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El tema que trataremos ahora es el de los métodos de reproducciéon asistida y los
riesgos que acarrean.

La incapacidad de tener hijos propios toca un aspecto fundamental de la existencia
humana. Por eso es un tema importante para ser considerado hoy, en esta Segunda
Jornada de Bioética.

¢Cudndo decimos que la reproduccion es asistida?

Cuando a través de ciertos procedimientos se favorece la union del 6vulo con el
espermatozoide. Veremos cudles son los pasos en cada uno de los procedimientos de
reproduccion asistida.

Aproximadamente un 10% de las parejas, al cabo de un afno de busqueda de
embarazo, no lograran conseguir el embarazo que buscan. De ahi que la Asociacion
Americana de Fertilidad diga que esterilidad es no haber podido concebir luego de un
afo de busqueda de embarazo.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud nos dice que esterilidad es no haber
concebido luego de dos afios de btisqueda de embarazo. Esto se debe a lo siguiente:
en el primer afio de busqueda de embarazo, el 10 % de las parejas no logran
embarazo. Y en el segundo, aproximadamente la mitad de las que no consiguieron
embarazo en el primer ano lo van a conseguir en el segundo; la otra mitad restante
serd la que seguramente requerira algun procedimiento de reproduccién asistida para
lograr un embarazo naturalmente.

Recordemos un poco la anatomia genital femenina. Aqui tenemos la vagina en un
corte longitudinal, el Gtero, las trompas y los ovarios.

Luego de una relacion sexual se deposita el semen en el fondo del saco vaginal. Ese
semen va tener que salvar el mucus del cuello uterino, del cual nos hablaba el doctor
Jensen, para ascender a la cavidad uterina y desde alli desplazarse a través de las
trompas para buscar a este 6vulo que ha ovulado el ovario. Serd necesario que las
trompas estén permeables en su porcion proximal, para permitir que los
espermatozoides pasen a la trompa; y en su porcion distal, para permitir que esa
trompa chupe, capte al évulo durante la ovulacién. En el tercio externo de la trompa
se produce la fertilizacion.

Este huevo, este cigoto, ird migrando y aproximadamente al séptimo dia se implanta
en el utero. Esto es lo natural.

Veamos ahora cémo son las técnicas de reproduccion asistida. A grandes rasgos, estas
pueden ser clasificadas en homologas o heterélogas: Serdan homélogas cuando los
espermatozoides y oOvulos en juego sean los de la pareja en tratamiento, y
heterélogas cuando se utilicen espermatozoides y/6vulos de mujeres o varones
donantes.

Hay técnicas de reproduccién asistida de baja, media y alta complejidad.



Baja complejidad

La induccion de la ovulacién es aquella técnica por la cual a través de medicacién que la
mujer recibe por via oral se estimula la producciéon de mas de un 6vulo en el ovario.
Aumentando el aporte de 6vulos facilitamos que esa mujer tenga mayor probabilidad
de quedar naturalmente embarazada.

La estimulacion de la ovulacién requiere otro tipo de medicacion, por via intramuscular
o subcutanea: FSH y LH, que son las dos hormonas que se utilizan para estimular a los
ovarios. La cantidad de 6vulos es mucho mds grande que la obtenida en la induccion
de la ovulacién.

Técnicas de mediana complejidad

Aqui podemos nombrar la inseminacion. Se recolecta semen mediante dos
mecanismos: masturbacion o bien a través de un preservativo. En este tltimo caso no
debe haber sustancias que inmovilicen y maten a los espermatozoides.

Una vez recolectado el semen se realiza una centrifugacion del mismo. El
sobrenadante, la parte superior de lo centrifugado, es lo que contiene los
espermatozoides mds moviles y vitales. Se los capta en una canula que se inyecta a
través del cuello del Gtero dentro de la cavidad uterina.

Alta complejidad

Existen muchas técnicas de alta complejidad. En las de baja complejidad
practicamente no necesitamos de un laboratorio altamente especializado; en las de
mediana complejidad, si; y en esta, desde ya que también.

Mencionaré las tres mas conocidas: el GIFT, que es la transferencia intratubaria de
gametos, la fertilizacion in vitro y el ICSI, que es la inyeccion de espermatozoides
dentro del 6vulo.

Con respecto al GIFT, vamos a requerir semen con espermatozoides y obtencion de
6vulos. Los primeros son obtenidos de la misma forma mencionada en la
inseminacién. A su vez los 6vulos se obtienen a través de un procedimiento que se
llama laparoscopia.

La laparoscopia en un procedimiento que requiere anestesia general. Es una cirugia
en la cual se introduce dentro del abdomen de la mujer una 6ptica; se visualizan los
ovarios; y a través de una canula se punza cada foliculo y se aspira cada évulo. El
bidlogo, en ese mismo momento, elige los mejores 6vulos. La paciente fue
previamente estimulada, por lo cual tiene muchos 6vulos. De esos 10 o 15 6vulos se
seleccionan habitualmente 3, los cuales, adjuntados a una cantidad determinada de
espermatozoides, se inyectan a través de una canula, en el mismo acto operatorio, en
una trompa. Luego se toman otros tres 6vulos y se inyectan en la otra trompa
buscando que la unién del 6vulo y el espermatozoide se produzca dentro de la misma
trompa donde naturalmente se produce.



