fertilidad

Para los equipos médicos, el reto estd en mantenerse
actualizados, aplicar la evidencia con prudencia y comu-
nicar de manera empdtica, sin caer en mensajes defer-
ministas ni alarmistas. En definitiva, la reserva ovdrica no
define el destino reproductivo de una mujer, pero enfen-
derla bien
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ALGUNAS RESPUESTAS
A TUS DUDAS

Gracios a los avances medicos y
tecnologicos, hoy existen innovadores
procesos que ofrecen esperanza'y
soluciones adaptadas a cada sifuacion.
Sin embargo, este proceso puede
generar dudas, emociones complejas y

cuestionamientos legales o éticos.

EN ESTE ARTICULO SE ABORDAN

10 PREGUNTAS FRECUENTES QUE
BUSCAN DESPEJAR INQUIETUDES Y
BRINDAR INFORMACION A QUIENES
ESTAN CONSIDERANDO O YA SE
ENCUENTRAN EN UN TRATAMIENTO
DE FERTILIDAD.
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En esta primera consulta se abrird una histo-
ria clinica a los pacientes y se iniciara el estudio
inicial de la pareja. Durante este proceso se
realizard una anamnesis completa, recopilan-
do informacién detallada sobre ambos miem-
bros: antecedentes familiares, enfermedades
o patologias pasadas y actuales, habitos de
vida, y se llevara a cabo una exploracion eco-
grdfica transvaginal.

Ese mismo dia, el equipo médico podrd ofre-
cer una . aungue normal-
mente se solicitard la realizacion de una serie
de pruebas, en caso de no disponer ya de ellas.
Entre las mds habituales se incluyen: analitica
general, estudio hormonal, pruebas serolégi-
cas, cariotipo y un estudio basico del factor
masculino (seminograma y REM). Dependien-
do de los resultados y de la informacion obte-
nida en la anamnesis, podrian solicitarse prue-
bas adicionales.

En cuanto ala documentacion necesaria, serd
importante llevar o enviar previamente (segun
el protocolo de la unidad de reproduccion)

. incluidos los de posibles ciclos anteriores.
De esta manera, el equipo médico contard con
la mayor cantidad de informacion posible para
establecer un diagnostico adecuado y deter-
minar el fipo de ciclo que se realizarad.

El método . €S una técnica que permi-
te compartir la maternidad a dos mujeres. Una
de ellas seria la que donaria, la que portaria el

(madre genética) y la ofra se-
riala que

Segun la Ley 14/2006 sobre técnicas de repro-

(madre gestante).

duccion humana asistida, pueden acceder a los
frafamientos, las mujeres mayores de edad, in-
dependientemente de su estado civil u orienta-
cion sexual; y en el caso del método ROPA, si se
requiere que en el
fratamiento, porque implica compartir material
genético y filiacion del bebé. En la prdctica clini-
ca, la mayoria de los centros piden que la pareja
esté casada o registrada como pareja de hecho,
ya que eso facilita el reconocimiento legal de la
maternidad de ambas cuando nazca el bebé.
Si no estdis casadas ni inscritas como pareja de
hecho, se puede hacer el tratamiento, pero des-
pués habrd que hacer framites adicionales para
reconocer a la segunda madre legalmente (por
ejemplo, adopcién del hijo de la pareja).

Si se trata de una mujer trans, es posible em-
plear sus espermatozoides para lograr un em-
barazo, lo ideal seria que hubiese preservado



el semen antes de comenzar el proceso hor-
monal. No obstante, seria necesario interrumpir
temporalmente el tratamiento hormonal, y aun
asi, las probabilidades de éxito son limitadas.

En el caso de las mujeres frans que deseen
tener descendencia biologica, es importante
considerar que fanto los antiandrégenos como
la ferapia con estrégenos afectan negativa-
mente la funcion y la estructura de los testiculos.
Esto repercute en la produccion, maduracion y
movilidad de los espermatozoides. Aunque en
algunos casos estos efectos pueden revertirse
tras suspender la hormonacion, no siempre se
logra una recuperacion completa.

¢UN HOMBRE TRANS PODRIA QUEDARSE
EMBARAZADO?

Lo ideal seria que antes de empezar el trata-
miento hormonal preserve la fertilidad por si en
un futuro desea tener descendencia. Aunque
técnicamente es posible que un hombre trans
que conserva su utero y sus ovarios y que estd
en tratamiento con testosterona pueda ovular
y quedar embarazada, esta no seria la via mas
recomendable para lograr una gestacion exito-
sa. Cuando una persona fransmasculina desea
ser progenitor y llevar adelante un embarazo,
es necesario suspender el tratamiento con

testosterona, lo que conlleva ciertos cambios

fisicos y hormonales. Al inferrumpir la terapia,
los ovarios pueden reanudar su funcién y el ci-
clo menstrual puede restablecerse, haciendo
posible intentar un embarazo.

¢ PUEDE UN HOMBRE TRANS FILIAR
A SU HIJO?

