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RESUMEN

Introduccion: en el mundo existen 187 millones de parejas con problemas de fertilidad.
En Cuba, dado el comportamiento actual de la fecundidad asi como el fenbmeno del
envejecimiento poblacional, resulta de gran importancia la aplicacion de técnicas de
reproduccion asistida de alta complejidad como parte de los recursos de tratamiento de
los trastornos de la fertilidad.Objetivo: describir las técnicas de reproduccion asistida
de alta complejidad para el tratamiento de la pareja infértil.Métodos: se realiz6 una
revision bibliografica consultando las bases de datos: Scielo, EBSCO, PubMed,
Elsevier, Medline, Dialnet y revistas de acceso abierto. Empleando los descriptores
Técnicas de Reproduccion Asistida; Infertilidad y Reproduccion en idioma espafiol e
inglés. De un total de 53 referencias se seleccionaron 30 segun los criterios de
inclusion. Desarrollo: las técnicas de reproduccién asistida de alta complejidad son un
conjunto amplio de procedimientos caracterizados por la actuacion directa sobre los
gametos para favorecer la fecundacion y la transferencia de embriones en la cavidad
uterina. Entre estas se encuentran: fecundacion in vitro, maduracion in vitro, inyeccion
intracitoplasmatica de espermatozoides, diagndstico genético preimplantacional,

donacion de semen, donacion de ovocitos y preservacion de la fertilidad.
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Conclusiones: las técnicas de reproduccion asistida de alta complejidad son las de
mayor eficacia en el tratamiento de la pareja infértil. La mas empleada en la actualidad,
tanto en Cuba como en el resto del mundo, es la fecundacion in vitro, seguida de la
inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides, pero en los ultimos afios se han

desarrollado otras técnicas mas complejas.
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ABSTRACT

Introduction: there are 187 million infertile couples in the world. In Cuba, it is very
important to applied high-complexity assisted reproduction techniques because they are
part of the resource for treating fertility disorders in order to decrease the number of
infecundity and population aging. Objective: to describe high-complexity assisted
reproduction techniques used for treating the infertile couples. Methods: a bibliographical
review was made consulting data bases like Scielo, EBSCO, PubMed, Elsevier Medline,
Dialnet and open-access magazines, and also using the descriptive words Assisted
reproduction techniques; Infertility and Reproduction for English and Spanish languages.
From a total of 53 references; 30 were selected. Development: high-complexity assisted
reproduction techniques are a wide group of proceedings characterized by the direct action over
gametes in order to make an easy fecundation process and transfer embryos into the uterine
cavity. Among them there are: in vitro fecundation, in vitro maturation, intracitoplasmatic sperm
injection, pre-implantation genetic diagnosis, sperm donation, ovocites donation and fertility
preservation. Conclusions: high-complexity assisted reproduction techniques are the
most efficient treatment to infertile couple. In vitro fecundation is the most used in Cuba
and in the world, it is followed by intracitoplasmatic sperm injection, but nowadays some

more complex techniques are been developed.
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Introduccion

Existe un alto nimero de personas afectadas por infertilidad que requieren de técnicas
de reproduccion asistida (TRA) para lograr cumplir sus planes de vida familiar y social.

A pesar de ser un problema de salud que no causa muerte, incapacidad o dolor fisico



alguno; la infertilidad constituye una crisis para las parejas, no solo en el momento del
diagnéstico y durante los tratamientos, sino con multiples situaciones cotidianas en la

sociedad @ 2.

Esta definida como la incapacidad para lograr un embarazo en un periodo de 12 meses
de actividad sexual sin la utilizacion de métodos anticonceptivos; mas que un problema
médico, es un problema social de salud reproductiva. La infertilidad primaria es el
término utilizado para denominar a aquellas pacientes que nunca han concebido un
hijo, e infertilidad secundaria indica que la paciente ya ha tenido al menos un embarazo,

aunque este no haya llegado al término @.

Urgellés Carrera y coautores © plantean que la fecundidad de una pareja normal esta
entre el 20-25 % de los ciclos ovulatorios, y el 90 % de ellas logra el embarazo en el
transcurso de un afio. Entre un 10-15 % de las parejas necesitan atencion
especializada para concebir un embarazo y este porcentaje aumenta significativamente
con la edad de la mujer y a partir de los 37 afios puede llegar a ser de hasta un 50 %,

porque fisiolégicamente declina la funcion reproductiva.

