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“;POR QUE EN UNA REVISION

GINECOLOGICA NO SE NOS INFORMA
SOBRE LA RESERVA OVARICA?’

Desayuno NG Este periddico retine a los expertos en fertilidad de Policlinica Gipuzkoa, el Dr. Miguel Garcia Giménez y
la Dra. Miren Mandiola, quienes proponen un cambio de paradigma para prevenir la infertilidad

El doctor Miguel Garcia Giménez, la doctora Miren Mandiola, y las periodistas Isabel de Lope y Oihana Prado. IKeR AZURMENDI

Oihana Prado

Euskadi ha generado un titular para la
esperanza tras afios de balances demo-
graficos en negativo. Con un crecimiento del
2,8% y mas de 13.000 nacimientos en el dlti-
mo afo, Gipuzkoa se sittia a la cabeza de esta
recuperacion con 4.547 bebés nacidos en
2025. Sin embargo, tras las llamativas cifras
se esconde una “cara B” que los expertos en
medicina reproductiva analizan con cautela.
Este fue el punto de partida del Desayuno
NG Maternidad: elegir el momento, modera-
do por las periodistas de NOTICIAS DE
GIPUZKOA, Isabel de Lope y Oihana Prado,
y que cont6 con dos referentes de la medici-
na reproductiva: el doctor Miguel Garcia
Giménez, ginecoélogo y jefe del servicio de
Reproduccién Asistida de Policlinica
Gipuzkoa y el Hospital de Dia Quirénsalud
Donostia, y la doctora Miren Mandiola, direc-
tora del Laboratorio de Reproduccién Asis-
tida de los mismos centros y reconocida como
una de las mejores expertas del Estado en su
campo.

El reciente repunte de la natalidad en

El espejismo de los datos

A pesar del optimismo inicial que sugieren
los datos del Eustat, el Dr. Garcia Giménez
reflexiond sobre lo que esconden esos ntime-
ros: “Las defunciones han aumentado casi un
4%y el crecimiento real sigue siendo cero. Si
estamos salvando el tipo es, en gran medida,
gracias a que mas del 20% de los nacimien-
tos provienen de madres extranjeras que tie-
nen hijos de forma més precoz”.

Por su parte, la Dra. Mandiola observé que,
aunque cualquier incremento es positivo, las
cifras actuales siguen sin ser suficientes para
garantizar el recambio generacional. Y es que
aclaré que la realidad gestacional se ha dese-
quilibrado: hoy en dia nace el mismo ntme-
ro de bebés de madres menores de 30 afios
que de madres mayores de 40. “La foto de la
natalidad es que los nacimientos se van des-
plazando inexorablemente hacia los 40 afios”,
advirtio.

Para los expertos, el hecho de que la repro-
duccién asistida permita embarazos a eda-
des avanzadas es un éxito técnico, aunque no
deberia ser el ideal social. “No es el camino el
enorgullecernos de que las mujeres de 40
afios estén teniendo hijos”, puntualizé el Dr.
Garcia Giménez. “Qué bien que quienes lo
deseen puedan lograrlo, pero qué mal que
estemos desplazando tanto la piramide de
nacimientos, provocando que cada vez mas
mujeres se encuentren con problemas serios
para concebir”.

Edad cronoldgica y bioldgica
Uno de los puntos mas debatidos durante la



Noricias de

Noticias de Gipuzkoa

® Guipuzcoa

23/05/26
Pr: Diaria
Tirada: 3.793
Dif: 2.503

06%589€81 :POO

Secc: OTROS Valor: 8.416,00 € Area (cm2): 892,8 Ocupac: 100 %

Doc: 2/3 Autor: Oihana Prado Num. Lec: 2000

tertulia fue la brecha entre la edad cronolé-
gica y la biolégica. Como bien apuntaron las
moderadoras, hoy en dia es habitual que una
mujer de 40 afios luzca y se sienta como una
de 30, pero “por dentro”, la naturaleza sigue
su propio curso. “La reproduccion asistida es
una aliada, pero no deja de ser un parche”,
afirmé la Dra. Mandiola. “La soluci6n real
pasaria por un cambio de mentalidad y de
objetivos de vida. La naturaleza es sabia y
tozuda: el cuerpo tiene més energia para criar
entre los 20 y los 30 afios, y el reloj biolégico
es implacable”.

