


Covid-19

Cémo no, tengo que referirme a la situacion sani-
taria que nos ha creado la pandemia del Covid-19.
Esta infecciéon ha llegado para quedarse; y eso
hace que tengamos que vivir una nueva situa-
ciéon médica a la que tenemos que adaptarnos y
sobreponernos. Y que nos altere lo menos posi-
ble nuestra vida en el dia a dia. Y lo mas impor-
tante nuestro proyecto vital de crear una familia.

Mis palabras van encaminadas a que aunque
tengamos que tomar medidas para su contencién
en lo que respecta a las técnicas de reproduccién,
sabemos que no se trasmite por los gametos (évul-
0s y espermatozoides) y que son técnicas seguras.
Cualquier riesgo de contaminacion de los ga-
metos y embriones en los laboratorios de FIV
es minima o inexistente, debido a los mdultiples
procesos de lavado que los protocolos de culti-
vo y congelacidon exigen. Aunque carecemos de
estudios se asume que ni el esperma ni los ovo-
citos ni embriones poseen receptores para el
SARS COV2 y por tanto es imposible su infeccién.

Los datos actuales nos dicen que no supone un
mayor riesgo de aborto o pérdida gestacional precoz
en gestantes infectadas del Covid 19. No hay evi-
dencia clara de la trasmisién intrauterina del Covid
19, por lo que en esta situacién es poco probable
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que este tipo de infeccion pueda producir defectos
congénitos. Han sido descritos casos de gestan-
te infectadas por el Covid 19 durante el embarazo
que han desarrollado partos prematuros y creci-
mientos retardados. Por lo que es logico continuar
con las medidas profilacticas de proteccion como
el uso de mascarilla, lavado superficies y distancia-
miento entre personas. Esto es lo mas importante.

Légicamente con animo de crear un ambien-
te bioseguro en nuestras instalaciones, no sélo
para pacientes sino tambien para todo el personal,
ademas de las medidas de contencion descritas
(antecendente, historia clinica, toma temperatura
basal, calzas, mascarillas, lavado manos, etc..) todo
nuestro personal tiene hecho un test PCR que debe
ser negativo para trabajar en nuestras unidades.
Y asi mismo hacemos un PCR previo a la captacion
ovocitaria en los FIV y que légicamente si fuese po-
sitivo desaconsejariamos la realizacion de la técnica.

Con todo lo expuesto lo que deseo trasmitir es
que si aplicamos todas estas medidas debemos
de perder el miedo a la realizacién del suefio mas
grande que existe: tener un hijo sano en casa.
Por todo ello os esperamos con toda la confianza, se-
guridad, experienciay profesionalidad de siempre en
todos nuestros centros del Grupo Internacional UR.
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Factores que influyen en la

CALIDAD ESPERMATICA

Elisa Moya
UR HLA Vistahermosa

En estos afos ha aumentado la preocupacion
por la calidad seminal debido al declive en los
parametros seminales establecidos por la OMS.
Aunque esta bajada de valores no implica esterili-
dad, si se traduce en una dificultad para conseguir un
embarazo.

La prueba mas comun para identificar la calidad
seminal es el seminograma, con el que se mide:
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El volumeny el pH

La concentracion de espermatozoides en el
eyaculado (debe ser >15M/mL)

La movilidad espermatica (debe superar un
32% de movilidad)

La vitalidad (debe superar un 58% de esper-
matozoides vivos)

La morfologia (debe haber al menos un 4% de
espermatozoides con morfologia normal)



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD ESPERMATICA

Ademas de esta prueba, también existen prue-
bas complementarias para un andlisis mas exhau-
stivo como la capacitacion diagndstica, la prueba de
fragmentacion espermatica, o el FISH de espermato-
zoides.

¢Qué factores afectan a una
baja calidad del semen?

OBESIDAD

La testosterona es la hormona esencial que esti-
mula al testiculo para la espermatogénesis, que
es la formacién de espermatozoides. Cuando se
presenta una alta cantidad de tejido adiposo, de-
scienden los niveles de testosterona y aumentan
los de estradiol, lo que inhibe la espermatogénesis.
En un estudio reciente publicado en la Sociedad
Americana de Andrologia, se ha demostrado que los
hombres con un indice de masa corporal superior a
25 kg/m2 presentan menos espermatozoides movil-
es en sus eyaculados.

EDAD

La importancia en la edad de las mujeres para la
reproduccién es bien conocida, en cambio se conoce
poco en los hombres. El efecto de la edad del hombre
sobre la calidad del semen y la funcion reproducti-
va es controvertido, ya que no existe una definicion
universal para el envejecimiento paterno avanzado.
Si es cierto que aunque el hombre no presenta una
cesion brusca de espermatogénesis, como sucede
con la mujer en la menopausia, si se ha estudiado el
envejecimiento fisiolégico del aparato reproductor
masculino, que se puede manifestar en varias formas:

Con el envejecimiento aumenta el estrés
oxidativo y este puede ocasionar dafo
celular, incluyendo danfos en el ADN.

Con el aumento de la edad se reduce progre-
sivamente el volumen seminal. Esto se debe al
envejecimientodelasvesiculasseminales,que

son las que producen el liquido que vehiculiza
losespermatozoidesgeneradoseneltesticulo.