En varias religiones se puede encontrar la idea de transferir un feto humano de una
madre a otra, pero uno de los primeros registros, no oficiales, del empleo de TRA en la
historia datan de 1790, cuando el cirujano escocés John Hunter recogié en una jeringa
caliente, el semen de un comerciante con hipospadia y lo inyectdé en la vagina de su

mujer, realizando la primera inseminacion artificial en un ser humano en la historia ¢ 3),

La fecundacion in vitro (FIV) fue una de las primeras técnicas de reproduccion asistida
en desarrollarse. Su historia data de la década de 1890, cuando Walter Heape reporté
el primer caso conocido de trasplante de embriones de conejo con su exitoso
nacimiento, pero no fue hasta 1944, cuando Miriam Menken y John Rock se
convirtieron en los primeros investigadores en fertilizar un évulo humano fuera del

organismo .

Muchos afios mas tarde, en la década de 1970, algunos investigadores como Patrick
Steptoe y Robert Edwards, experimentaron con la FIV en humanos y tras un total de
102 transferencias de embriones fallidas, lograron el nacimiento del primer bebé

«probeta» en julio de 1978, llamada Louise Brown, pero conocida como «la bebé



probeta». Ahora, mas de cuatro millones de bebés han nacido empleando FIV. El
primer bebé latinoamericano producto de FIV nacio en Colombia en 1984. En los
siguientes afios el uso de ésta y otras técnicas de reproduccién asistida se expandieron

de forma rapida hacia Argentina, Brasil, Colombia y Chile ®.

Alrededor del mundo existen aproximadamente 187 millones de parejas con problemas
de fertilidad o de concepcion; un 10 % de ellos son de origen primario, y el 90 %
restante de origen secundario. Se han identificado tanto causas masculinas como
femeninas, con predominio de las alteraciones en la calidad espermatica. La infertilidad
es ademas un problema de salud en paises donde la tasa de fecundidad es necesaria

para el reemplazo poblacional de la tercera edad @ 5 9),

Estudios realizados en Cuba @ describen que la prevalencia de infertilidad oscila entre
un 12 y 14 %, destacandose dentro de sus causas los factores pélvicos que afectan las
trompas o al endometrio con un 30 a 50 %, seguido de la disfuncién ovulatoria con el 10

a 25 % y solo un 10 % son de causa desconocida.

Cuba anualmente siempre presentd un balance positivo de crecimiento demogréfico,
hasta el afio 2006, en donde se produce por primera vez una disminucion poblacional
neta. Desde el afio 2016 y hasta el 2019 la cantidad de habitantes del pais ha
disminuido considerablemente desde 11 239 114 hasta 11 201 549 ®),

Al comparar el total de nacidos vivos y la tasa de natalidad por 1 000 habitantes en
Cuba en 1970, los cuales fueron 237 019 y 27,7 respectivamente; con los 109 716
nacidos vivos y la tasa de natalidad de 9,8 por 1 000 habitantes en el 2019, y si a esto
le sumamos que la tasa global de fecundidad (hijos por mujer) y la tasa bruta de
reproduccion (hijas por mujer) han disminuido a mas del doble en las ultimas décadas, y
gue el 20,8 % de los 11,2 millones de habitantes que tiene Cuba, es mayor de 60 afos;

se puede apreciar la imperiosa necesidad de estabilizar estos indicadores poblacionales
®)

El objetivo en Cuba es que, en las proximas tres décadas, se hayan logrado 18 mil
nacimientos debido a la reproduccion asistida. Para contribuir al incremento de la
natalidad y frenar un envejecimiento poblacional que duplica los indices regionales;

Cuba, ofrece a las parejas infértiles técnicas de reproduccion asistida y fertilizacion in



vitro gratuitas, dentro de un programa gubernamental e intersectorial del que participan
varios Ministerios como Salud Publica, Educacion y Justicia, y organizaciones como la

Federacion de Mujeres Cubanas y los Comité de Defensa de la Revolucion ©).

Segun datos de la Oficina Provincial de Estadistica Holguin ©), al cierre del afio 2019 se
realizaron un total 9 282 actividades en las Consultas Municipales a la Pareja Infértil,
obteniéndose satisfactoriamente 524 embarazos clinicos. El propio municipio Holguin
gue tiene esta consulta en el policlinico Maximo Gomez fue, por mucho, el territorio

donde mas se realizaron con un total de 2 604 y 38 embarazaos clinicos obtenidos.

Hasta septiembre de 2020, se habian realizado a nivel provincial y municipal, 724 y 145
consultas respectivamente, una notable disminucion comparada con igual periodo del
ano 2019 en donde se realizaron 9 089 consultas en la provincia y 2 563 en el
municipio. Esta disminucion se debe a los estragos causados por la pandemia de

COVID-19, que ha limitado el movimiento de personas y los recursos disponibles (19,

En la dispensarizacion de 2019-2020 del policlinico Maximo Gomez Baez Y, en el afio
2019 se reportd una incidencia de 135 parejas infértiles para una prevalencia total de
236 al cierre de ese mismo afio. Por otra parte, en la del Consultorio del Médico de la
Familia 19 se acumulan un total de siete parejas infértiles, todas entre las edades de 25

a 59 anos.