El Dr. Garcia Giménez corrobord esta reali-
dad detallando que la problemaética principal
en sus consultas es, sencillamente, la edad.
“Nos encontramos con pacientes de 38,42 e
incluso 49 afios. A veces acuden mujeres de
mas de 50 y hay que explicarles la realidad”.

Treinta afios de evolucion en el
laboratorio

A pesar de la barrera bioldgica, la ciencia ha
dado pasos de gigante. La Dra. Mandiola
record6 cdmo, al inicio de su trayectoria, pato-
logias como la azoospermia (ausencia de
espermatozoides en el semen) obligaban a
recurrir sistematicamente a donantes. “Téc-
nicas como el ICSI o la microinyeccién esper-
matica permitieron el acceso a la paternidad
a varones que antes no podian serlo”, expli-
c6.

Ademas de la mejora en la manipulacién de
gametos, la evolucién de los incubadores con
sistemas de video (time-lapse) permite hoy
observar la evolucién de los embriones sin
extraerlos de su entorno ideal, mejorando las
tasas de éxito. No obstante, Mandiola recor-
dé que la tecnologia necesita una “materia
prima” minima: “Puedes tener condiciones
ideales en el laboratorio, pero si el 6vulo es

“Klreloj
biologico es
implacable; los
ovulos se deben
congelar antes
delos 37 anos”

DR. MIGUEL GARCIA GIMENEZ
Ginecdlogo y jefe del servicio de
Reproduccion Asistida de
Policlinica Gipuzkoa

de una mujer de 42 afios, las probabilidades
siempre serdn bajas. Se necesitan gametos de
buena calidad”.

El Dr. Garcia Giménez fue mas alla al
comentar que, mientras el laboratorio ha evo-
lucionado de forma espectacular y la gineco-

“Siel ovulo es de
una mujer de
mas de 40 anos,
la probabilidad
de embarazo
sera baja”

DRA.MIREN MANDIOLA

Directora del Laboratorio de

Reproduccion Asistida de
Policlinica Gipuzkoa

logia ha avanzado en sus tratamientos, la
materia prima —dvulos y espermatozoides—
sigue siendo la misma que hace décadas, “solo
que ahora los recibimos mas envejecidos”. A
partir de los 40 afios, la probabilidad de emba-
razo por fecundacion in vitro cae hasta el 5%,

Un instante de la tertulia con los doctores Mandiola y Garcia Giménez que tuvo lugar en el hotel Catalonia de Donostia. [KER AZURMENDI

por ciclo iniciado, porque habr4 ciclos en los
que no se obtengan embriones. En ese caso,
habra que recurrir a la donacién de 6vulos,
donde las tasas de éxito pueden alcanzar el
90% .

Ganarle tiempo al tiempo: la vitrificacion
Ante este escenario, la conversacién giré hacia
la preservacion de la fertilidad. La vitrifica-
cion de 6vulos se presenta como una forma
de “detener el tiempo”, de poner los 6vulos en
standby.

“Al congelar 6évulos, garantizamos que esa
mujer tendra la misma probabilidad de emba-
razo que tenia el dia que los congeld”, expli-
c6 el Dr. Garcia Giménez. Sin embargo, lan-
z6 un mensaje de advertencia sobre los tiem-
pos: “La recomendacién es congelar 6vulos
antes de los 37 afios. Después de esa edad es
poco eficiente. Si nos entra la prisa a partir
de esa edad, lo que vamos a guardar es poco
y de mala calidad”.

