
Bueno, algo especialmente rele-
vante en tratamientos que suelen 
generar incertidumbre y una ele-
vada carga emocional en las mu-
jeres que se someten a ellos.

Enesteescenario,ellaboratorio 
de reproducción asistida desem-
peña un papel esencial en los re-
sultados clínicos. «El trabajo coor-
dinado con el equipo médico, la 
estandarización de protocolos y la 
incorporación de tecnología basa-
da en la evidencia científi ca son 
fundamentales para mantener 
condiciones óptimas en el desa-
rrollo embrionario», explica el 
doctor Yosu Franco, director cien-
tífi co. Entre los avances más rele-
vantes se encuentra el cultivo em-
brionario prolongado hasta 
blastocisto y el uso de sistemas de 
monitorización continua o time-
lapse. «Estas herramientas permi-
ten una observación constante del 
desarrollo embrionario y facilitan 
decisiones más precisas sobre el 
momento y el embrión más ade-
cuado para la transferencia», se-
ñalan los embriólogos Gonzalo 
Bescós, Amelia Villa, Florencia 
Soto y Laura Barroso. Además, 
destacan que «los sistemas de tra-
zabilidad electrónica y seguridad 
biométrica contribuyen a reforzar 
la seguridad del proceso».

Técnicas menos invasivas
El diagnóstico genético preim-
plantacional se ha consolidado 
como una herramienta clínica re-
levante en determinados perfiles 
de pacientes. «Permite identifi car 
embriones con mayor probabili-
dad de implantación y reducir el 
riesgo de aborto, especialmente 
en mujeres a partir de los 37 años», 

 Parte del equipo de la Unidad de Reproducción Asistida del Hospital Ruber Internacional

►La reproducción asistida se adapta a pacientes cada vez 
de mayor edad y con perfi les de salud más complejos

La reproducción asistida forma 
hoy parte del abordaje médico de 
los problemas de fertilidad, una 
situación de salud que afecta a un 
número creciente de personas y 
que, en muchos casos, se presenta 
a edades más avanzadas y asocia-
da a otras patologías. Los avances 
de las últimas décadas han permi-
tido mejorar los resultados, redu-
cir riesgos y adaptar los tratamien-
tos a perfi les de pacientes cada vez 
más complejos.

Actualmente, el objetivo de la 
reproducción asistida no se limita 
a lograr el embarazo, sino a hacer-
lo con las máximas garantías de 
seguridad clínica, teniendo en 
cuenta tanto la salud física como 
el impacto emocional del proceso. 
Por ello, el abordaje de la fertilidad 
requiere una valoración médica 
integral y un seguimiento que se 
extiende más allá del tratamiento 
reproductivo, incluyendo el em-
barazo y el nacimiento.

La Unidad de Reproducción 
Asistida del Hospital Ruber Inter-
nacional desarrolla su actividad 
dentro de un hospital de alta com-
plejidad, lo que facilitaun enfoque 
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Así es el nuevo  abordaje 
clínico de la fertilidad 

40%
de los nacimientos           
en nuestro país ya             
se da en mujeres           
mayores de 35 años

32
años es la edad media       
de la maternidad en 
España, una de las más 
altas de toda Europa

explican las doctoras Elena Melia, 
Vega Cabezuelo y Esther Suárez.

La genética reproductiva conti-
núa avanzando hacia técnicas 
menos invasivas: «Se investiga en 
métodos que permiten obtener 
información genética sin necesi-
dad de biopsiar el embrión», se-
ñalan los doctores Daniel Ordoñez 
y Álvaro Martínez. Así, las doctoras 
Alejandra Rexach y Ana Vegas 
apuntan que «el diagnóstico gené-
tico no invasivo, combinado con 
herramientas de inteligencia arti-
fi cial, puede ayudar a priorizar el 
orden de transferencia embriona-
ria y apoyar la toma de decisiones 
clínicas». La edad media de las 
pacientes que acuden a reproduc-
ción asistida se sitúa en torno a los 
39-40 años y muchas lo hacen tras 
varios intentos fallidos. Por ello 
hace necesario un seguimiento 
médico estrecho y un abordaje 
emocional adecuado. «El impacto 
psicológico de los tratamientos 
puede ser signifi cativo, por lo que 
el acompañamiento emocional 
forma parte del abordaje integral 
de la fertilidad y puede infl uir en 
la adherencia y continuidad del 
tratamiento», explica la doctora 
Fátima Martínez.

De cara a los próximos años, la 
reproducción asistida continuará 
avanzando hacia procedimientos 
menos invasivos, un mayor uso de 
la inteligencia artifi cial y estrate-
gias destinadas a preservar o me-
jorar la calidad ovocitaria. «La 
tendencia es avanzar hacia trata-
mientos cada vez más ajustados al 
perfi l clínico de cada paciente, sin 
perder de vista la seguridad clínica 
y la calidad asistencial», concluye 
el doctor Yosu Franco.

multidisciplinar coordinado entre 
especialidades implicadas en sa-
lud reproductiva. «La base del 
tratamiento es una evaluación 
diagnóstica completa, que incluye 
el estudio del embrión, el útero y 
el estado de la paciente, además 
de un seguimiento médico que se 
prolonga durante el embarazo y el 
nacimiento», explica la doctora 
Elena Carrillo de Albornoz, direc-
tora médica de la unidad.

Patologías asociadas
El retraso en la edad de la mater-
nidad ha modificado de forma 
importante el perfi l de las pacien-
tes que acuden a reproducción 
asistida. Muchas presentan pato-
logías asociadas, antecedentes de 
fallos previos o una menor reserva 
ovárica, lo que hace necesario un 
análisis conjunto de distintos fac-
tores clínicos. «Es fundamental 
evaluar de manera global los fac-
tores embrionarios, endometria-
les, hormonales, inmunológicos y 
hematológicos para poder ajustar 
el tratamiento a cada situación 
clínica», asegura el doctor Santia-
go Bau. En esta línea, el doctor 
Alfonso Bermejo destaca que «la 
personalización real del trata-
miento, basada en criterios clíni-

cos y en la experiencia del equipo, 
permite reducir intervenciones 
innecesarias y optimizar las pro-
babilidades de recién nacido vivo, 
especialmente en mujeres de ma-
yor edad».

La coordinación entre los distin-
tos profesionales dentro del mis-
mo centro resulta clave en este 
proceso. «La proximidad entre es-
pecialidades favorece una comu-
nicación continua y una toma de 
decisiones más ágil», explican las 
doctoras Silvia Iniesta y Beatriz 
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