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EL FRAGIL EQUILIBRIO
DE LA MATERNIDAD,

DONDE LA BALANZA
OSCILA ENTRE LA ILUSION
Y EL VERTIGO

La maternidad ha dejado de ser un
destino inevitable para convertirse
en una decision consciente cargada
de contradicciones que genera
nuestra actual sociedad.

Las mujeres de hoy se enfrentan a
un complejo dilema: por un lado, el
reloj biolégico implacable; por otro,
una sociedad que exige carrera
estable, independencia econémica
y proyectos personales anfes de
pensar en la maternidad.

Este conflicto refleja una realidad palpable: vivimos en
una sociedad donde la maternidad convive con desafios
estructurales. Desde la dificultad para conciliar la vida la-
boral y familiar hasta la percepcion social de que ser ma-
dre resta oportunidades. Mientras, el ritmo actual exige
productividad constante, como si el reloj bioldgico y el pro-
fesional avanzaran en similar velocidad.

Ser madre hoy implica navegar en la incertidumbre:
el miedo a no cumplir expectativas o a perder oportuni-
dades. Muchas mujeres sienten que la maternidad las co-
loca en un fragil equilibrio donde la balanza oscila entre la
ilusion y el vertigo. La mujer se enfrenta hoy a preguntas
como: ¢seré capaz?, ;estoy sacrificando demasiado?, o
¢Y si pierdo lo que soy? Reconocer estos temores no es
debilidad, sino el primer paso para una maternidad elegida
en libertad.

Frente a estfe escenario, la reproduccion asistida se pone
del lado de la mujer para darle seguridad, esperanza vy
tiemnpo para estabilizar su vida. La vitrificacion de dvulos se
convierte no solo en una técnica para fratar la infertilidad,
sino un seguro de libertad para quienes deciden posponer
su maternidad sin renunciar a ella.

En "Reflexiones UR: superar desafios, crear vida" el Gru-
po Internacional UR aborda los complejos problemas que
se han generado en nuestra sociedad ante la maternidad,
y poner de manifiesto que la solucion no solo se encuentra
en la consulta de reproduccion asistida, el laboratorio y la
tecnologia, sino en construir una sociedad donde la ma-
ternidad no sea un obstdculo, sino una eleccion sostenible.
A pesar de los miedos, las dudas y los desafios, la materni-
dad se revela como la experiencia mds transformadora y
gratificante que una mujer puede tener.

Cada sacrificio se convierte en un latido de amor incondicional,

cada incertidumbre en una leccion de fortaleza, porque la llegada
de un hijo refleja el auténtico amor, el mds puro e incondicional,
y es enfonces cuando se comprende que ningun obstdculo

ha sido demasiado grande.



UR Cefiva Oviedo

UR Montpellier Zaragoza

b g

UR Lleida
UR Moncloa Madrid e

UR Valencia

r

—J

i UR VISTAHERMOSA ALICANTE

UR Sevilla
UR La Vega Murcia

——

UR Puerta del Sur Jerez

UR Mediterraneo Almeria

UR Immaculada Granada

UR El Angel Mdlaga

HLA Sian

Grupo
Internacional

de Reproduccion UR Managua (Nicaragua) e

www.grupointernacionalur.com



Evolucion del porcentaje de nacidos
vivos por Fecundacion In Vitro alo largo
de 12 afios en Espafia

ENDOMETRIOSIS

La enfermedad que obstaculiza la maternidad

%

CALIDAD DE LOS OVULOS
Esencial para la fertilidad femenina
y la salud del bebé

14

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y FERTILIDAD
Un gran paso en reproduccion asistida

16

EMBRIONES SOBRANTES
¢ Cudl es su destino?

20

Panordamica de un primer acercamiento
del paciente a la Reproduccion Asistida
ORGANIZANDO LA MALETA

24

REPRODUCCION ASISTIDA
Algunas respuestas a fus dudas

2/

LA IMPORTANCIA DEL ACOMPANAMIENTO
EN LOS PROCESOS DE FERTILIDAD
Mds allé del aspecto fisico




Dra. Rocio Nufiez Calonge | Coordinadora Cientifica Grupo Internacional UR

Evolucion del PORCENTAJE
de nacidos vivos por
FECUNDACION IN VITRO

T~ T~ T~

a lo largo de 12 afios en Espafia

En Espafia, es obligatorio para fo-
dos los centros enviar anualmente los
datos de los tratamientos realizados
al Registro Nacional de Reproduccion
Asistida. Los resultados de un estu-
dio, que ha analizado los datos del
Registro Nacional de Reproduccion
Asistida de la Sociedad Espariola de
Fertilidad (SEF), y que incluye

de fecundacion in vitro
(FIV), fueron presentados en una co-
municacion oral en el 340 Congreso
Nacional de la SEF en A Corufia y en
el congreso de ASEBIR, donde quedd
finalista cormo mejor comunicacion.