Hechas las consideraciones anteriores y teniendo en cuenta el acelerado
envejecimiento poblacional de nuestro pais y las tasas de fecundidad por debajo de los
niveles de reemplazo, se hace necesario la aplicacién de las técnicas de reproduccion
asistida de alta complejidad, debido a que estas constituyen una alternativa muy eficaz
para el tratamiento de las parejas infértiles. Es por ello que se realizd la presente
revision bibliografica con el objetivo de describir las técnicas de reproduccion asistida

de alta complejidad para el tratamiento de la pareja infértil.

Método

Se realiz6 una revision bibliografica en marzo de 2021. La busqueda se llevo a cabo en
las bases de datos: SciELO, EBSCO, PubMed, Elsevier, Medline, Dialnet y revistas

nacionales e internacionales de acceso abierto, empleando los términos: Técnicas



reproductivas; Infertilidad; Reproduccion en idioma espafiol e inglés. Se seleccionaron

30 referencias, y con disponibilidad de texto completo.

Para su utilizacion, las publicaciones encontradas se sometieron a los criterios de
inclusion de la revision: pertinencia con la tematica del estudio, que describieran las
técnicas de reproduccion asistida, ser novedosas, haber sido publicadas entre 2012-
2021 con predominio de los ultimos cinco afios; ser articulos de revision, originales,
presentaciones de casos, tesis, etc., con disponibilidad de texto completo. Se
excluyeron aquellas publicadas previo al afio 2012, que no abordaran al las técnicas de

reproduccion asistida, asi como cartas al editor, editoriales y comentarios breves.

De los articulos seleccionados segun el objetivo de la investigacion, se evaluaron
inicialmente titulos y resumenes. Aquellos en los que el resumen no arrojo informacion
suficiente para su seleccion se realizd la lectura del texto completo. De los 53
elementos encontrados, 30 (56,6 %) cumplieron con estos criterios, con los cuales se

realizo la presente investigacion.
Desarrollo

Las técnicas de reproduccion asistida forman parte de los recursos de tratamiento de
los trastornos de la fertilidad. Son un conjunto amplio de procedimientos caracterizados
por la actuacién directa sobre los gametos (ovocitos y/o espermatozoides) con el fin de
favorecer la fecundacion y la transferencia o depdésito de embriones en la cavidad

uterina 12,

En Cuba desde el afio 2007 fue aprobado el Programa Nacional de Atencion a la
Pareja Infértil. Este programa comienza desde la Atencion Primaria de Salud en cada
municipio del pais, con consultas de Infertilidad insertadas dentro del servicio de
planificacion familiar, donde acuden parejas procedentes de los consultorios médicos.
Cada provincia cuenta con un Servicio de Reproduccion Humana insertado en cada
Hospital Ginecobstétrico o General, donde se realiza un seguimiento a las parejas

remitidas desde el nivel primario 13,

El estudio de la pareja infértii serd siempre individualizado, para evitar demoras
innecesarias en su manejo. A su vez los casos que no tengan solucién a este nivel

seran remitidos al tercer nivel que cuenta con tres Centros de Alta Tecnologia, en



Occidente, Centro y Oriente del pais. Estos centros tienen funciones vy
responsabilidades adicionales que consisten en reclasificacion de casos, control

estadistico y atencion a quejas 9.

La aplicacion de estos tratamientos requiere la colaboracion estrecha de profesionales
con formacion clinica y/o quirdrgica (ginecoélogos, urélogos, endocrinos), especialistas
en técnicas de laboratorio destinadas a evaluacién y tratamiento de espermatozoides,
ovocitos y embriones (embridlogos clinicos) y ademéas de todo el personal de apoyo
como psicélogos y equipo de enfermeria. Los tratamientos clinicos y los procesos de
laboratorio se desarrollan escogiendo entre varias modalidades la mas adecuada a

cada caso 12,

El andlisis de semen es la primera prueba prescrita para el diagnéstico de la fertilidad
masculina, esta prueba estudia las caracteristicas macroscoépicas y microscopicas del
semen. Proporciona informacion esencial sobre los parametros convencionales del
espermatozoide, la concentraciébn de espermatozoides y la movilidad, viabilidad y

morfologia espermatica ©: 14

En las féminas, la edad es uno de los factores mas importantes para la posibilidad de
lograr buenos resultados, puesto que antes de la menopausia la reserva ovarica,
determinada por la cantidad y calidad de ovocitos disponibles en el ovario, comienza a
decrecer a ritmo acelerado y a ocasionar errores en el intercambio de cromosomas,
donde el tiempo empleado para la investigacion de la pareja es un factor decisivo. Por