Segunlaley 4/2023, de 28 de febrero” El obje-
tivo de la presente ley es desarrollar y garanti-
zar los derechos de las personas lesbianas, gais,
bisexuales, trans e intersexuales (en adelante,
LGTBI) erradicando las situaciones de discrimi-
nacion, para asegurar que en Espafia se pueda
vivir la orientacion sexual, la identidad sexual, la
expresion de género, las caracteristicas sexua-
les y ladiversidad familiar con plena libertad” no
se deberia de presentar ese problema, ya que
se infroduce una modificacion indirecta en las
leyes vinculadas al Registro Civil. Estas normas
establecen los requisitos y condiciones para las
inscripciones de nacimiento y, en este contex-
to, reconocen la figura del progenitor bioldgi-
co, sin hacer distincion entre hombre o mujer.
Por lo tanto, un hombre frans que conserva su
utero y puede quedarse embarazado y dar a
luz. podrd inscribir el nacimiento de su hijo en
el Registro Civil con el correspondiente certifi-
cado de nacimiento.
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No existe una respuesta exacta a esta pre-
gunta, ya que cada paciente fiene una situa-
cion diferente y existen diversos fipos de trata-
mientos. Sin embargo, los datos de la Sociedad
Espafiola de Fertilidad (SEF) muestran que, a
medida que aumenta la edad materna, la tasa
de gestacion por cada transferencia embrio-
naria disminuye. Esto implica que

El principal problema es que, con el aumen-
to de la edad, suele reducirse tanto la reserva
ovdrica como la calidad de los ovulos, lo que
se fraduce en un menor numero de embriones
obtenidos por ciclo. Segun los datos del 2021 de
la SEF, la media de embriones transferidos ne-
cesarios por parto es de

propios frescos.

Siempre recomendamos esperar hasta la fe-
chaindicada por la unidad médica para realizar
la prueba en sangre de

Sin em-
bargo, entendemos que los dias de espera has-
tala "beta” pueden resultar muy dificiles. En caso
de no poder esperar, sugerimos realizar la prue-
ba a primera hora de la mafiana y en una fe-
cha lo mds cercana posible a la indicada para el
andlisis en sangre, ya que redlizarla antes puede
dar lugar a falsos positivos o falsos negativos.

Es importante tener en cuenta que la hor-
mona comienza a aumentar primero en san-
gre tras la implantacion del embrién, y no se
detecta en la orina hasta varios dias después.
Por ello, un test de orina realizado demasiado
pronto, tanto si es positivo como negativo, no
es concluyente.

En la actualidad, las técnicas de vitrificacion
y desvitrificacién son altamente eficientes. No
obstante, existe una pequefia posibilidad de que
algun embrion no sobreviva al proceso de des-
vitrificacion. Aunque
, este riesgo no puede descartarse
por completo. Segun el Registro de la Sociedad
Espafiola de Fertilidad (SEF) de 2021, el porcen-
taje de embriones transferidos procedentes de
embriones desvitrificados es del . lo que re-
fleja la alta eficacia de estas técnicas.

Los ovocitos vitrificados también presentan
una buena fasa de supervivencia tras la des-
vitrificacion, aunque suele ser ligeramente infe-
rior a la de los embriones. Esta tasa estd direc-
tamente relacionada con la calidad del ovulo
en el momento de la vitrificacion.

Si, es posible que un embrion se divida des-
pues de la transferencia. Los embriones pue-
den dividirse durante los primeros desu
desarrollo, un proceso que puede dar lugar a
embarazos gemelares monocigoticos (geme-
los idénticos). Aunque la transferencia se reali-
ceenel (D+5), el embrion aun puede divi-
dirse posteriormente, formando dos embriones
genéticamente idénticos que compartirdn la
misma carga genética. Esto significa que, aun-
que solo se fransfiera un embrion,

. Este tipo
de gemelos es diferente de los gemelos dici-
goticos, que en FIV puede darse tras la transfe-
rencia de dos embriones.
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Es la parte baja y estrecha del
utero que conecta con la vagina.
El cérvix puede influir en el paso de
los espermatozoides y es el canal
por donde se realiza la insemina-
cion intrauterina o la fransferencia
de embriones.

Uso de gametos de una persona
donante para lograr el embarazo
cuando los propios no son viables.

Incapacidad para lograr un em-
barazo después de 12 meses de
relaciones sexuales regulares sin
proteccién. Puede deberse a fac-
tores femeninos, masculinos o am-
bos. Cuando hay alguna patologia
ya conocida o la mujer es mayor
de 35 afios, se recomienda iniciar el
estudio basico de esterilidad tras 6
meses de busqueda activa.

Es el revestimiento interno del
utero. Cambia a lo largo del ciclo
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menstrual y se vuelve mds grueso
y receptivo para permitir la im-
plantacion del embrion. Su estado
se evalua antes de la transferencia
embrionaria.

Uso de medicamentos para que los
ovarios produzcan mas ovulos de lo
habitual, para aumentar las posibi-
lidades de éxito en los tratamientos
de fertilidad.

