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Introduccion

En 1978 nacio la primera persona conce-
bida mediante fecundacion in vitro, Loui-
se Brown. Para ello, el fisidlogo Robert
G. Edwards (premio Nobel de Medicina y
Fisiologia en 2010, por su trabajo en fer-
tilidad), el ginecdlogo Patrick Steptoe y la
primera embridloga del mundo Jean Purdy
necesitaron mas de 100 transferencias de
embriones para conseguir este gran hito.

En estas cuatro décadas la evolucion de las
técnicas de reproduccién asistida (TRA) ha
sido exponencial. La busqueda de mejoras
en los procedimientos y la tasa de implan-
taciéon ha propiciado avances en la investi-
gacion sobre fisiologia y metabolismo de
los embriones, el desarrollo de técnicas
como la ICSI (Intra Cytoplasmic Sperm In-
jection), la mejora de los medios de culti-
vo, el control de la calidad del aire del la-
boratorio, la incorporacién de vitrificacion
de embriones y ovocitos, el desarrollo de
test genéticos preimplantacional (PGT), la
utilizacion de incubadores con tecnologia
timelapse, etc.

Uno de los aspectos mas determinantes
para este desarrollo ha sido la creciente
demanda de las propias TRA, propiciadas
principalmente por el incremento paulati-
no en las ultimas décadas de la edad ma-
terna para tener un hijo'. También sabe-
mos que la concentracion y recuento total
de espermatozoides en zonas como Euro-
pa ha disminuido entre el 50-60% entre
hombres no infértiles?.

Todo esto nos lleva hoy en dia a que los
nacimientos por TRA en Espafa supone un
9,5% del total, en el afio 2019 (ultimos da-
tos publicados)®*.

La seleccion embrionaria

Uno de los aspectos determinantes en la
posibilidad de gestacion, ademas de la re-
ceptividad endometrial, es la calidad em-
brionaria. EIl método mads habitual para
valorar esta calidad embrionaria es la utili-

zacion de parametros morfolégicos.

En Espana la mayoria de los profesionales
utilizamos el cuaderno de embriologia cli-
nica de la Asociacion para el estudio de Ia
Biologia de la Reproduccién (ASEBIR), "Cri-
terios ASEBIR de Valoracién Morfologia de
Ovocitos, Embriones Tempranos y Blasto-
cistos Humanos'"®. En él podemos encon-
trar la ponderacidon de datos morfoldgicos
relacionados con la probabilidad de im-
plantacién, obteniendo una clasificacion
por cuatro categorias, de la A a la D (de
mayor a menor probabilidad de implanta-
cion).

Recientemente, la tecnologia ha permitido
valorar al embridn no solo por su aspecto
morfoldgico en determinados intervalos
de tiempo, sino monitorizar su crecimiento
durante el cultivo (Time-Lapse), obtenien-
do informacién morfoldgica y cinética del
embrion. Para ello, se han desarrollado sis-
temas que pueden tomar imagenes de los
embriones a intervalos cortos de tiempo y
almacenarlas para su analisis. Esta nueva
informacidn ha permitido un aumento en
el conocimiento de los eventos que tienen
lugar en el desarrollo embrionario, tanto
positivos como sobre todo negativos®.

Hoy en dia también es posible utilizar inte-
ligencia artificial para la seleccion del em-
bridon de mayor capacidad de implantacion
para cada caso y poder optimizar los resul-
tados de las TRA'.

Hay otros aspectos que también influyen
en los resultados de las TRA, por ejemplo
en una revision Cochrane de 2021 sobre
"Transferencias de embriones fresco ver-
sus congelados en la reproduccién asisti-
da"® encuentran en embarazos de embrio-
nes congelados un aumento del riesgo de
trastornos hipertensivos maternos duran-
te el embarazo, tener para la edad gesta-
cional un recién nacido grande y un mayor
peso al nacer. Por tanto, ademas de la po-
sible seleccion embrionaria es importante
conocer el contexto de la TRA en la que se
produjo el embarazo.
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caso de gametos propios se recomendaria

Test Genético Preimplantacional
(PGT)

El PGT® es una técnica utilizada como com-
plemento de la Fecundacién In Vitro (FIV)
gue se realiza en parejas y mujeres sin
pareja con riesgo de transmitir a la des-
cendencia alteraciones cromosémicas o
genéticas, para seleccionar Unicamente
embriones libres de la alteracién cromo-
somica o genética estudiada. En funcién
del diagnéstico que buscamos podemos
encontrar PGT-M, para enfermedades mo-
nogénicas (autosomicas dominantes, re-
cesivas y ligadas al cromosoma X), PGT-SR,
para alteraciones estructurales, y PGT-A
para aneuploidias, pudiéndose combinar
los diferentes tipos en funcidn del caso cli-
nico. También existe la posibilidad del es-
tudio de una enfermedad combinada con
antigenos de histocompatibilidad (HLA),
pero tiene que haber una indicacion y au-
torizacidon expresa, caso a caso, de la au-
toridad sanitaria, previo informe favorable
de la Comisidon Nacional de Reproduccién
Humana Asistida, segln lo establecido en
el articulo 12.b de la Ley 14/2006, de 26
de mayo.

Ademas, se intentan minimizar la manipu-
lacion embrionaria y poner a punto técni-
cas como el PGT-A no invasivo’, que evi-
taria la biopsia del embridn o blastocisto.
Esto es posible porque se sabe que existe
ADN del embrién en el propio medio de
cultivo donde se desarrolla.

Con la idea de adelantarnos a algunas de
estas situaciones, que en muchas ocasio-
nes desconocemos, en las consultas de re-
produccion se informa a la pareja o mujer
con deseo reproductivo de la posibilidad
de realizar estudios de portadores*! previos
a la realizacién de las TRA. Son estudios de
cribado, dirigidos a conocer el estatus de
portador o no portador de determinadas
enfermedades monogénicas prevalentes
(al menos tasas portadores de 1/100), de
herencia autondmica recesiva o recesiva

la realizacion de un PGT-M.

¢:Donde estamos?

En Espaia, en los uUltimos veinte afos, he-
mos pasado de una tasa de partos multi-
ples por TRA del 31,8% al 8,3%, gracias a
la reduccion de embriones transferidos de
2,7 a 1,33 de media en el mismo periodo
(2001 vs. 2019)**2. Todo esto es gracias a
mejores técnicas de crioconservacion (vi-
trificacion) de manera que podemos redu-
cir el nUmero de embriones transferidos
y mantener buenas tasas acumuladas de
nacido vivo disminuyendo los embarazos
multiples®.

Por tanto, la tendencia es la transferencia
electiva de un embriéon (TES-1), debido a
que las tasas acumuladas de embarazo
(embriones transferidos en fresco mas
embriones congelados) son equiparables
al tener unos resultados de superviven-
cia 6ptimos con la vitrificacién. Ademas,
tenemos que tener en cuenta los mejores
resultados perinatales, menores compli-
caciones maternas durante el embarazo
(hipertensién, diabetes, etc.) y el menor
coste hospitalario de los partos unicos.
Esta medida trae consigo también una re-
duccién del gasto sanitario publico.

Conclusion

Las TRA han sufrido un crecimiento expo-
nencial en las uUltimas décadas por diversas
razones, que ha venido acompafiado de un
mayor conocimiento de la evolucion em-
brionaria y mejores condiciones del cul-
tivo, ademads de una optimizacion de los
resultados y minimizando la manipulacion.

La seleccion embrionaria nos permite re-
ducir el tiempo de consecucién de emba-
razo y, en combinacion con la TES-1, tener
una buena tasa de nifio sano en casa.
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