En el estudio se ha anadlizado en
primer lugar, la tendencia en el nu-
mero de bebés nacidos desde 2009
hasta el 2021. En total, representan

de fecundacion in

vitro (FIV) de pacientes que han uti-
lizado sus propios ovocitos. De ellos,
transferencias se realizaron
con embriones en fresco y
con embriones  criopreservados.
En un primer andlisis se comprobd
que la tasa de nacido vivo por ciclo
de tratamiento iniciado no ha au-
mentado alo largo de los afios. Tam-
poco se vio un aumento en la tasa
de nacido vivo por transferencia de
embriones en fresco.

La respuesta estd en el nuimero
de tratamientos que se han llevado
a cabo gracias a la congelacion de



embriones. Al mismo tiempo que au-
mentan los fratamientos con transfe-
rencia de un solo embrién para evitar
el embarazo multiple, aumentan los
ciclos con embriones congelados (del
29% al 48%). Ademas, la tasa de bebé
nacido después de transferir estos
embriones congelados

en estos 12 afios.

Por lo general, el éxito de la FIV se
ha informado en términos de naci-
mientos vivos por ciclo fresco o trans-
ferencia de embriones. Sin embargo,
un frafamiento de FIV no sélo debe
incorporar los resultados asociados
con las fransferencias de embriones
frescos sino también los resultantes
de las fransferencias con los embrio-
nes congelados sobrantes. Sin em-

s

bargo, a pesar de estos argumentos,
la mayoria de los registros nacionales
no informan sistemdticamente de las
tasas acumuladas, probablemente
debido a la dificultad para ponerse
de acuerdo sobre como calcularlas.

Esta investigacion ha sido realizada
con la colaboracion del doctor
. quien haideado una
formula para solucionar este proble-
ma y corregir el cdlculo de la tasa
de éxito de la FIV. Asi, incluyendo los
embriones que se han fransferido en
fresco, mds los que potencialmente
se tfransferirdn fras la descongela-
cion, este estudio ha comprobado
que, en estos doce afios, la tasa acu-
mulada de nacido vivo muestra un
aumento constante del anual
desde 2012, pasando del

de nacimientos por ciclo iniciado.
Con esta formula se demuestra
que lo verdaderamente importan-
te para comprobar la efectividad
delaFIV no es el resultado de bebée
nacido por ciclo de tratamiento, o
por cada transferencia de embrio-
nes en fresco, sino la tasa acumula-
da. Esfo es, hay que tener en cuen-
ta todos los embriones que se han
congelado en cada ciclo.



Dra. Ruth Sdnchez | Ginecdloga - Unidad de Reproduccion UR Vistahermosa

ENDOMETRI

LA ENFERMEDAD QUE

OSIS

OBSTACULIZA LA MATERNIDAD

DOLOR MENSTRUAL
INSOPORTABLE, RELACIONES
SEXUALES DOLOROSAS,
CANSANCIO CRONICO.
INFERTILIDAD.

A MUCHAS MUJERES LES SUENA FAMILIAR
ESTA COMBINACION, PERO DURANTE ANOS
HAN ESCUCHADO QUE ES "NORMAL".

SIN EMBARGO, ESTAS SENALES PUEDEN ESTAR
INDICANDO UNA ENFERMEDAD CRONICA,
SILENCIOSA Y POCO RECONOCIDA:

LA ENDOMETRIOSIS.

A pesar de que afecta a aproximada-

mente

. el diagnostico de la endometriosis
puede tardar una media de entre

. En ese tiempo, muchas pacientes
sufren un deterioro progresivo de su cali-
dad de vida sin comprender el origen de
su dolor.

Esta patologia es una de las principa-
les causas de infertilidad femenina. Sin
embargo, muchas pacientes no reciben
un diagnostico hasta que intentan con-
cebir. El problema no es solo meédico, sino
tambien estructural: el

.y eso retrasa el acceso
aun tratamiento adecuado.
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La endometriosis ocurre cuando el tejido similar al endo-
metrio —el que recubre el interior del Utero—

. afectando a ovarios, trompas de Falopio, intes-
fino e incluso la vejiga o el diafragma. Este tejido reacciona
a las hormonas del ciclo menstrual como si estuviera en el
utero: sangra, se inflama'y genera cicatrices.