ello, se han disefiado protocolos agiles de estudio 19,

Los tratamientos de reproduccion asistida se dividen en baja y alta complejidad segun
la sustitucion de estos procesos. La baja complejidad comprende la inseminacion
artificial mientras las técnicas de mayor complejidad incluyen la fecundacion in vitro, la
maduracién in vitro, la inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides en 6vulos,
diagndstico genético preimplantacional, la donacion de gametos (espermatozoides /
ovulos) y mas reciente, el empleo de técnicas preservacion de la fertilidad, a través de

la congelacion (2. 16),

Fecundacién In Vitro (FIV)



En esta técnica, los espermatozoides se ponen en contacto con los ovocitos en
condiciones idoneas para facilitar que la fecundacion ocurra de forma espontanea. Para
incrementar la posibilidad de embarazo a través de fecundacién in vitro (FIV), se
estimula primero el crecimiento folicular con el uso de inductores de ovulacion, con el
objetivo de lograr mayor nimero de ovocitos y, por consiguiente, de embriones en

cultivo 12.15),

Es la técnica méas empleada tanto en Cuba como en el resto del mundo, en primer
lugar, porque ha sido una de las mas antiguas y primeras en aplicarse, y en segundo
lugar porque a pesar de estar considerada dentro del grupo de las de alta complejidad,
es mucho mas econdémica que el resto y resulta mas viable su aplicacion. Esto es
coincidente con la sistematizacién en los procesos, establecimiento de una mejora
continua, la incorporacién de nuevos estandares de calidad y una mayor experiencia

clinica. @517,

Hace algunos afios, ginecélogos cubanos hacian la transferencia sin ecografo, pero se
ha observado de forma ecoguiada, es decir, utilizando un ecografo para colocar los
embriones en el lugar adecuado, se obtienen mejores resultados. El motivo principal es
gue se asegura la colocacién de los embriones en el lugar adecuado. Después de la
transferencia, la paciente se marcha tras estar unos 20-30 minutos en reposo en la

camilla. Puede hacer vida normal, siempre y cuando no haga esfuerzos excesivos 9,

La FIV puede resultar atil en el tratamiento de diferentes trastornos de la fertilidad. En el
caso de pacientes masculinos se emplea en afectaciones severas de la calidad
seminal: aspermia (ausencia de esperma), azoospermia (ausencia de espermatozoides
en el semen), oligozoospermia (disminucién de la concentracion de espermatozoides),
astenozoospermia (espermatozoides con progresion anterograda) y teratozoospermia

(espermatozoides con morfologia anormal) o combinacion de varias de estas (2.

En las mujeres es indicada en lesiones severas o0 ausencia de las trompas de Falopio,
en endometriosis moderada o severa, en alteraciones de la ovulacién no resueltas por
otros tratamientos, en alteraciones inmunoldgicas con trascendencia reproductiva, en
fallos previos de fecundacion en procedimientos anteriores, en causas desconocidas de

infertilidad o esterilidad o en otras situaciones (2,



Con el objetivo de lograr un mayor nimero de ovocitos viables se requiere tratamiento

de estimulaciéon hormonal. El mismo se sustenta en tres bases fundamentales (2):

* Bloguear los mecanismos fisioldgicos de control del ciclo ovarico, para modificar éste
en funcién de las necesidades del tratamiento. Este objetivo se logra con farmacos que

se administran de forma previa y/o simultdnea a la estimulacion propiamente dicha.

» Estimular el desarrollo de varios foliculos ovaricos, mediante la administraciéon de

farmacos que suelen ser inyectables.

* Producir con otro preparado hormonal la maduracién final de los ovocitos contenidos
en los foliculos ovaricos y desencadenar los mecanismos de la ovulacion a partir de un
momento preciso, que servira de referencia para programar la extraccion de los

OVOCitos.

Antes de la aplicacion del tratamiento, los principales factores prondsticos sobre la
probabilidad de éxito son la edad de la paciente y el origen de su esterilidad. Una vez
efectuada la técnica, los principales condicionantes de la probabilidad de gestacion son

la edad de la mujer y el nimero y calidad de los embriones transferidos 2.