Se ha demostrado también una reduccion de

la movilidad de los espermatozoides a lolargo
de los afos.

TABACO

Los cigarrillos estdn compuestos en su mayoria
por nicotina, alcaloides, aminas, cetonas e in-
numerables toxicos. Estos compuestos han
sido detectados en el plasma seminal, ya que
atraviesan la barrera hemato-testicular, in-
fluyendo directamente en la calidad del semen.
Un estudio realizado en la Universidad de Saarland
(Alemania) ha demostrado que los varones que fu-
man mas de una cajetilla diaria tienen 14% menos
de protamina que los no fumadores. Las protaminas
son las proteinas necesarias para el funcionamiento
de losespermatozoides. Se encuentran en el nicleo
donde condensan el ADN vy lo protegen deposibles
dafos y mutaciones. La protamina es fundamental
para la formacién delsemen, por lo que su descenso
afecta directamente a la calidad seminal.
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DIETAY HABITOS DE VIDA
para mejorar la fertilidad

Nuria Santamaria Molld
UR HLA Mediterrdneo

Las pacientes se preguntan a menudo en la
consulta de reproduccion cudles son los facto-
res que mas pueden afectar a su fertilidad, y qué
habitos de vida pueden modificar para mejorarla.
Aungue la edad de la mujer contintia siendo uno de
los factores mas determinante, no es el Unico; la die-
tay los habitos de vida se consideran cada vez facto-
res mas influyentes en los niveles de fertilidad tanto
de hombres como de mujeres.
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Las dietas saludables y equilibradas y las dismi-
nucion del consumo de grasas “trans” (productos de
bolleria industrial y frituras, ...), el control del con-
sumo de proteinas animales (sobre todo en forma
de carne roja, embutidos...) a favor de las de origen
vegetal (legumbres, frutos secos, soja...), son habitos
saludables que nos pueden ayudar en el camino ha-
cia la consecucion del embarazo. Asimismo es con-
veniente tomar algiin complemento vitaminico que



DIETA Y HABITOS DE VIDA PARA MEJORAR LA FERTILIDAD

contenga acido fdlico, yodo y DHA porque se consi-
deran nutrientes beneficiosos para la fertilidad, pero
siempre bajo supervision de un especialista. Ademas,
la actividad fisica moderada y regular es beneficiosa
ya que mantiene el peso corporal, mejorando la sa-
lud reproductiva.

Por el contrario, tanto la obesidad como el bajo
peso dificultan la capacidad fértil, y por ello el em-
barazo es menos frecuente en aquellas mujeres que
tienen un indice de masa corporal mayor de 30 o me-
nor de 20. El sobrepeso provoca cambios endocrinos
y metabdlicos que disminuyen la fertilidad y pueden
causar complicaciones obstétricas en caso de que se
consiga el embarazo. Mientras que el bajo peso, por
su parte, se asocia con disfuncién ovérica (menstrua-
ciones irregulares), la amenorrea (no menstruacion)
y las complicaciones obstétricas.

Por otro lado, el estrés puede causar la disminu-
cién de lafertilidad. En mujeres que padecen un alto
nivel de ansiedad y estrés las tasas de embarazo di-
sminuyen y aumentan las posibilidades de sufrir un
aborto. En el hombre el estrés disminuye los niveles
de testosterona, la libido, el rendimiento sexual y
puede alterar la espermatogénesis.

Algunos habitos nocivos como el consumo de ta-
baco afectan a la fertilidad debido a la gran cantidad
de componentes téxicos que contiene y dobla el rie-
sgo de sufrir infertilidad porque afecta directamente

a la gametogénesis, influyendo en la calidad seminal
y provocando dainos en el ADN de los espermatozoi-
des. No obstante, la mayoria de los efectos negativos
deltabaco que afectan alareproducciéon se invierten
después de un afo sin fumar.

El consumo excesivo de cafeina, por ejemplo pa-
rece afectar disminuyendo la capacidad de fecun-
dacién tanto en el hombre como en la mujer, por lo
que se aconseja no sobrepasar las dos tazas de café
diarias. Otros compuestos como el alcohol en exce-
so pueden hacer variar los niveles de prolactina en
la mujer o afectar a la calidad seminal en el hombre,
pudiendo llegar a causar disfuncién eréctil.

Por ultimo, los contaminantes ambientales (pe-
sticidas, dioxinas, disolventes organicos como el to-
lueno o el benceno...), afectan a nuestro organismo
mermando nuestra capacidad reproductiva, modifi-
cando nuestro equilibrio hormonal y afectando so-
bre todo a la fertilidad masculina. Trabajar en entor-
nos a temperaturas elevadas (hornos, industrias...)
pueden influir negativamente, ya que si la tempe-
ratura de los testiculos aumenta, las condiciones de
vida de los espermatozoides se alteran.