Pero lo mas dificil no es entender la enfermedad, sino
. Muchas adolescentes y mujeres adul-
tas ven su dolor menstrual severo como algo habitual, en
parte por una cultura que ha

. Ofras, cuando acuden al médico, pueden recibir

diagnosticos erroneos como colon irritable, infecciones uri-
narias recurrentes o incluso problemas psicologicos.

El diagndstico de la endometriosis comienza por la
- una historia clinica bien hecha es el primer
paso. A esto se suma la exploracion ginecologica, prue-
bas de imagen como la o la
.y, en ultima instancia, la
con biopsia, el método que confirma definitivamente
la enfermedad.



.COMO SE DIAGNOSTICA?

El diagnostico de la endometriosis no es sencillo, ya que no existe una unica prueba definitiva,
salvo la cirugia exploratoria. SE BASA EN VARIOS PASOS:

HISTORIA CLlNlCA Se indagan sinftomas como dolor pélvico, menstruaciones
DETALLADA incapacitantes o molestias al mantener relaciones.
EXPLORAClON Puede detect Sas s sensibles
. uede detectar masas o zonas sensibles.
GINECOLOGICA
ECOGRAFiA Util para identificar endometriomas (quistes ovaricos),
TRANSVAGINAL pero no siempre detecta lesiones profundas.
RESONANCIA oo ) .
. orta mas precision en casos complejos.
MAGNETICA i i i
LAPAROSCOPIA Considerada el método diagnéstico definitivo. Permite ver
CON BIOPSIA las lesiones directamente y extraer muestras para su andlisis.

ENDOMETRIOSIS E INFERTILIDAD: ;QUE RELACION HAY?

Alrededor del 30% al 50% de las mujeres con endometriosis tienen dificultades para concebir.

ESTO SE DEBE A VARIOS FACTORES:

DISTORSION INFLAMACION ALTERACIONES
ANATOMICA CRONICA INMUNOLOGICAS
Lozo:jhgzenc)rios pueden Afecta la calidad Dificultan la
obsries _rc_’f“pcs c del ¢vulo y el ambiente implantacion del
alterar la posicion de los o ermbrion.

organos reproductivos.
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MAS QUE UN DOLOR FISICO

EN ALGUNOS CASOS,
LA CIRUGIA PUEDE
MEJORAR LA FERTILIDAD
ESPONTANEA. EN
OTROS, ES NECESARIO
RECURRIR A TECNICAS
DE REPRODUCCION
ASISTIDA COMO

LA FECUNDACION IN
VITRO (FIV).

La endometriosis no solo duele en el cuerpo: también
impacta en la salud mental, la autoestima, las relaciones
v lavida profesional. Muchas mujeres ven limitada su ca-
pacidad para trabajar, tener una vida sexual satisfacto-
ria o convertirse en madres.

Ademas, al tratarse de una enfermedad cronica, el
tratamiento no siempre es curativo. Hasta ahora, el tra-
tamiento de la endometriosis se basaba principalmente

en analgésicos, uso de medicamentos hormonales o ci-
rugia. Sin embargo, actualmente se abre un nuevo ho-
rizonte con innovadores tratamientos hormonales espe-
cificos que ofrecen una grata esperanza a las pacientes
afectadas. Todo ello ayuda notablemente al manejo de
la enfermedad, combinado con ejercicio fisico modera-
do y una dieta saludable antiinflamatoria. No obstante,
el paso fundamental sigue siendo el mismo: ser escucha-
das a tiempo.

REIVINDICAR EL DIAGNOSTICO TEMPRANO

En los ultimos afos, la endometriosis ha empezado a
ganar espacio en medios, redes sociales y agendas sa-
nitarias, gracias a la lucha de pacientes y asociaciones
que reclaman mayor inversion en investigacion, forma-
cion meédica y camparias de concienciacion.

El diagnostico tfemprano de la endometriosis no solo
mejora la calidad de vida, fambién protege la fertilidad
futura. Es crucial formar a los profesionales, escuchar a
las pacientes desde las primeras consultas y romper con
la cultura que minimiza el dolor ginecologico.

PORQUE DETRAS DE CADA DIAGNOSTICO TARDIO PUEDE HABER
ANOS DE SUFRIMIENTO INNECESARIO Y OPORTUNIDADES DE SER
MADRE QUE PODRIAN HABERSE PRESERVADO.