Los factores que condicionan la probabilidad de contar con un nimero suficiente de
estos de buena calidad son la edad de la paciente, la patologia reproductiva masculina
o femenina presente y el numero de ovocitos de calidad disponibles. Resulta
determinante la correcta eleccion y aplicacion de las diferentes fases del tratamiento. El
namero que se aconseja transferir se decide en funcion de la edad de la paciente y de

la calidad de los embriones disponibles (2,

Algunas de las posibles causas de fallo en esta técnica son la edad de la pareja, fallos
en el laboratorio y causa iatrogénica. Ademas, depende de factores femeninos como:
endometriosis, calidad ovocitaria, fallos en la activacion ovocitaria, fallos de
implantacion, calidad embrionaria, transferencia embrionaria incompleta; y masculinos
como: enfermedades severas y causas genéticas. Entre los riesgos relevantes que se
corren con esta técnica se encuentran la gestacion mdltiple, el sindrome de
hiperestimulacion ovarica, el riesgo de infeccion ascendente y la puncion accidental de

otros érganos (12,



Maduracién In Vitro (MIV)

En 1973, se demostré que la induccion de la ovulacion en humanos podia hacerse
mediante el empleo de la hormona gonadoliberina o liberadora de gonadotropinas
(GnRH) que es secretada por el hipotalamo durante la fase folicular del ciclo menstrual,
es entonces cuando esta entra en juego como inductor de ovulacion en las técnicas de

reproduccion asistida 19,

La técnica consiste en obtener ovocitos inmaduros (en estadio de vesicula germinal) de
foliculos ovaricos antrales sin estimulacion o minimamente estimulados con
gonadotropinas (hormona foliculo estimulante FSH), para luego ser madurados bajo
condiciones de laboratorio en medios de cultivo suplementados con hormonas
maternas. Durante el proceso de maduracion de los ovocitos, ocurren una serie de
cambios, que permiten la reanudacion de la meiosis. Estos eventos deben ocurrir antes
de la fertilizacion y se caracterizan por la expansion de las células, la eliminacion del
primer cuerpo polar y la formacion de ovocitos en metafase Il a fin de poderlos

fecundar 29,

Tradicionalmente, la gonadotropina coridnica humana (hCG) ha sido el procedimiento
estandar para desencadenar la maduracion final de ovocitos en los ciclos incluidos en
técnicas de reproduccion asistida. Sin embargo, su papel no soélo se ha limitado a ese
punto, ya que adquiere fuerza en las primeras etapas del embarazo en caso de que

este se produzca, lo cual favorece el desarrollo adecuado del embarazo @9,

La MIV constituye una alternativa adicional a los procedimientos convencionales de
reproduccion asistida, no solo en mujeres con disfuncion ovulatoria o con condicién de
ovarios poliguisticos, sino para cualquier pareja con diagnéstico de infertilidad. La MIV
de ovocitos brinda una alternativa interesante y mas confortable al lograr la maduracion
en solo 36 horas, a diferencia de los diferentes protocolos de induccidon de ovulacion,

que pueden requerir dosis elevadas y prolongadas 9.

Sanchez y colaboradores 19, plantean que el sindrome de hiperestimulacion ovarica es
la complicacion mas grave, derivada de la estimulacion ovarica controlada. Entre las

distintas formas encaminadas a la reduccién de este sindrome, dada su gravedad y



frecuencia, se han incluido varias técnicas, entre ellas, la inclusién de los agonistas

GnRH como desencadenante de la maduracion final de ovocitos.

Inyeccion Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI)

También conocida como ICSI por sus siglas en inglés (Intracitoplasmic Sperm
Injection), es una variedad de la técnica anterior, y consiste en intervenir ain mas
activamente sobre el proceso de la fecundacion, introduciendo un espermatozoide en el
interior de cada ovocito. No solo ha sido una revolucion en la moderna medicina
reproductiva, sino que ha probado ser una de las pocas técnicas que han subsistido
exitosamente a la prueba del tiempo, por lo que es una de las mas empleadas, luego de
la FIV 1),

La ICSI se aplico por primera vez en 1988 y los primeros embarazos se registraron en
Bélgica en 1992. Con la difusion y el dominio de la ICSI y con la idea de disminuir al
méximo las fallas de fecundacion por medio de la FIV, muchos centros de fertilidad han
optado por considerar a la ICSI como la técnica de eleccién; para realizarla se requiere
de un complejo laboratorio de reproduccién asistida, por lo que resulta una técnica muy

costosa, que impide el acceso a parejas infértiles de bajos recurso 2,

Esta técnica es empleada en graves déficits en la calidad del semen (oligozoospermia,
astenozoospermia y teratozoospermias severas), azoospermia obstructiva y no
obstructiva, en la globozoospermia en anormalidades ultraestructurales como en la
ausencia congénita de los vasos deferentes y vasectomia, en la obstruccién
inflamatoria de los vasos deferentes y en la disfuncion eyaculatoria o eyaculacion
retrograda, en el Sindrome de Kartagener, en pacientes parapléjicos u oncoldgicos y
cuando se ha realizado un ciclo de FIV previo que ha resultado en fertilizacién fallida o

muy pobre 1),

Los espermatozoides se obtienen generalmente a partir de una muestra de semen,
aungue pueden proceder también de una puncién del epididimo o de una biopsia
testicular. Todas las muestras se someten a una preparacion en el laboratorio, con el fin
de seleccionar los espermatozoides que seran empleados en las técnicas de

fecundacion. Si se logra la fecundacion, los embriones resultantes son clasificados



segun su calidad después de varios dias de cultivo en el laboratorio, con el fin de

proponer a los pacientes un nimero adecuado para su transferencia 2.