Es por ello que si tu pareja y tu estais intentando
conseguir un embarazo no debéis olvidar que el cam-
bio de algunos habitos de vida perjudiciales por algu-
nos mas saludables puede constituir el primer paso
en el camino hacia vuestro suefio.
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Habitos que mejoran DIETAbS
la fertilidad: SALUTABLES ACTIVIDAD FISICA SIN ESTRES
x = N A PN
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Habitos que empeoran OBESIDAD/  pcroée  TABACO EXCESO  CONTAMINANTES
la fertilidad: BAJO PESO DE CAFEINA  AMBIENTALES
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es la base de la Reproduccion Asistida

Joaquin Rueda
Director de la Unidad de Genética
HLA Vistahermosa




LA GENETICA ES LA BASE DE LA REPRODUCCION ASISTIDA

Una gestacion es la aventura humana mas maravil-
losa que podemos tener y que por el hecho de ser co-
tidiana, no deja de asombrarnos desde muchos pun-
tos de vista, entre ellos el puramente biolégico. Para
que se produzca un embarazo viable, hay muchos
actores bioldgicos que intervienen, que son las célul-
as y las moléculas, y que deben funcionar de modo
perfecto; el fondo de cada uno de los procesos es el
didlogo que las células establecen entre si mediante
unas moléculas que conocemos como proteinas. Y
para que se fabriquen las proteinas por parte de las
células, se necesitan unas instrucciones concretas
que proporcionan los genes, localizados en una parte
de la célula que se denomina nucleo.

Por lo tanto, cuando hablamos de “Genética” nos
referimos a los genes, tanto a su estructura, como
a su posible alteraciéon y las consecuencias que ésta
tiene en el funcionamiento del cuerpo humano. Si se
alteran los genes, se pueden modificar las protein-
as y danar el didlogo que comentabamos antes que
entablan las células. Ademas, la mitad de los genes
se transmiten a la descendencia de esa persona.
Tenemos unos 20.000 genes agrupados en 46
moléculas de ADN conocidas como cromosomas,
y que se presentan en parejas. Veintidos de esas
moléculas son iguales en hombre y mujer y sélo
hay una pareja que es diferente, de modo que en
las mujeres decimos que esa pareja son dos cromo-
somas llamados XX y en el varén se llaman XY. De
cada miembro de la pareja, uno lo hemos heredado
de nuestra madre y otro de nuestro padre, pero no
todos los hermanos heredamos el mismo miembro
de cada pareja y por eso somos tan distintos dentro
de la misma familia. Al fabricar los gametos - ovoci-
tos en la mujer y espermatozoides en el varén-, cada
uno de ellos tendra sélo un miembro de cada pareja
de cromosomas y para que este proceso se realice,
necesita de la activacién de unas moléculas llamadas
hormonas que también estan formadas por protein-
as y, por lo tanto, reguladas por los genes. En este
proceso se pueden producir alteraciones genéticas
que impidan la génesis de un embrién sano.

Tras lafecundacién, que es launiéon del espermato-
zoide y el ovocito, se genera una nueva célula llama-
da cigoto que empieza a dividirse, a la que Ilamamos

pre-embrién vy, posteriormente, embrién. Durante
pocos dias se producen muchas divisiones y, por lo
tanto, se originan muchas células, de modo que el
embrion al llegar al dia 5 tiene centenares de células
y lo llamamos blastocisto, porque ya tiene una cavi-
dad ensuinterior.
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A partir de ese dia, se establece un nuevo didlogo
entre el blastocisto y el Utero, que permite la en-
trada del embrion en la pared del utero, proceso
que denominamos implantaciéon. En estos primeros
dias y semanas tras la fecundacién, en ocasiones
algunas divisiones celulares sufren fallos, lo que
da lugar a células anémalas que muchas veces son
incompatibles con la vida. Por eso, bien por fallos
en los gametos o por alteraciones en las divisio-
nes celulares del embrién, es bastante comuin que
se originen abortos que denominamos precoces.
Muchas de estas alteraciones que se producen
en los gametos o en el embrién tienen una causa
genética. En la actualidad, disponemos de una buena
cantidad de estudios genéticos que permiten identi-
ficar estas causas en la mujer o en el varén, o bien
seleccionar embriones que no tengan alteraciones
genéticas, con el objetivo de tener buenas posibi-
lidades de gestacion de un nifio o una nifia sanos.
Los crecientes conocimientos de la genética huma-
nay la evolucién de la tecnologia esta haciendo que
la genética clinica esté revolucionando la medicina
actual. En el campo de la Reproduccién Asistida este
hecho es especialmente importante, por lo que es
fundamental contar con un buen panel de genetistas
en el equipo de reproduccién para obtener el mejor
éxito reproductivo.

11|



IMPORTANCIA DE LA GENETICA
en la medicina reproductiva

José Andrés Avilés Marti

Sinos preguntaran ;por qué la genética es tan im-
portante en la medicina reproductiva? La respuesta
seria muy sencilla: porque nos acompana a profesio-
nales de la reproduccion y pacientes en cada una de
las fases del tratamiento, desde la primera consulta
hasta el nacimiento del bebé.