Dr. Salvador Garcia Aguirre | Director Médico - UR Montpellier Zaragoza

CALIDAD

OVULOS

Esencial para la fertilidad femenina

Un ovulo de alta calidad no solo facilita la concepcion,
sino que también ayuda a reducir el riesgo de compli-
caciones en el embarazo, como abortos espontdneos
o defectos congénitos. La calidad ovocitaria influye en
la y en los recursos celulares del
ovulo, lo cual puede influir en la salud del embrion y en el
desarrollo del embarazo alargo plazo.

La calidad ovocitaria estd vinculada, principalmente, a
la estabilidad genética del embrién. Los dvulos con ano-
malias cromosomicas tienen un mayor riesgo de pro-
ducir embriones con alteraciones genéticas, lo cual au-
menta el espontdneo, especialmente

durante el primer trimestre del embarazo. Este riesgo es

12

y la salud del bebée

particularmente relevante en mujeres mayores, ya que,
con la edad, la probabilidad de anomalias cromosomi-
cas en los ovulos aumenta. La calidad ovocitaria es un
reflejo de la y de multiples factores tanto
infernos como externos. Mejorar los hdbitos de vida, re-
ducir el estrés y mantener una alimentacion equilibrada
pueden contribuir a optimizar la salud reproductiva.

La esuno delos factores mds determinantes de
la calidad de los évulos. Con el paso del fiempo, tanto
la cantidad como la calidad de los dvulos disminuyen.
A partir de los , esta disminucion se acelera, y la
reserva ovdrica comienza a ser menor. A medida que
va aumentando la edad, los ¢vulos acumulan altera-
ciones cromosomicas, lo que puede disminuir las tasas
de fecundacion y aumentar el riesgo de abortos
esponfdneos.



-

Ademas de los habitos nocivos como una dieta des-
equilibrada, el tabaguismo, el consumo excesivo de alco-
hol o la exposicion a contaminantes, que pueden aumen-
tar los niveles de . otras patologias como
la endometriosis, el sindrome de ovarios poliquisticos o los
frafamientos con radio/quimioterapia pueden tener un
efecto nocivo sobre los ovulos. Asimismo, algunas mujeres
tienen que pueden afectar
la calidad de sus ovulos. Las alteraciones genéticas pue-
den provocar anomalias cromosémicas que afectan el
desarrollo y la funcion del ovulo, lo cual puede complicar

la fecundacién o el desarrollo temprano del embridn.

Para comprobar cudl es el estado de la reserva
ovdrica se realiza el recuento de foliculos antrales por
ecografia, asi como analiticas que determinan cémo

se encuentran los niveles de (hormona foliculoesti-

1 N o
i A \:’L\‘\.

o

(hormona antimu-

mulante), E2 (estradiol basal) y
lleriana). Por ofro lado, la unica manera de saber si se
producen ovulos de calidad es a través de un ciclo de
fecundacion in vitro que permita comprobar si los vu-
los tienen la capacidad de desarrollarse correctamente.
Aun asi, como se ha dicho anteriormente, el factor mds

importante que va a marcar la calidad de los ovulos es
la edad de la mujer. De esta manera, cuanto mas joven
mejor y es a partir de los cuando la calidad va
disminuyendo progresivamente siendo dificil conseguir

un embarazo con évulos propios a partir de los

No obstante, aunque la edad es el marcador mds
importante de cara a la calidad cromosémica de los
ovulos, puede haber otros factores, como ya los comen-
tados (factores ambientales o genéticos) que pueden
hacer disminuir la capacidad funcional de los dvulos y
que solo van a ser determinados vy, en algunos casos,
subsanados en el entorno de un

. sobre todo si se estudia el estatus cromosomico
de los embriones mediante la técnica del PGT-A.



Pablo Alberola, Celia Ortiz, José de Madaria | Equipo Laboratorio - UR Moncloa Madrid

INTELIGENCIA

ARTIFICIAL

FERTILIDAD

UN GRAN PASO EN

REPRODUCCION ASISTIDA

La inteligencia artificial (IA) ha comenzado
a revolucionar la medicina y, en particular,
en el campo de la reproduccion asistida,
permitird la optimizacion de procedimientos,
la personalizacion de tratamientos y la

mejora de los resultados.

En este campo, la 1A se utiliza (y seguramente ampliara
sus aplicaciones) para analizar grandes volimenes de da-
tos, establecer algoritmos avanzados y modelos predicti-
vos, identificar patrones y fomar decisiones informadas, lo
que permitird mejorar las tasas de éxito en los tratamien-
tos de fertilidad y ofrecer opciones mas precisas, eficaces
y personalizadas a los pacientes.