La fertilizacion in vitro exige asimismo la obtencién de 6vulos y espermatozoides. Los
espermatozoides se obtienen por masturbacion y los 6vulos por un método llamado
ecografia trasvaginal o intravaginal. A la paciente, previamente estimulada y por tanto
con muchos 6vulos en cada uno de sus ovarios, se le practica, bajo anestesia general,
una ecografia con un trasductor vaginal. Con un mecanismo de puncion se alcanzan
los ovarios y se va aspirando cada uno de esos 6vulos (igual que en el caso del GIFT).

Estos espermatozoides y estos Ovulos deben ser madurados. Escuchdbamos en las
exposiciones anteriores que los espermatozoides requieren capacitacion para tener
capacidad fecundante, vale decir, deben madurar. También requieren maduracion los
ovulos en un medio de cultivo durante unas horas. Una vez maduros, se colocan en un
recipiente (por eso la fertilizacion se llama in vitro, porque la unién del 6vulo con el
espermatozoide se hara en una placa, en una planchuela de cristal).

Se colocan aproximadamente entre 50.000 y 100.000 espermatozoides por cada
6vulo en esa placa y se espera que se produzca la fertilizacion incubandolo a 37
grados. No habra uno sino muchos cigotos. Ello dependera de la cantidad de 6vulos
que hayamos tenido. Obtenida la fertilizacion, los embriones, que llegan a contar
entre 4 y 8 células, son transferidos dentro del utero a través de una canula.

Es importante recalcar que, segun los distintos centros de fertilizacién asistida, se
colocan en una mujer entre no menos de tres y no mds de seis embriones por vez,
por cada ciclo de estimulacion y de fertilizacién in vitro.

El ICSI es el mas complejo de todos desde el punto de vista instrumental. Requiere
obtener espermatozoides en un varén que practicamente es el que tiene el problema,
que practicamente no tiene espermatozoides en el semen. Entonces se obtienen por
dos procedimientos: por una puncién de un conducto que se llama conducto
deferente. Bajo anestesia general se punza el conducto que lleva los
espermatozoides del testiculo hacia el 6rgano masculino, o bien a través de una
biopsia de testiculo directamente. Se saca una pedacito de testiculo y en los
conductos, en la luz de los conductos de ese pedacito de testiculo, se obtiene algtin
espermatozoide. Ese espermatozoide o espermatozoides, dos o tres que se obtengan,
seran los que por forma instrumental también se hagan penetrar dentro del
citoplasma del 6vulo.

Se requiere una espera de dos a tres dias hasta conseguir que un embrion tenga una
cantidad determinada de células (el blastocisto del cual hablabamos en la primera
conferencia), para poder ser transferido, mediante cdnula, dentro de la cavidad
uterina. En el ICSI la fertilizacion se produce también fuera del organismo femenino.

Segun las etapas de duplicacion de las células de un embrién, se puede hacer en
forma mas temprana o tardia la transferencia al titero de estos embriones. Por eso los
mecanismos de fertilizacion asistida no son solamente estos tres. Estos tres son los
mas representativos.

En resumen, cuando el problema esta a nivel de los espermatozoides, se puede
utilizar la inseminacion, la fertilizacion in vitro o el ICSI. Cuando esta en el cuello del
utero, la inseminacion y la fertilizacion in vitro.



Cuando el problema esta en el endometrio, se utiliza la induccion, la estimulacion, el
GIFT o el FIV. Cuando el problema esta a nivel del ovario, se produce una induccién
para mejorar la ovulacién, la estimulacion, el GIFT o el FIV. Y cuando el problema esté
en la trompa, la fertilizacion in vitro.

Con respecto a los riesgos, existe la probabilidad de embarazo fuera de lugar —vale
decir, no en el utero—, llamado embarazo ectépico tubario. En este la implantaciéon no
se produce en el Gtero sino en la trompa. En esta drea el mas riesgoso es el GIFT, en
el cual se inyectan tres 6vulos con espermatozoides en cada trompa.

Con respecto a los abortos que se producen por estas técnicas, veremos que todas, en
general, tienen un mayor riesgo de aborto que una fertilizacién natural.

La mas parecida a lo natural es la induccién y la menos parecida es la fertilizacién in
vitro, que es la que tiene mas probabilidad de abortos.

Con respecto al TEC, tasa de embarazo clinico, una cosa es hablar de embarazo
clinico, vale decir, notar que el embri6n transferido ha quedado adherido a la cavidad
uterina, y otra es hablar de que ese embarazo conseguido llegue a término.

En el caso de la hiperestimulacion ovdrica, la medicacién para tener muchos 6vulos
puede acarrear el problema de que los ovarios respondan aumentando su tamafio
normal, pasando asi de 5 cm a 30 cm. Se necesita entonces hospitalizacién y
medicacién. Es un problema importante, grave.

En cuanto a relacion entre técnicas de fertilizacion in vitro con el cancer de mama,
cuando personas que apelaron a ese modo de fertilizacién desarrollan un carcinoma
de mama, se ha visto que tales carcinomas tienden a ser mds agresivos que lo
habitual.

En cuanto a los temas de congelamiento de embriones, la donacion de embriones, la
embrioseleccion, el escrutinio genético, alquiler de vientres, etc., seran enfocados en

el transcurso de la Jornada.

Muchas gracias.