Casi un 20% de los problemas de fertilidad tie-
nen una explicacion genética. En la consulta de
fertilidad, se solicitan habitualmente pruebas para
averiguar si existe o no una base genética que expli-
que el problema que sufre una pareja. Unadeellas es
el cariotipo, que nos va a permitir estudiar los cro-
mosomas y su estructura, siendo posible detectar
anomalias cromosémicas causantes de infertilidad.
Estas alteraciones cromosdmicas pueden inducir, en
el caso de las mujeres, abortos de repeticion, fallos
ovaricos o fallos de implantacién, y en el caso de los
hombres, alteraciones graves de la calidad seminal o
esterilidad por azoospermia. Otras pruebas comple-
mentarias son el estudio de trombofilias hereditari-
as en lamujer, y FISH de espermatozoides, el estudio
de microdeleciones del cromosoma Y y fragmenta-
cion del DNA espermatico en los hombres.

Mediante las pruebas genéticas a su vez, vamos a
poder realizar un diagnéstico del embrién previo a
la implantacién en el Utero materno. La realizacion
de un Test Genético Preimplantacional de Aneuploi-
dias (PGT-A) nos va a permitir seleccionar aquellos
embriones libres de anomalias cromosdmicas, mien-
tras que con el Test Genético Preimplantacional de
enfermedades monogénicas (PGT-M), identificare-
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mos embriones libres de una determinada condicién
hereditaria. Incluso en aquellas parejas sin proble-
mas de fertilidad, la genética nos va ayudar con el
objetivo de conseguir un bebé sano en casa. Segun
los estudios, el 2-3% de las parejas estan en riesgo
de tener descendencia afectada de enfermedades
hereditarias, por lo que es importante la realizacion
de test que nos permitan conocer que miembro de
la pareja es portador de una determinada mutacion
patogénica. De modo que en el caso que se requie-
ra el uso de gametos de donante, se realizard un
cribado basico al donante para asignarle uno que
no sea portador de las mismas variantes genéticas.
Este procedimiento denominado emparejamiento
genético o matching, reduce el riesgo de transmision
de enfermedades hereditarias a la descendencia.

Cuando ya hay embarazo, el test prenatal no in-
vasivo o (NIPT), permite a partir de la semana 10 de
gestacion, estudiar el material genético del embrion
libre en la sangre materna, indicando si hay un rie-
sgo elevado de que el feto pueda tener Sindrome de
Down, Sindrome de Edwards, o Sindrome de Patau,
entre otros.

Cualquier prueba genética realizada en las clinicas
del grupo UR internacional, va a acompanada de un
Asesoramiento genético por parte de los profesiona-
les de la Unidad de Genética Vistahermosa, que brin-
dan informacion y asistencia a las familias afectadas
por un trastorno genético o en riesgo presentar uno,
de modo que puedan tomar decisiones informadas
de los tratamientos a realizar posteriormente.
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Los niveles 6ptimos de vitamina D

. W

MEJORA LAS TASAS DE EXITO

Rocio Lopez Rodriguez
UR HLA Jerez Puerta del Sur

¢Podré conseguirlo? ;llegaré a abrazar a mi bebé?
¢como hacerlo? ;qué debo tomar? A la hora de bu-
scar ayuda para conseguir ese embarazo tan dese-
ado, las parejas se plantean muchas dudas. Una de
ellas es qué suplementos deben tomar para que el
tratamiento funcione lo mejor posible y poder au-
mentar las posibilidades de éxito.

Todas las parejas son conocedoras de la necesidad
de tomar suficiente acido félicoy el yodo y de sus be-

neficios; pero en los Ultimos afios han ido aparecien-
do nuevos suplementos de los que tenemos menos
conocimiento: zinc, inositol, aceite de onagra, aceite
de lino, vitaminas E y D.

Un buen nivel de vitamina D se asocia con mayo-
res tasas de implantacién, mejores tasas de emba-
razos y menos riesgo de aborto. Y tener un control
del consumo éptimo de vitamina D es vital para ga-
rantizar la salud del bebé y un correcto crecimiento.
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LOS NIVELES OPTIMOS DE VITAMINA D MEJORA LAS TASAS DE EXITO

La vitamina D es una vitamina liposoluble que fun-
ciona como regulador metabdlico: ayuda a la absor-
cion de calcio, mantiene estable la tension arterial y
ayuda a la absorcion de insulina de las células. Pero
hay evidencias que la relacionan con problemas en
la fertilidad masculina y femenina. Se ha observado
que las mujeres con niveles de vitamina D inferio-
res a 20 ng/ml consiguen menos embarazos. Las
pacientes con problemas previos a los tratamientos
como diabetes, obesidad, ovario poliquistico o endo-
metriosis mejoran también sus resultados cuando
tienen unos niveles éptimos de vitamina D. También
responden mejor a los tratamientos las pacientes
con baja reserva ovarica cuando tienen mas de 20
ng/ml de vitamina D.

En los embarazos, se ha relacionado su déficit con
un mayor riesgo de preeclampsia, diabetes gestacio-
nal y sindrome metabdlico. Pero no sélo afecta a las
mujeres, también el varon debe tener unos niveles
suficientes de vitamina D para que el proceso vaya
mejor. Lafaltade vitamina D enellos se relaciona con
peor calidad de semen en cuanto a morfologia y mo-
tilidad. Ademas, el tratamiento con vitamina D en los
varones y los niveles en sangre por encima de 20ng/
ml puede incrementar la produccién de testostero-
na, hormona masculina relacionada con la fertilidad.
Todo esto nos demuestra la importancia de
controlar los niveles de esta vitamina D an-
tes y durante los tratamientos de reproduccién.