14

Una de las aplicaciones que pue-
de ofrecer es apoyar al laboratorio
en la eleccion de los embriones que
se utilizaran en los procedimientos
de fecundacion in vitro mediante
el andlisis morfolégico de los em-
briones ufilizando técnicas de vision
por computadora. La clasificacion y
seleccion de embriones tradicional-
mente dependen de la observacion
microscopica realizada por embrio-
logos. Sin embargo, la IA utiliza redes
neuronales convolucionales (CNNs)
para procesar imagenes de alta re-
solucién de embriones y evaluar ca-
racteristicas como la simetria celular,



la fragmentacion y el nimero de cé-
lulas, lo que podria mejorar la preci-
sion en la seleccion de embriones con
mayor probabilidad de implantacién.
Un estfudio reciente ha certificado
que la IA es capaz de predecir con
mds de un 80% los embriones con
mayor probabilidad de implanta-
cion en el Utero frente al 50% cuando
lo hacia el equipo de laboratorio sin
este tipo de ayuda.

La IA también se esta implemen-
tando para andlizar la calidad de
los gametos reproductivos: los es-
permatozoides y dvulos. Esfo es de
verdadera relevancia, ya que cabe
suponer que elegir un buen gameto
puede formar embriones de mejor
calidad y, por lo tanto, aumentar las
posibilidades de un embarazo. Esto
lo hace apreciando detalles que vi-
sualmente pueden pasar por alto
cualquier especialista dadas las limi-
taciones del ojo humano.

Ofra aplicacién muy  interesan-
te que se estd desarrollando es la
medicina individualizada. Asi como
cada persona es distinta, lo mismo
PAsA Con NUEStros cuerpos y nuestra
respuesta a los medicamentos en un
proceso de estimulacion. Los mode-
los de IA pueden ayudar a analizar
una gran cantidad de dafos como
la edad, niveles hormonales o his-
toria meédica y, con ello, aplicar una
mejor dosis para conseguir el prin-
cipal objetivo: mejor respuesta sin
efectos secundarios.

Otro aspecto a tener en cuenta es
la posibilidad  para predecir los re-

sultados de los tratamientos a largo
plazo. Utilizando algoritmos basados
en datos histéricos, la 1A puede cal-
cular las probabilidades de emba-
razo basadas en factores geneticos,
calidad del esperma y del ovulo, la
respuesta a la estimulacion ovdrica,
y otros pardmetros biomédicos. Esta
capacidad predictiva podria ayudar
a los especialistas a tomar decisio-
nes informadas y gestionar mejor las
expectativas de los pacientes. Ade-
mdas, puede anticipar posibles com-
plicaciones médicas que se puedan
producir durante los procesos de es-
timulacion, puncion folicular, o aden-
frandonos en ofro campo, derivados
de la gestacion, efc..

En los laboratorios, la 1A también
podria ayudar a que todo funcio-
ne de forma, si cabe, mds segura y
eficiente. Por ejemplo, existen mo-
delos de programacion que vigilan
el desarrollo embrionario en cada
momento sin necesidad de mover
los embriones. Si algo sucediese, este
sistema lo detectaria de formainme-
diata y alertaria al personal meédico.
Como cualquier avance tecnologico,
hay que utilizar estas herramientas
de manera responsable y ética. Por
eso, todas estas aplicaciones se es-
tén desarrollando en la actualidad
por expertos para que la inteligencia
artificial se utilice de manera segura,
justa y respetando la privacidad de
los pacientes.

En definitiva, la IA no reemplazaria
a los embriologos ni a los meédicos,
pero si los ayudaria en la foma de
decisiones. Esto proporcionaria fran-

quilidad a los pacientes y al equipo
meédico en la seleccion embrionaria,
dosis de medicamentos o deteccion
de incidencias en el laboratorio. Aun-
que todavia estamos en etapa de
aprendizaje de esta herramienta,
con el acompafiamiento adecuado,
tecnologia, ciencia y empatia, el de-
seo de formar una familia esta cada
vez mas cerca.

A pesar de los avances, la imple-
mentacion de la A enla reproduccion
asistida se enfrenta a varios desafios.
Uno de los mayores obstdculos es la
calidad y disponibilidad de los datos,
ya que los modelos de IA requieren
grandes cantidades de datos com-
pletos y precisos para entrenarse y
funcionar correctamente.  Ademds,
la integracion de la 1A en la prdcti-
ca clinica requiere validacion con-
finua, asegurando que los sistemas
sean efectivos y seguros en diversos
contextos y para diferentes tipos
de pacientes.