La Dra. Mandiola insistié en que el momen-
to ideal es antes de los 35 afios, cuando la cali-
dad se conserva casi al 100%. “El problema es
que a esa edad, muchas mujeres ni siquiera
se plantean si quiere ser madres o no”, reco-
nocié.

¢Qué pasa si ahora no quiero ser madre?
Uno de los asuntos clave tratados por los
expertos en fertilidad fue la actual falta de
informacién sobre la reserva ovarica en las
revisiones rutinarias. El Dr. Garcia Giménez
se mostré preocupado ante la frecuencia con
la que recibe a mujeres de 38 afios que no
sabian que su fertilidad estaba comprometi-
da. “¢;Como puede ser que nos pase esto?, nos
dicen. Actualmente en las revisiones se pone

SIGUE EN PAGINA 20 >
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el acento en la prevencion del cancer gineco-
16gico o en la anticoncepcién, pero no se hace
una valoracién de la fertilidad”.

En ese sentido, ambos doctores proponen
un cambio de paradigma: integrar la valo-
racion de la reserva ovarica como un proto-
colo estandar, quizas a los 30 afios, de 1a mis-
ma manera que se protocolizan las mamo-
grafias o las citologias. “Se trata de prevenir
la infertilidad”, aclaré Garcia.

Y es que realizar una evaluacion de fertili-
dad es, segin explicaron, sumamente sen-
cillo: consiste en una ecografia para realizar
un recuento de foliculos y una analitica de
sangre para medir la hormona antimulleria-
na. “Es una cuestién de mentalizacién que
tiene que partir de los propios ginecélogos”,
afiadié Mandiola. “No se trata de presionar
alas mujeres para que busquen un embara-
z0, sino de informarles y advertirles: ‘actual-
mente cuentas con esta reserva, si vas a
retrasar la maternidad, quizé deberias plan-
tearte preservar’”.

Tal y como subrayaron, ya no se trata solo
de conseguir un embarazo puntual, sino de
anticiparse al futuro. “Si una mujer con la
reserva comprometida logra un embarazo
hoy, lo mas probable es que no pueda tener
un segundo hijo en dos o tres afios porque
ya no tendremos 6vulos con los que traba-
jar. Por eso, a veces recomendamos guardar
6vulos o embriones para el futuro antes de
buscar el primer embarazo”. Este cambio de
visioén busca ir mas alla, tratando la fertili-
dad no como una urgencia puntual, sino
como un proyecto de vida a largo plazo.

El “limbo” de los embriones congelados
A medida que el desayuno avanzaba, la con-
versacion se torné mas profunda, abordan-
do uno de los temas més delicados y desco-
nocidos: el destino de los embriones sobran-
tes en los procesos de reproduccion asisti-
da. La legislacion espafiola, aunque avanza-
da en muchos aspectos, presenta paradojas
que los doctores pusieron sobre la mesa. “Una
mujer puede abortar legalmente, pero no pue-
de eliminar un embrién congelado”, sefialé
el Dr. Garcia Giménez. Esta contradiccion
legal genera situaciones complejas en las cli-
nicas. Y es que, actualmente, una mujer
podria acudir a un centro para que le trans-
fieran un embrién congelado —porque el cen-
tro no puede destruirlo—y, teéricamente, acu-
dir a otra clinica para interrumpir el emba-
razo.

Este marco legal ha provocado lo que los
expertos denominan un “atasco” de embrio-
nes en Espaiia. Se estima que existen alrede-
dor de 250.000 embriones criopreservados
en el Estado. “Estan en el limbo, bajo la cus-
todia de los centros, pero son propiedad de
los pacientes, quienes tienen la obligacién de
mantenerlos hasta que se certifique médica-
mente que la mujer ya no puede tener hijos,
ya sea por edad o por enfermedad”. No obs-
tante, la Dra. Mandiola apunté que existe una
expectativa de cambio en la ley para adap-
tarse a la realidad social actual y permitir la
eliminacién en supuestos que hoy no se con-
templan.

¢Cantidad es igual a calidad?