Actualmente hay una gran cantidad de mujeres con
niveles insuficientes de vitamina D en sangre, algu-
nas de ellas relacionadas con enfermedades hepatic-
as, obesidad o celiaquia. Existen dos tipos de vitami-
na D: D2 o ergocalciferol, que tomamos mediante la
dieta; y la D3 o colecalciferol, que producimos en la
piel gracias a laluz solar.

El ergocalciferol lo adquirimos pescados grasos
como son la caballa, el atun o el salmén, huevos,
lacteos, champiiones o higado de vaca entre otros.
El colecalciferon lo producimos al exponernos a los
rayos UV. El 90% de la vitamina D de nuestro cuerpo
la obtenemos de esta manera, por lo que es impor-
tante la exposicién solar con precaucién para con-
seguirla. Es aconsejable tomar el sol entre 20 y 30
minutos al dia.

Pero, ¢cual es la cantidad adecuada? Entre 20 y
29 ng/ml indican valores deficientes. Por encima de
30ng/ml son suficientes. Y entre 40-60ng/ml nos
encontramos en niveles 6ptimos de vitamina D.
Los niveles superiores a 150ng/ml producen intoxi-
cacién por vitamina D con riesgo de hipercalcemia.

El beneficio y la ayuda que tiene para las parejas
en los tratamientos reproductivos, conseguir y con-
trolar unos niveles 6ptimos de vitamina D para ayu-
darlos a conseguir un embarazo evolutivo y un bebé
sano en casa al que abrazar.

— VITAMINAD ——

D2 ERGOCALCIFEROL
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D3 COLECALCIFEROL



A qué edad debo

CONGELAR MIS OVULOS

si retraso la maternidad?

Juan ifiguez
UR IMED Valencia

En los dltimos anos la edad a las que las mujeres
deciden ser madres se ha incrementado de manera
notable. Hoy en dia, la media en Espaia para tener el
primer hijo supera los 32 afos.

El retraso en la maternidad estd influido por
distintos factores, como pueden ser sociales,
familiares o econémicos, sin embargo, este hecho
puede llegar a significar una reducciéon en las
posibilidades de gestacion con los propios ovocitos.
El convenio para la Proteccion de los Derechos
Humanos y de las Libertades Fundamentales
contempla el derecho de cualquier mujer u hombre
a formar una familia, pero ademas en la sociedad
actual el cuando es algo ampliamente aceptado como
un acto de libertad individual. En la ley Organica
2/2010, Salud sexual y Reproductiva en el ART.3 se
dice que “en el ejercicio de sus derechos de libertad,
intimidad y autonomia personal, todas las personas
tienen derecho a adoptar libremente decisiones que
afectan a su vida sexual y reproductiva”.

Los profesionales sanitarios deberian de informar
a la Sociedad del efecto perjudicial de la edad sobre
la fertilidad femenina. Las pacientes deberian de ser
debidamente informadas de los riesgos y beneficios
de lavitrificacion de dvulos. Es por ello que la preser-
vacion de la fertilidad deberia de ser ofrecida como
una medida preventiva, si bien, también deberia
informarse a las posibles usuarias de esta técnica,
explicar que el proceso no implica una garantia de
éxito, y que el grado de éxito estd estrechamente re-
lacionado con la edad. Para el éxito de un buen pro-
grama de preservacién de lafertilidad la informacion
serd un hecho clave.

¢Qué edad es la mas recomendable
para preservar?

Si bien no existe una edad concreta para vitrifi-
car ovocitos, debemos tener en cuenta que no se
tiene constancia de nacidos vivos tras vitrificacién
de ovocitos por encima de los 45 aios y muy pocos
por encima de los 42, por tanto, no seria recomen-
dable vitrificar ovocitos por encima de esa edad.
Siendo los 36 anos el limite de edad a la cual mejores
resultados podemos obtener.

¢Qué numero de ovocitos se deberian
vitrificar?

No existe un numero ideal, pero este tam-
bién vendra determinado por la edad de la mujer.
Segln algunos estudios en mujeres menores de 35
afios con entre 10-15 ovocitos se alcanzaria cerca
de 85% de éxito en la consecucion de una gestacion.
A partir de los 36 con un ndmero similar estariamos
hablando de 35% de éxito.

:Cuanto tiempo pueden estar
congelados?

La criopreservacion de los ovocitos se lleva a cabo
a través de una técnica de congelacién denominada
vitrificacién que consiste en una congelacién ultrar-
rapida que evita la formacién de cristales de hielo.
De esta manera los ovocitos pueden permanecer
criopreservados a priori de forma ilimitada, y una
vez se produzca la desvitrificacion, las tasas de su-
pervivencia suelen ser bastante elevadas por encima
del 80%, aunque de nuevo aqui la calidad del ovocito
que también se relaciona con la edad, limitara esta
capacidad de éxito.
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DONACION DE OVULOS:

La Solucion

Manuel Lloret Ferrdndiz
Responsable de la UR HLA La Vega

La ovodonacion se ha convertido en la solucion para
muchas mujeres que no pueden utilizar sus propios
ovulos para ser madres.