También existen preocupaciones
éticas sobre el uso de lalA enla torma
de decisiones meédicas, especial-
mente en relacion con la autonomia
del paciente y la fransparencia de los
algoritmos. La dependencia excesiva
de las maquinas puede generar du-
das sobre el papel del embridlogo
y el médico, quienes deben seguir
siendo los responsables de las deci-
siones finales.



Immaculada de Barros | Embridloga - UR Cefiva Oviedo

En los tratamientos de fecundacion
in vitro (FIV), es comun obtener mas
embriones de los que se transfieren,
originando embriones sobrantes

gue se vitrifican (congelan) para

Su conservacion. Esta practica se
debe ala mejora de las teécnicas de
reproduccion asistida y a la tendencia
actual de fransferir un unico embrion
para reducir el riesgo de embarazos
multiples. Pero, ¢ QUE SUCEDE

CON LOS EMBRIONES QUE NO SE
UTILIZAN EN EL CICLO INICIAL?
Esta una de las preguntas mas
frecuentes entre las personas que
se someten a este proceso.

| 16



Las técnicas de reproduccion asistida estdn reguladas
por la . sobre técnicas de
reproduccion humana asistida. Las posibilidades que nos
marca la ley en relacion con los embriones sobrantes de
un ciclo de fecundacién in vitro son las siguientes:

La vitrificacion permite conservar los embriones, y
asi poder ser utilizados por la misma pareja en intentos
posteriores sin necesidad de someterse nuevamente
a un proceso de estimulacion ovdrica y extraccion de
Svulos. Este procedimiento ha demostrado ser

. con tasas de éxito similares a las de los
embriones frescos.



Algunas personas optan por sus embriones a
otras parejas o individuos, siempre que se cumplan los
requisitos establecidos por la ley. La donacién es un

. regulado legalmente en Espafia,
que brinda la oportunidad a cumplir el deseo de ser pa-

dres a personas que no puedan con gametos propios.

Los estudios cientificos se desarrollan con el proposito
de mejorar las técnicas de reproduccion asistida, inves-
tigar enfermedades genéticas o confribuir al desarrollo
de terapias celulares. Para ello, se requiere el

de los progenitores y la

que supervisen el cumplimiento de
las normativas. Ademds, es necesario tener un proyec-
to de investigacion asociado al centro que custodia di-
chos embriones. En Espafia, hay muy pocos centros que
cuenten con proyecto de investigacion que implique el
uso de embriones humanos, ya que es dificil obtener una
autorizacion especifica para ello.

Cuando los progenitores deciden no utilizar los embrio-
nes ni donarlos, pueden optar por su . Solo
serd aplicable una vez finalizado el plazo mdximo de
conservacion establecido en esta Ley, es decir, cuando la
receptora no reuna los requisitos clinicamente adecuados

para realizar la técnica de reproduccion asistida.
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Tomar esta decision puede ser emocionalmente deli-
cada. Es fundamental que la decision sobre el destino de
los embriones sobrantes se formalice mediante el

. en el cual se especifica la op-
cion elegida. Ademds, la legislacion espafiola establece
que este consentimiento debe renovarse o modificarse
al menos cada . Si, durante dos renovaciones
consecutivas, no es posible obtener la firma del consen-
fimiento y se demuestra que se han realizado todos los
esfuerzos posibles para ello sin haber obtenido ningun
éxito, los embriones quedan a disposicion del centro
donde se encuentran almacenados. Dicho centro podrd
destinar los embriones a los

, manteniendo siempre la confidencialidad y
el anonimato.




PRO Bl_ E MAT | CA El alto nimero de embriones almacenados en los

centros de reproduccion asistida en Esparfia genera una

D E E M B R | O N E S gran problemdtica hoy en dia. Segun los datos del Re-

gistro Nacional de Reproduccion Asistida, en el afio 2019,

S O B R A N T E S se reportaron 668.082 embriones criopreservados en
Espafia. Esto supone una dificultad adicional para los
centros de reproduccion asistida, ya que el almacena-
miento, custodia y conservacion de estos embriones ge-
nera, ademds importantes costes de mantenimiento,
un significativo frabajo de gestion de la documentacion
asociada a los mismos.

Uno de los principales motivos por los que existe este
elevado numero de embriones almacenados, es el di-
lerna moral al que se enfrentan los pacientes cuando
fienen que decidir qué hacer con sus embriones, ya que
ademds de los aspectos legales, esta decision implica a
su vez una serie de consideraciones morales y persona-
les que hacen dificil la foma de decisiones.