Otro de los temas que trataron fue el hecho de
que la “calidad” del 6vulo baje con los afios.
La Dra. Mandiola utilizé una explicacion muy
visual: al envejecer, el 6vulo comete “errores
de copia” en su proceso de division (meiosis).
“Cuando los cromosomas del 6vuloy el esper-
matozoide se juntan, se producen fallos cro-
mosémicos. Esto provoca dos escenarios: o
el embrién no engancha y no hay embarazo,
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Evaluar la fertilidad es sencillo: consiste en una ecografia para realizar un recuento de foliculos y una analitica de sangre. PExeLS

El coste de estos procesos fue uno de los temas que se desmitificd. KER AZURVENDI

o se produce un aborto temprano en las pri-
meras semanas”.

Las cifras que aporto el jefe de Reproduc-
cién Asistida de Policlinica Gipuzkoa son, en
sus propias palabras, “dramaticas”. “Un 6vu-
lo alos 40 afios tiene un 78% de probabilida-
des de generar un embrién con alteraciones
cromosdmicas. A los 41 afios, esa cifra sube
al 85%, y a los 44 afios alcanza un abrumador
95%. Por tanto, a los 44 afios, la probabilidad
de que un embarazo natural llegue a térmi-
no y sea sano es muy, muy pequefa”’, advir-
tio.

En este punto, la Dra. Mandiola subrayo la
ventaja que aporta la vitrificacion temprana.
Si una mujer utiliza a los 44 afios un évulo
que congeld a los 28, los riesgos desaparecen
casi por completo. “La calidad se conserva en

“A los 44 aiios, la
probabilidad de que un
embarazo natural llegue a
término y sea sano es
sumamente pequeia”

“Al congelar évulos,
garantizamos que esa mujer
tendra la misma probabilidad
de embarazo que tenia el dia
que los congeld”

la edad en la que se vitrificaron. Ese es el gran
valor de esta técnica, porque permite conge-
lar la salud del évulo”.

¢Un lujo o una prioridad?

Durante la tertulia también se desmitificé el
coste de estos procesos. Aunque a menudo
se percibe la reproduccion asistida como
algo inalcanzable, los expertos invitaron a
compararlo con otros gastos cotidianos. “Un
proceso de preservacion puede rondar los
2.000 0 3.000 euros. Es una suma conside-
rable, pero no estratosférica teniendo en
cuenta lo que cuesta, por ejemplo, un coche”,
reflexiond la doctora Mandiola. Asimismo,
el mantenimiento anual de esos évulos con-
gelados se sittia en torno a los 400 euros, una
cifra que, distribuida mensualmente, es asu-
mible para muchas mujeres que buscan ese
paraguas de seguridad.

Otra de las ventajas sefialadas es la sencillez
del proceso: “Dura solo dos semanas, es com-
patible con el trabajo habitual y casi no se nota.
Los efectos secundarios son minimos”. El men-
saje, por tanto, fue claro: es mayor la barrera
mental que la fisica o econémica.

Como broche final, los doctores concluye-
ron que la informacié6n es el verdadero motor
delalibertad reproductiva. “Cualquier mujer
de 30 afios que tenga el mas remoto pensa-
miento de que algin dia podria querer ser
madre, debe valorar su reserva ovérica hoy”,
sentenci6 el Dr. Garcia Giménez.

La Dra. Mandiola fue incluso un paso mas
all4, dirigiéndose a aquellas mujeres que hoy
dicen un “no” rotundo a la maternidad: “Inclu-
so a ellas les diria que se informen. La vida es
muy largay el instinto se puede despertar a los
42 afios, cuando la reserva estd debilitada. No
se trata de obligar a nadie a ser madre, sino de
evitar que alguien se encuentre en el futuro
con un ‘¢por qué no me dijo nadie que esto
pasaba?”. Como bien resumieron los docto-
res, el objetivo no es adelantar o retrasar la
maternidad, sino asegurar que, cuando el
momento llegue, las puertas de la biologia
sigan abiertas. m