DONACION DE OVULOS: LASOLUCION

A pesar de ser una de las técnicas mas jévenes de
la Medicina Reproductiva, estd situdndose entre
las que mas resuelve los deseos de maternidad de
muchas personas. La fecundacién in vitro con 6v-
ulos de donante permite conseguir la gestacion a
cualquier mujer, independientemente de su edad,
de la ausencia de ovarios o del funcionamiento de
éstos. Los excelentes resultados que ofrece esta
técnica de reproduccion asistida abre un amplio
abanico de posibilidades al colectivo femenino.
La ovodonacion se aplica en los casos en los que se
carece de 6varios, el cese de la funcién ovarica por
menopausia o cuando aln manteniendo la funcién
ovdrica la calidad ovocitaria es muy deficiente, fun-
damentalmente desde el punto de vista cromosém-
ico. Estas circunstancias son la causa de muchos fal-
los en tratamientos de Fertilizacion in Vitro (FIV).

Compatibilidad genética y fenotipica

En un tratamiento de ovodonacién la do-
nante tiene un papel fundamental. La dona-
cion de o6vulos es un proceso regulado por la
legislacién donde se siguen estrictos criterios
médicos de seleccion para garantizar la compati-
bilidad y la maxima afinidad genética y fenotipica.
La donante de dvulos ha de ser mayor de edad y me-
nor de 35 anos, lo que asegura la maxima calidad
ovocitaria, y pasa por varias pruebas médicas y psi-
coldgicas para evaluar su estado de salud y antece-
dentes familiares.

En los centros de fertilidad del Grupo Internacio-
nal UR realizamos un examen exhaustivo para de-
terminar el estado hormonal de la joven que dona
sus gametos, asi como la presencia de posibles en-
fermedades infecciosas como hepatitis, VIH, sifilis,
etcétera. El cariotipo también es una prueba basica
para asegurar la adecuada dotacién cromosémica de
los 6vulos, garantizando que cromosdmicamente los
ovocitos no presentan ninguna anomalia que pueda
transmitirse a la descendencia.

La donante de évulos expresa su consentimiento
a la donacién mediante un documento legal, donde
también hace constar que renuncia a conocer la
identidad de la receptora. Por su parte, la recep-

tora sélo puede llegar a saber de la donante datos
basicos como son la historia clinica basica, rasgos
fisicos, edad y grupo sanguineo, manteniéndose en
todo momento el anonimato. Para encontrar perfi-
les con maxima compatibilidad aplicamos la técnica
Fenomacht, proceso de matching o emparejamiento
entre donante y receptora para lograr la maxima si-
militud entre los rasgos fisicos de ambas.

Coordinacion de ciclos

Para realizar un proceso de ovodonacién con 6v-
ulos frescos transcurren unos dos meses y medio,
tiempo necesario para encontrar a la donante y re-
alizar la coordinacién de los ciclos entre donante y
receptora. El proceso es sencillo y la experiencia sue-
le ser muy favorable, con una alta tasa de éxito cer-
cana al 70%. Gracias a las altas probabilidades que
ofrece este tratamiento de reproduccién asistida, en
nuestros centros apostamos por la transferencia de
un Unico embrioén, pudiendo vitrificar los embriones
de calidad restantes, obtenidos en el mismo ciclo,
para aumentar la familia mas adelante.

OVODONACION

EXAMEN ESHAUSTIVO
S EN EL DONANTE
e FENOMACHT
Para lograr la maxima
Alta tasa similitud entre los rasgos
de éxito fisicos de ambas

A dia de hoy la ovodonacién, se ha convertido en
una de las técnicas mas utilizadas en reproduccion
asistida, equiparandose incluso a la Fecundacion In
Vitro con évulos propios. El avance de la sociedad,
los nuevos estilos de vida y la incorporacion de la
mujer alavidalaboral son las principales razones por
las que lamaternidad se havisto desplazada a segun-
do plano. Los évulos donados por una mujer joven,
sana y fértil hacen posible que otra mujer alcance
el sueno de ser madre a pesar de haber superado el
momento idéneo marcado por el reloj biolégico.
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LA REPRODUCCION HUMANA
NO €S un negocio mas

Carmen Segura
UR HLA Moncloa

Ensector sanitarioy delasalud llevatiempo siendo
un ambito de gran interés para distintos inversores
- no sélo en nuestro pais, sino en Europa y Estados
Unidos -, agrupados en fondos de inversion y enti-
dades de private equity (mas conocido como capital
riesgo). Las razones de este interés son variadas:
desde las carencias que puede presentar la sanidad
publica en distintos aspectos, la aparicién de nuevos
nichos de desarrollo tecnoldgico aplicado a la salud
y, también, el interés de la ciudadania por cuestiones
relativas a su bienestar en relaciéon a su salud.