Es muy imporfante que antes de iniciar un ciclo de fe-
cundacién in vitro, los pacientes estén bien informados
con respecto a las opciones disponibles para aquellos
embriones sobrantes del ciclo realizado. Para ello, los
profesionales de la reproduccion asistida, les haran sa-
ber de las opciones disponibles para dichos embriones
y la importancia de la renovacion fanto del consen-
fimiento informado como de la cuota prefijoda, para
hacer viable el mantenimiento de los embriones en los
bancos de las clinicas.

POR TODO ESTO, SE HACE NECESARIO INCULCAR A
LOS PACIENTES EL PRINCIPIO DE RESPONSABILIDAD
SOBRE SUS EMBRIONES Y ATENDER A LAS
SOLICITUDES, POR PARTE DE LOS CENTROS, DE LA

RENOVACION DE LOS TRAMITES NECESARIOS PARA
LA PRESERVACION DE DICHOS EMBRIONES.



Fanny Sanchez | Atencion al Paciente - UR Moncloa Madrid

PANORAMICA e un

primer ACERCAMIENTO del paciente
a loa REPRODUCCION ASISTIDA




Lo segundo que hay que entender y
asumir es gque va a convivir con no-
sotros durante todo el proceso, sea
este rdpido y previsible o complejo
y prolongado. La incertidumbre estd
ahi porque la ciencia llega hasta don-
de llega la ciencia. Nadie dispone del
conocimiento infalible al 100%, nadie
puede ofrecer una garantia al 100%.

En nuestro pais confamos con un
conocimiento  muy avanzado, una
tecnologia muy desarrollada, una in-
vestigacion intensiva y aun asi,

porque nuestra
propia biologia es superior a noso-
tros. Podemos hacer cada vez mads

grande el cerco de conocimiento re-
duciendo al maximo posible la zona
de incertidumbre, pero no podemos
eliminarla. Esta ahi, para los pacien-
tes y también para el equipo medico
y no podemos ignorar esto.

La sensacion de

es verdaderamente incomoda.
En redlidad, pensar que la vida esta
en algun momento bajo control es de
una ingenuidad enternecedora. Sien-
do esto asi, el planteamiento cambia
bastante. No es lo mismo perder el
control que aceptar que tiene sus li-
mites. Esto nos situa en un escenario
real, donde podemos manejar esa
incertidumbre como una posibilidad
muy a fener en cuentfa.

2]
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de la que
hablamos, estd infimamente ligada
al desconocimiento del dmbito en el
que de pronto el paciente se ve en-
vuelto. Es absolutamente logico que
nos sinfamos perdidos al adentrar-
nos en un ferreno nuevo y descon-
certante. Aqui las expectativas pre-
vias también nos la juegan, porque
estas expectativas las hemos crea-
do sin tener el conocimiento de to-
dos los componentes, implicaciones
y detalles que se hardn necesarios e
ineludibles a la hora de la verdad.

Ningun plan minuciosamente ela-
borado en el salén de nuestra casa
va a soportar la crudeza de un diag-
nostico médico.

La expectativaes el paloenla
rueda. La expectativa es pilar esen-
cial de la falsa sensacion de seguri-
dad que se desploma tras la primera
ecografia o el primer seminograma.
Un plan sin conocimiento no es un
plan, es un desproposito. Y el cono-
cimiento lo tienen los médicos. Hasta
gue no nos ve un medico, es impo-
sible conocer reamente qué estd
ocurriendo y como podemos afron-
tarlo de manera eficaz y segura.

Desde el principio lo mds impor-
tante serd el

en quien serd tu medico;

la persona con la capacidad para

descifrar los hechos, la posibilidad de
organizar un plan de accion y llevarlo
a cabo. El profesional con la compe-
tencia imprescindible para buscar y
ofrecer las respuestas que necesita-
mos. El famoso con el meé-
dico no consiste en si nos cae bien o
nos dice lo que queremos oir.

El primer matching es viable
cuando obtenemos un importante
nivel de efectiva con
nuestro medico, de quien podamos
esperar dedicacion y sinceridad,
ademds de la fiabilidad que atesore
como especialista, porque esto es lo
que favorece que el paciente esté
bien informado, asesorado, acom-
pafiado en la toma de las decisiones
que probablemente tengan mayor
frascendencia en sus vidas. De esto
somos conscientes generalmente a
fiempo pasado.

CUANDO ENCUENTRES A

TU MEDICO, A TU EQUIPO,
ENTONCES FIATE. CONFIATE.
ESTE ES EL OTRO GRAN
MOVIMIENTO INTERNO QUE
DEBEMOS HACER, DEPOSITAR
NUESTRA CONFIANZA EN EL
ESPECIALISTA ELEGIDO.