La transferencia embrionaria es completamente indolora, no requiere anestesia y obliga
a modificar ligeramente el régimen de vida posterior. La paciente ha de recibir un
tratamiento hormonal para favorecer la viabilidad del posible embarazo. Los embriones
evolutivos que no se transfieran al Utero se criopreservan, y, si no se ha logrado
gestacion, seran transferidos a la paciente antes de iniciar una nueva estimulacién

ovéarica 12,

Tiene elevadas probabilidades de éxito debido a que se obtienen mejores resultados y
mejor tasa de fertilizacién con ICSI que con FIV, especialmente en aquellos casos con
pocos ovocitos, ademas hay un menor riesgo de contaminacion bacteriana. En términos
generales, las gestaciones logradas mediante ICSI no presentan un riesgo de aborto
superior al correspondiente con la edad de la paciente y a su estado clinico. Algunos
grupos de pacientes, como las de mas edad o las sometidas a tratamiento usando
espermatozoides obtenidos de testiculo por la existencia de alteraciones muy severas

de la calidad seminal, podrian tener mayor riesgo de pérdida gestacional @b,

Diagnéstico Genético Preimplantacional (DGP)

Es un conjunto de procedimientos destinado a conocer caracteristicas genéticas de los
embriones obtenidos mediante fecundacion in vitro, con el fin de seleccionar los que
resultan idéneos para su transferencia al Utero. Esta técnica permite reducir el riesgo de
concepcion de un nifio con una anomalia genética, siempre y cuando esta anomalia

haya sido identificada y pueda ser analizada en una Gnica célula 12,

El objetivo final del DGP es pues la selecciéon de embriones libres del rasgo genético
asociado al padecimiento de la enfermedad. En ocasiones, este rasgo es excluido por
el diagndstico de forma directa, y otras veces de forma indirecta, como en ciertas
enfermedades de herencia ligadas al sexo, que se pueden evitar transfiriendo soélo
embriones del sexo que no puede resultar afectado por el trastorno. También puede ser
empleado en el estudio de los embriones con el fin de seleccionar aquellos cuyo perfil

genético sea el mas proximo a uno determinado para aumentar la probabilidad de lograr



un hijo apto como donante en casos de familias con descendientes previos afectados
por enfermedades graves que tienen como Unico tratamiento la donacion de células,

tejidos u 6rganos 12,

Aunque existen varios métodos de biopsiar los embriones para realizar el DGP, el mas
usado consiste en realizar estudios y analisis genéticos a 1 o 2 células de un embridn
en estadio de 8 células. Este analisis genético se realiza usando tanto hibridaciéon
fluorescente in situ (FISH) como la reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) (2,

El DGP se consideraré eficaz soélo si contribuye al nacimiento de nifios sanos, lo cual no
s6lo depende de la efectividad de diagndstico en la identificacion de embriones sanos y
afectados por la alteracion, sino de los factores no embrionarios que condicionan la
probabilidad de gestacion en un ciclo de fecundacion in vitro, y en especial, de la edad

de la mujer 12,

Estas técnicas estan limitadas por varios factores que incluyen el corto espacio de
tiempo disponible para la realizacion de los analisis antes de que los embriones puedan
ser transferidos, el limitado material genético disponible para su amplificacion, y los
resultados falsos positivos y falsos negativos debido a mosaicismo genético. Por este
motivo, es frecuente que, en caso de lograrse una gestacion, se recomiende
complementar la informacion con técnicas de diagnéstico prenatal como la

amniocentesis o la biopsia de vellosidades coridnicas (2.