Ya desde el 2014 se empezé a notar el interés
de los inversores. Y, en el caso de Espafa, fue-
ron varios los movimientos que se han producido
en el sector de la sanidad privada: con fusiones y
adquisiciones consecuencia de importantes pro-
cesos de inversion de fondos privados. Algunos
vinculados a la sanidad, y por lo tanto con conoci-
miento del sector; pero otros caracterizados por
criterios puramente economicistas que invier-
ten en funcién de la estimaciones de beneficio.
El big data y la inteligencia artificial aplicada a la
medicina supone un potencial de desarrollo pro-
ductivo que, precisamente en un ambito que re-
quiere de investigacion e innovacion, necesita de
un importante volumen inversor. En este sentido,
las nuevas tecnologias estan suponiendo en el
campo de la reproduccion humana un salto cuali-
tativo nada despreciable. A esto habria que sumar
el avance que se esta experimentando en el cam-
po de la genética, también vinculado, de manera
reciproca, a las técnicas de reproduccién asistida.
Otro de los segmentos de interés para nue-
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vas inversiones estad en el ambito farmacolég-
ico, por el desarrollo de nuevos medicamentes.
También aqui la medicina reproductiva es deman-
dante de nuevos y necesarios avances para hacer
mas eficaces los distintos medicamentos que se
utilizan en las técnicas de reproducciéon asistida,
especialmente para estimulacion ovarica, donde, de
forma progresiva, se estan reduciendo los efectos
secundarios a la vez que se incrementa su eficacia.

El interés clinico por delante
del econdmico

Por tanto, que el ambito de la salud vy, en nue-
stro caso, el de la medicina reproductiva, despier-
te el interés de inversores es algo positivo en si
mismo. Por dos razones: porque demuestra el po-
tencial productivo de este sector y porque habla-
mos de una actividad que genera beneficios en
la sociedad. Es decir, estamos ante un beneficio
econdémico y un beneficio social. Esta es una pre-
misa que, en mi opinién, debe quedar muy clara.
Sin embargo, no todos ven la necesidad de
esta doble vertiente a la hora de invertir en el
sector de la salud y la reproduccion humana.
Esto tiene consecuencias, inevitablemente.

La reproduccion humana es un
terreno en el que convergen
no solo aspectos médicos sino
también emocionales.

Si bien es cierto que el aspecto emocional for-
ma parte, inevitablemente, de la practica médica



LA REPRODUCCION HUMANANO ES UN NEGOCIO MAS

-y asi debe ser-, también lo es que en la medicina
reproductiva este factor tiene un peso especifico.

Ademas, las personas que acuden a nuestras
consultas arrastran inseguridades que deben ser
abordadas desde una relacion médico-paciente con
importantes dosis de inteligencia emocional que
rearmen su autoestima y les permitan ver un trata-
miento de reproduccion asistida como un proceso
que va a responder a sus anhelos de maternidad y
paternidad, pero que no es una ciencia exacta y, en
consecuencia, también cabe la posibilidad de que las
expectativas se vean frustradas, aunque afortunada-
mente cada vez menos.

La marca Espafa en reproduccion
humana

Nuestro pais esta a la vanguardia en técnicas de
reproduccion humana, por experiencia, tecnologia
y, sobre todo, cualificacion de sus profesionales.
Que esto sea asi no es algo casual: nuestra actividad
se ha ganado su prestigio gracias a la vision dual que

antes comentaba. La rentabilidad de una clinica de
reproduccion asistida no es un fin en si mismo:

Es una consecuencia que
responde a un profundo
conocimiento y compromiso de
profesionales médicos e inversores
en aquello que hacen.

Por tanto, ahora que estamos viendo como los fon-
dos de inversion estan implicandose en esta especia-
lidad médica, conviene recordar que sus estrategias,
siempre legitimas, son la blusqueda de la rentabilidad
en el corto y medio plazo para, posteriormente, de-
sinvertir con una plusvalia. No en todos los casos es
asi, -si en los fondos de capital riesgo-, pero de for-
ma mayoritaria se pueden olvidar algunos aspectos
estrictamente clinicos que se ven relegados ante
criterios econdémicos. Y eso no es algo positivo.
En todo caso, que sean los pacientes los que con in-
formacion claray transparencia por parte de las clin-
icas, tengan la capacidad para elegir y el criterio para
conocer qué es lo que mas les conviene.
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El reto mas importante de la
reproduccion asistida es

MEJORAR LA TASA DE
NACIMIENTOS DE NINOS
UNICOS Y SANOS

Luis Martinez Navarro
Director de la UR HLA Inmaculada de Granada
Presidente de la Sociedad Espafriola de Fertilidad (SEF).