Técnica en la que los ovulos se ex-
traen del ovario y se fertilizan con
espermatozoides en el laboratorio.
Los embriones resultantes se trans-
fieren al utero.

Es una pequefia estructura llena
de liquido dentro del ovario llena
de liquido que contiene un ovocito
en desarrollo. Los foliculos crecen y
maduran durante el ciclo menstrual
(es la imagen que controlamos su
crecimiento en el ovario durante los
ciclos de estimulacion). En ciclos es-
pontaneos, solo uno de ellos suele

llegar a ser dominante vy liberar su
ovocito en la ovulacion, en los ciclos
de fecundacion in vitro, intentamos
que la seleccion de los foliculos
sea multiple.

Son las células reproductoras fe-
meninas (évulo) y masculinas (es-
permatozoide) que, al unirse, per-
miten la formacion de un embrion.
Los gametos pueden ser propios
(de la paciente o su pareja) o do-
nados (procedente de donante de
évulos o espermatozoides).

Incapacidad de llevar a término un
embarazo y tener un recién nacido
sano. Este es el caso de los abortos
de repeticion.

Procedimiento en el que los es-
permatozoides se colocan direc-
tamente en el Utero el dia de la
ovulacion para aumentar las pro-
babilidades de fecundacion. Estos
espermatozoides pueden ser con-
yugal (de la pareja) o de donante.



Tumoracion benigna que se forma
en el musculo del utero. Los miomas
pueden variar mucho en tamafio
y ubicacion. Aungue la mayoria no
causa sintomas, algunos pueden
provocar sangrado abundante, do-
lor pélvico o problemas para gestar.
No siempre es necesario quitarlos,
la cirugia para su extraccion se de-
nomina miomectomia y puede rea-
lizarse mediante histeroscopia, la-
paroscopia o laparotomia segun su
localizacion y famario.

Son dos organos pequefios situados
a cada lado del Utero. Producen los
ovulos y las hormonas femeninas
(estrogenos y progesterona). Duran-
te los fratamientos de reproduccion
asistida, los ovarios se estimulan
para que desarrollen varios foliculos
y ovulos.

Es la célula reproductiva femenina
inmadura que se encuentra dentro
del foliculo. A medida que el foliculo
crece, el ovocito madura. Cuando el
ovocito estd completamente ma-
duro, puede ser liberado durante la
ovulacién y se conoce como odvulo.

Liberacion de un ovulo maduro des-
de el ovario, normalmente a mitad
del ciclo menstrual (sobre el dia 14
del ciclo en ciclos de 28 dias).

Es el nombre que se le da al ovocito
una vez que ha completado su ma-

duracion y es liberado por el foliculo
durante la ovulacion. El évulo es la
célula lista para ser fecundada por
un espermatozoide.

Tumoracion benigna que se forma
en la cavidad uterina (endometrio).
Los polipos suelen ser pequefios y
blandos, y pueden causar sangra-
do irregular o dificultar la implan-
tacion del embrion. La cirugia para
su extraccion se realiza mediante
histeroscopia.

Técnicas para guardar ovulos, es-
permatozoides o embriones para
su uso futuro, por ejemplo, antes de
un tratamiento médico que pueda
afectar a la fertilidad.

Técnicas que implican la manipu-
lacion de ovulos, espermatozoides
o embriones fuera del cuerpo para
ayudar a lograr un embarazo. In-
cluye la fecundacion in vitro (FIV),
la  inyeccion
de espermatozoides (ICSI), la do-

intracitoplasmatica

nacion de gametos y la fransfe-
rencia de embriones, entre otros
procedimientos.

Cantidad de ovulos que quedan
en los ovarios. Se evalua median-
te andlisis hormonales y ecografia
transvaginal. No es indicador de la
capacidad de conseguir una gesta-
cion espontdnea ni mediante técni-
cas de reproduccion.

Liquido que contiene los esperma-
tozoides, producido por el aparato
reproductor masculino.

Colocaciéon de uno o mds embriones
en el utero con laintencion de lograr
un embarazo.

Son dos conductos que conectan
los ovarios con el utero. En un ciclo
natural, el évulo vigja por la frompa
de Falopio, donde puede encontrar-
se con el espermatozoide y ser fe-
cundado. En algunos tratamientos,
como la fecundacion in vitro, este
proceso ocurre fuera del cuerpo.

Es el organo donde se desarrolla el
embarazo. Tiene una cavidad inferna
llamada endometrio, que se prepara
cada mes para recibir un embrion.
En los tratamientos de reproduccion
asistida, los embriones se fransfieren
al utero para intentar lograr la im-
plantacion y el embarazo.

Siechas en faltala
descripcion de hay algun
otfro término que hayas
escuchado en consulta,

te animamos a que le
preguntes a fu ginecologo.
Estaremos siempre
encantados de explicaros el
término para asi facilitaros
la comprension del proceso
que vais a comenzar.
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