Donacion de Ovulos / Donaciéon de Semen

La inseminacién artificial con semen de donante es un tratamiento de reproduccion
asistida que se lleva a cabo cuando no se pueden utilizar espermatozoides de la pareja
para conseguir el embarazo. En la actualidad, los avances en el diagnéstico del factor
masculino, en su tratamiento y sobre todo en las técnicas de fecundacion asistida,
como la microinyeccién espermatica intracitoplasmatica hacen que cada vez se tenga

que recurrir con menos frecuencia a la utilizacion de semen de donante (12,

Sin embargo, hay ocasiones en las que es imposible conseguir espermatozoides, ni
siquiera tras un tratamiento médico o tras realizar una biopsia testicular para obtener

espermatozoides. Son casos en los que, no se generan las células que dan lugar a los



espermatozoides (espermatogonias) o bien estas funcionan incorrectamente y no llegan
a producir espermatozoides (bloqueo de la espermatogénesis). En otras ocasiones si
hay espermatozoides, pero han sufrido un proceso de apoptosis temprano
(necrozoospermia) o ninguno de ellos presenta una correcta morfologia

(teratozoospermia) (12,

Existen, por ultimo, pacientes en los que si hay espermatozoides, e incluso con
movilidad y en cantidad variable, pero todos ellos, o en gran mayoria, podrian transmitir
algun tipo de enfermedad, malformacion o alteracidon genética al feto en el caso de que
se produjera un embarazo (se incluyen en este apartado las enfermedades de

transmision sexual, y la incompatibilidad Rh con isoinmunizacion previa) 2,

Ante todas estas circunstancias, asi como en aquellas en las que el nimero de
espermatozoides moviles sea muy bajo y no se utilicen técnicas de ICSI, o en algunos
casos en los que a consecuencia de alteraciones en el semen la calidad embrionaria
sea muy baja, es posible recurrir a espermatozoides de un donante para conseguir el
embarazo. Ademas, en ocasiones se permite la utilizacion de semen de donante en

muijeres sin pareja masculina que solicitan el uso de estos tratamientos (12,

La donacion de ovocitos esta definida como la técnica de reproduccion asistida en la
cual el gameto femenino es aportado por una mujer distinta a la que recibira este o el
embrién resultante. Los excelentes resultados de esta técnica han llevado a una

generalizacion de sus indicaciones (12,

En general, la FIV con donacion de 6vulos se realiza en aquellos casos en los que sea
imposible la obtencién de ovocitos en la paciente, como en el caso de una menopausia
o de fallo ovarico precoz, cuando estos ovocitos puedan transmitir algin tipo de
enfermedad, o como consecuencia de una calidad embrionaria baja tras repetidos
intentos de fecundacién con los propios évulos de la paciente sin conseguir gestacion.
También se utilizan en caso de pérdidas gestacionales repetidas e inexplicables, o ante

una mala calidad ovocitaria 2.

Preservacion de la Fertilidad



Los tratamientos de preservacion de la fertilidad son aquellos en los que el fin, como en
las demas terapias reproductivas, es conseguir un embarazo, pero no de forma
inmediata sino aplazado en el tiempo. Esta decision se puede tomar por diversas

circunstancias, por ejemplo, el diagnéstico de un cancer @2,

El cancer es la principal indicacién de preservacion de la fertilidad en pacientes en edad
reproductiva, ello ha propiciado la creacion de una especialidad emergente denominada
oncofertilidad. Si bien en las Ultimas décadas se ha incrementado la incidencia de
cancer en adolescentes, los tratamientos oncoldgicos también han mejorado de manera
importante por lo que hoy es posible la curacion en un amplio porcentaje de pacientes.
La mayoria de los nifios y adolescentes con cancer se convierten en supervivientes a
largo plazo, lo que aumenta el interés en los efectos del tratamiento del cancer en la
fertilidad %3,

Las opciones actuales para preservar la fertilidad en pacientes oncolégicos se limitan a
tratamientos hormonales. Las pacientes que decidan optar por el tratamiento
conservador hormonal deben recibir una explicacion detallada de los riesgos
potenciales considerando que a la fecha no se ha demostrado cual es el tratamiento
con progestina Optimo. La respuesta al tratamiento puede variar dependiendo de la

situacion de los receptores tumorales 3,

Ademas, existen enfermedades no malignas que requieren tratamientos similares a los
oncologicos, como por ejemplo algunos tipos de enfermedades autoinmunes o
simplemente la mujer decide, por razones diversas como no tener deseo gestacional en
ese momento, utilizar estas técnicas para evitar el descenso de la fecundidad asociado

con la edad 2,
Entre los tratamientos mas empleados se encuentran 12

e Congelaciéon de ovocitos. Consiste en la realizacion de ciclos de estimulacion
ovarica para conseguir recuperar ovocitos que luego se congelaran mediante un
proceso especifico llamado vitrificacion.

e Congelacion de embriones. Los ovocitos son fecundados in vitro y los embriones

resultantes son congelados. Se tiene mucha mas experiencia en esta técnica que en



la congelacion de ovocitos pero se generan embriones que no es seguro que se
vayan a transferir en el futuro.

e Congelacién de tejido ovarico (en niflas o mujeres adultas). Aunque no es una
opcién terapéutica consolidada y debe considerarse aun una técnica experimental,
puede ser una opcién en algunos casos. Mediante cirugia se extrae tejido ovarico
que se congela para, pasado el tiempo, volver a implantarlo en el cuerpo de la
mujer.

e Congelacién de semen en varones previa al tratamiento oncoldégico.