Desde que en 1990 enfocé su vida profesional
en el apasionante mundo de la reproduccion
humana, el doctor Luis Martinez Navarro ha
vivido muchos cambios protagonizados por la
innovacion y la formacion constante, poniendo
en marcha todas las nuevas técnicas que han
ido apareciendo en los centros en los que ha
trabajado:

Este ha sido y es fue uno de
los retos profesionales mas
importantes

Son muchas las satisfacciones cosechadas por
el director de la UR HLA Inmaculada de Granada
a lo largo de su trayectoria profesional. Pero, ase-
gura que desde el punto de vida asistencial, “nada
supera a la emocidn de ver a las pacientes que se
embarazan después de mucho tiempo de espera”.
Personalmente destaca el reconocimiento que le
han brindado tanto instituciones como companieros,
hasta llegar a la presidencia de la Sociedad Espaiiola
de Fertilidad.
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Martinez Navarro advierte que en nuestro pais ha
terminado el boom de nacimientos de los afios 60-
70, y que a partir de ahora Espafa se enfrenta a una
reduccion del nimero de mujeres nacidas en los afios
posteriores, lo que supone una disminucion del 30%
en los proximos 10 afios. Frente a esto, y dado que la
busqueda del embarazo empieza cada vez mas tarde,
afirma que “nos encontraremos con mujeres de mas
edad en las que sera mas dificil conseguir embarazo”.

En la sociedad actual la mujer cada vez se tiende
a retrasar la maternidad, sin embargo la edad es
un factor clave para la fertilidad, por lo que acon-
seja que cualquier mujer que llegue a los 35 anos
sin pensar en tener hijos, deberia preservar sus
ovocitos para su uso en el futuro si los necesita,
incluso enfatiza que “con 35 afios ya vamos tar-
de, puesto que los mejores resultados se obtie-
nen cuando la mujer tiene menos de 35 afos”.
Aparte de consideraciones sociales que fuerzan a las
mujeres a tener el primer hijo a edades que superan
los 31-32 afos, la complicaciones aumentan cuando
se quiere ampliar la familia, porque este segundo
hijo se busca por encima de 35-37 afos, y esto pre-



DR. LUIS MARTINEZ NAVARRO

senta serias dificultades. “Resulta fundamental pre-
servar ovocitos para mas adelante completar la fa-
milia, fundamental a tener en cuenta tanto por parte
de la mujer, como por parte de las instituciones, y los
centros de fertilidad tenemos el deber de lograr que
el proceso sea accesible a cualquier mujer”.

Mejorar las tasas de gestacion

Frente al aumento de la infertilidad causa-
da principalmente por el retraso de la materni-
dad, el especialista destaca los notables avances
de la Genética Reproductiva, “que permitirdn
en un futuro préximo buscar una mayor seguri-
dad genética de los embriones a transferir gra-
cias a los innovadores estudios del ADN del
embridn, lo que facilitara la realizacién de transfe-
rencias mas selectivas y con mejores resultados”.
“El reto mas importante de la reproduccién asistida
es mejorar la tasa de nacimientos de nifios Gnicos y
sanos, con menor riesgo para la paciente y el bebé,
y en el menor tiempo posible”, afirma el doctor Luis
Martinez. Los estudios hormonales durante la esti-
mulacién, los estudios morfocinéticos o los estudios
sobre el endometrio, que permiten individualizar las
transferencias, aportaron una mejora de los resulta-
dos clinicos. Hoy en dia la Genética es el campo don-
de existe mayor desarrollo en reproduccion asistida:

“la busqueda de la seguridad de utilizar gametos sin
enfermedades hereditarias, seleccionar embriones
sin alteraciones genéticas, seleccionar el mejor en-
dometrio o qué tipo de hormona es la mejor para
cada mujer, son campos en desarrollo que nos per-
mitirdn mejorar la tasa de nifios nacidos sanos”.

Espana, a la cabeza europea
en reproduccion asistida

“Espafia realiza una reproducciéon de mucha ca-
lidad y con una cartera de servicios muy amplia.
Se puede llevar cualquier tipo de técnica y proce-
dimiento en nuestro pais con garantias maximas”,
dice el doctor Martinez. A ello se suma que “nuestra
legislacién es bastante avanzada e igualitaria en el
tratamiento de mujeres sin pareja masculina, circun-
stancia que en otros paises no se da, lo que hace que
atraigamos mujeres de estados cercanos para reali-
zar aqui las técnicas de reproduccion que necesitan”.
“Las pacientes acuden a nuestros centros de re-
producciéon por profesionalidad, empatia y pre-
cios. Nosotros Cubrimos los tres campos con
buena nota y eso hace que nuestra actividad
se mantenga en un nivel adecuado tanto de ta-
sas de embarazo como de pacientes”, manifiesta.
“La esterilidad es un proceso con un coste psicoldg-
ico y vital relevante y debemos de tener un equipo
que parta de entender esta problemaética”, sefiala el
experto, aspecto en el que destaca la labor funda-
mental de un buen equipo de trabajo, centrado sobre
todo en cuidar la empatia con las pacientes, y con el
apoyo de unidades o profesionales especificas como
son los genetistas, o los andrélogos, para aplicar so-
luciones eficaces a problemas que puedan surgir en
la actividad diaria.

El director de la Unidad de Reproducciéon HLA In-
maculada de Granada resalta entre las caracteristic-
as que diferencian a los centros de fertilidad del Gru-
po Internacional UR “el desarrollo de su actividad
dentro de un marco hospitalario, aportando maxima
seguridad al paciente; el reunir profesionales de re-
conocido prestigio nacional y experiencia en Medici-
na Reproductiva, y el contar con unidades de apoyo
punteras como son el banco de semen o el servicio
de Genética.
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No hay nada mas gratificante
gue ayudar a tener un bebé sano en casa.
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