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Asi es el nuevo abordaje
clinico de la fertilidad

PLareproduccion asistida se adapta a pacientes cada vez
de mayor edad y con perfiles de salud mas complejos

R. Rodriguez. MADRID

La reproduccién asistida forma
hoy parte del abordaje médico de
los problemas de fertilidad, una
situacion de salud que afectaaun
numero creciente de personasy
que, enmuchos casos, se presenta
aedades mds avanzadasy asocia-
da a otras patologias. Los avances
delastltimas décadashan permi-
tido mejorar los resultados, redu-
cirriesgosyadaptarlostratamien-
tosaperfiles de pacientes cadavez
mas complejos.

Actualmente, el objetivo de la
reproduccién asistidano selimita
alograr el embarazo, sinoahacer-
lo con las méximas garantias de
seguridad clinica, teniendo en
cuenta tanto la salud fisica como
elimpacto emocional del proceso.
Porello, elabordaje delafertilidad
requiere una valoracién médica
integral y un seguimiento que se
extiende mds alla del tratamiento
reproductivo, incluyendo el em-
barazoy el nacimiento.

La Unidad de Reproduccién
Asistida del Hospital Ruber Inter-
nacional desarrolla su actividad
dentrodeunhospital de altacom-
plejidad, lo quefacilitaun enfoque

multidisciplinar coordinado entre
especialidades implicadas en sa-
lud reproductiva. «La base del
tratamiento es una evaluacién
diagnésticacompleta, queincluye
el estudio del embridn, el ttero y
el estado de la paciente, ademas
de un seguimiento médico que se
prolonga durante el embarazoyel
nacimiento», explica la doctora
Elena Carrillo de Albornoz, direc-
toramédica de la unidad.

Patologias asociadas

El retraso en la edad de la mater-
nidad ha modificado de forma
importante el perfil de las pacien-
tes que acuden a reproduccién
asistida. Muchas presentan pato-
logfas asociadas, antecedentes de
fallos previos o unamenorreserva
ovdrica, lo que hace necesario un
analisis conjunto de distintos fac-
tores clinicos. «Es fundamental
evaluar de manera global los fac-
tores embrionarios, endometria-
les, hormonales, inmunoldgicosy
hematoldgicos para poder ajustar
el tratamiento a cada situacién
clinica», asegura el doctor Santia-
go Bau. En esta linea, el doctor
Alfonso Bermejo destaca que «la
personalizacion real del trata-
miento, basada en criterios clini-

cosyenlaexperienciadel equipo,
permite reducir intervenciones
innecesarias y optimizar las pro-
babilidades derecién nacidovivo,
especialmente en mujeres de ma-
yor edad».

Lacoordinacién entrelosdistin-
tos profesionales dentro del mis-
mo centro resulta clave en este
proceso. «Laproximidad entre es-
pecialidades favorece una comu-
nicacién continua y una toma de
decisiones mas agil», explican las
doctoras Silvia Iniesta y Beatriz

40%

de los nacimientos
en nuestro pais ya
se da en mujeres
mayores de 35 anos

32

anos es la edad media
de la maternidad en
Espana, una de las mas
altas de toda Europa

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.

Eneste escenario, el laboratorio
de reproduccion asistida desem-
penia un papel esencial en los re-
sultados clinicos. «El trabajo coor-
dinado con el equipo médico, la
estandarizacién de protocolosyla
incorporaciéndetecnologiabasa-
da en la evidencia cientifica son
fundamentales para mantener
condiciones 6ptimas en el desa-
rrollo embrionario», explica el
doctor Yosu Franco, director cien-
tifico. Entre los avances mds rele-
vantes se encuentra el cultivo em-
brionario prolongado hasta
blastocistoy el uso de sistemas de
monitorizacién continua o time-
lapse. «Estasherramientas permi-
tenunaobservacién constante del
desarrollo embrionario y facilitan
decisiones mas precisas sobre el
momento y el embrién mas ade-
cuado para la transferencia», se-
falan los embri6logos Gonzalo
Bescos, Amelia Villa, Florencia
Soto y Laura Barroso. Ademas,
destacan que «los sistemas de tra-
zabilidad electrénica y seguridad
biométrica contribuyen areforzar
la seguridad del proceso».

Técnicas menos invasivas

El diagndstico genético preim-
plantacional se ha consolidado
como una herramienta clinicare-
levante en determinados perfiles
de pacientes. «Permite identificar
embriones con mayor probabili-
dad de implantacion y reducir el
riesgo de aborto, especialmente
enmujeresapartirdelos 37 anos»,

explicanlas doctoras Elena Melia,
Vega Cabezuelo y Esther Sudrez.

La genética reproductiva conti-
nda avanzando hacia técnicas
menos invasivas: «Se investiga en
métodos que permiten obtener
informacién genética sin necesi-
dad de biopsiar el embrién», se-
fialanlos doctores Daniel Ordofiez
y[\lvaro Martinez. Asi,lasdoctoras
Alejandra Rexach y Ana Vegas
apuntan que «el diagnéstico gené-
tico no invasivo, combinado con
herramientas de inteligencia arti-
ficial, puede ayudar a priorizar el
ordendetransferenciaembriona-
riay apoyar latoma de decisiones
clinicas». La edad media de las
pacientes que acudenareproduc-
ciénasistidasesitdaentornoalos
39-40 anosymuchaslohacentras
varios intentos fallidos. Por ello
hace necesario un seguimiento
médico estrecho y un abordaje
emocionaladecuado. «Elimpacto
psicolégico de los tratamientos
puede ser significativo, porlo que
el acompanamiento emocional
forma parte del abordaje integral
de la fertilidad y puede influir en
la adherencia y continuidad del
tratamiento», explica la doctora
Fatima Martinez.

De cara a los préximos afios, la
reproduccion asistida continuara
avanzando hacia procedimientos
menosinvasivos, unmayorusode
la inteligencia artificial y estrate-
gias destinadas a preservar o me-
jorar la calidad ovocitaria. «La
tendencia es avanzar hacia trata-
mientos cadavezmads ajustados al
perfil clinico de cada paciente, sin
perderdevistalaseguridad clinica
yla calidad asistencial», concluye
el doctor Yosu Franco.