Consideraciones Finales

El concepto de familia, en la actualidad, ha pasado por grandes cambios; hoy tenemos
familias mas plurales, distanciadas de este patron generalmente compuesto por padre,
madre e hijos biologicos, alejandose de los modelos tradicionales mas conocidos —
patriarcales, matrimoniales y jerarquizados — que por mucho tiempo tendieron a la

procreacion y al patrimonio fisico @4,

Lenartte da Silva J y colaboradores @4, afirman que a pesar de que la manipulacién en
el laboratorio de los gametos masculinos o femeninos para generar embriones surgio
para tratar a las parejas infértiles; hoy en dia se ha revalorizado y ampliado el espectro
a su alcance, aplicandose tanto para parejas o matrimonios hetero y homoparentales,
gue desean hacer valer su derecho a procrear, teniendo en cuenta que el derecho a la
planificacion familiar hoy en dia debe ser de libre decision de toda pareja,

independientemente de su formacion.

Se destaca que la reproduccion asistida en el caso de las parejas femeninas tiene
ciertas ventajas legales, dado que la técnica de inseminacion es mucho mas razonable.
En el caso de los hombres, la solucidén seria por medio de la ingenieria genética, con la
fecundacion in vitro de évulos adquiridos en bancos, por medio de donacién anénima, y
la gestacion con o sin fines de lucro del embrion en el Utero de otra mujer, con

parentesco de hasta tercer grado con relacion a uno de los involucrados 4.

Ademas, en la planificacion familiar deben considerarse todos los requisitos inherentes

a la dignidad humana y a la paternidad responsable, teniendo como base los principios



legales de la igualdad de derechos y deberes entre los conyuges, para que se pueda

garantizar también un acceso universal e igualitario a las acciones y servicios de salud
(25, 26)

Ante los dispositivos constitucionales y legales que tratan la planificacién familiar no
deberia haber duda sobre el reconocimiento del derecho a la planificacion familiar de
las parejas homoafectivas. Se entiende, ademas, que es necesario discutir el tema en
el contexto de las parejas homoafectivas para que se pueda construir nuevos

conocimientos y perfeccionar la legislacion (2627,

El Derecho de las familias se amplia y puede definirse como el conjunto de normas
juridicas destinadas a regular los derechos subjetivos y deberes juridicos que nacen de
las relaciones juridicas familiares que encuentran su origen en las relaciones de pareja,

el parentesco y vinculos afectivos significativos (28:29),

A lo enunciado es posible sumar el surgimiento de lazos afectivos que no reposan en
vinculos de parentesco pero que resultan significativos para la persona y la familia: a)
dador/dadora de material genético cercano a la pareja de progenitores, quien sin tener
voluntad procreacional construye con el nifio o nifia un vinculo de apego que por ser
importante para ellos y la familia merece proteccion desde el derecho; b) mujer que
desde una actitud altruista y solidaria, se compromete a gestar para que otro u otros
concreten el deseo de ser progenitores, consolidandose en ciertas situaciones vinculos
afectivos ajenos a la parentalidad, pero que igualmente resultan significativos para las

personas que lo integran y que por tanto merecen amparo desde el derecho 0,

De acuerdo con Rodriguez Guitian @9, este asunto se hace mas personal en el caso del
sexo femenino, por poseer una relacibn mas cercana con la pareja que criara al
producto de la concepcién. Cabe mencionar, que las actuales legislaciones declaran
gue la mujer donadora de gametos o que cumple la funcion de madre de alquiler debe
estar preparada de manera psicolégica, para renunciar a sus derechos sobre la crianza
del niflo o nifia. Esto no imposibilita que por acuerdo con los padres finales, esta
persona tenga acceso a involucrarse en la vida del bebé, pero siempre de forma pasiva

o tanto como estos lo permitan.



Conclusiones

Las técnicas de reproduccién asistida de alta complejidad constituyen una de las
principales alternativas para las parejas infértiles que deseen tener hijos, luego de
haber intentado las de baja complejidad sin conseguir resultados, ya que estas, a pesar
de requerir mayores recursos Yy tecnologias resultan ser mucho mas eficaces. La mas
empleada en la actualidad tanto en Cuba como en el resto del mundo es la fecundacién
in vitro, seguida de la inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoides, pero en
muchos de los paises desarrollados se utilizan otras técnicas mas complejas y costosas

pero con igual o mayor eficacia.
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