Hoy en dia es muy fdcil acceder al
torrente de informacion que circula
en las redes, lo que no es tan facil es
discernir entre toda esa informacion,
qué contenidos proceden de fuen-
tes de divulgacion fidedignas y que
ofros contenidos pudieran tener un

origen cuestionable.

Enlamayor parte de las ocasiones,
este

causa un efecto contrario que
deriva en que los pacientes se aislen
intentando alejarse de los conflictos
que les genera el ruido y la imposibi-
lidad de distinguir la fiabilidad de la
informacion. Si defendemos que la
informacion es necesaria, la idea de
aislamiento no es tan buena como
pueda parecerlo. La otra opcidn es
exponerse a la afluencia desmedida
de datos mezclados asi que solo nos

queda una via segura:
. Si necesitas

una segunda opinion:

Dirigirse a profesionales
acreditados previene y evita proble-
mas y complicaciones innecesarias
al paciente en el futuro.

En este momento no necesitamos
festimonios que no corresponden a
nuestras circunstancias, ni gurus con
decdlogos de soluciones universales,
ni consejos bienintencionados sobre
fratamientos que aun no sabemos si
serdn para Nosotros, ni opciones al-
fernativas a algo que todavia ni se
ha materializado. Todo eso puede
esperar. Lo primordial es tener infor-
macion real, segura, y cefiida al caso
concrefo que corresponde y esta
siempre llega de la mano del espe-
cidlista. Si necesitas mds informa-
cion, el meédico especialista podrd
dirigirte a publicaciones, profesiona-
les, estudios, y documentos verifica-
dos y fiables.
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ALGUNAS RESPUESTAS
A TUS DUDAS

LA REPRODUCCION ASISTIDA

HA REVOLUCIONADO LA VIDA DE
MUCHAS PERSONAS Y PAREJAS
QUE ENFRENTAN DESAFIOS EN SU
CAMINO HACIA LA MATERNIDAD
O PATERNIDAD.

Gracias a los avances medicos y tecnologicos,
hoy existen innovadores procesos que ofrecen
esperanza y soluciones adaptadas a cada
situacion. Sin embargo, este proceso puede
generar dudas, emociones complejas y

cuestionamientos legales o éticos.



Si, son sentimientos bastante frecuentes en
parejas que estan en busqueda de embarazo,
a veces alguno de los miembros de la pareja
puede sentirse responsable y culparse por ello,
y en esos momentos es fundamental el apoyo
del ofro miembro de la pareja.

La espermiogénesis es el proceso por el cual
se producen los espermatozoides a partir de
las ceélulas germinales, y este proceso

en completarse, por eso muchas veces los
seminogramas pueden diferir un poco si han
pasado 3 meses entre ellos.

No existe una edad limite, pero se recomienda
que sea antes de los . si la paciente es
mayor de esta edad debemos tener en cuen-
ta que la calidad y reserva ovdrica comienza
a descender a partir de la edad citada ante-

riormente.

No existe un limite de tiempo. Los gametos vy
embriones, una vez vitrificados, pueden per-
manecer preservados mientras que la recep-
tora pueda ser madre. Durante el tfiempo que
seda necesario.
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Si bien ambas técnicas se centran en la eva-
luacién genética del espermatozoide, cada
una revela informacion unica. La fragmentacion
de DNA nos dard el porcentaje de esperma-
tozoides de la muestra de semen que presen-
ta roturas de cadena de ADN, y el FISH es una
técnica donde se sondan ciertos cromosomas
como cromosoma X, Y,1318 y 21, y la prueba in-
dica que proporcion de espermatozoides tiene
un numero alterado de esos cromosomas.

Generalmente se busca la maxima similitud con
la paciente. Existen diversas publicaciones en
las que se observa una relacion entre la futura
madre y el embrion a traveés del endometrio, in-
duciendo cambios epigenéticos cruciales para
su desarrollo.

No, nunca. La ley 14/2006 del 26 de mayo con-
templa que "en el caso de la fecundacion in
vitro y técnicas afines, solo se autoriza la trans-
ferencia de un

en cada mujer en cada ciclo reproductivo”. De
forma habitual vamos a recomendar transfe-
rir un unico embrion, aunque esto podrd variar
dependiendo del caso de cada paciente.

No, el marco legal espafiol solo lo permite en caso
de excepcion. En base a la ley 14/2006 del 26 de
mayo, se considera una infraccién muy grave.
Unicamente se podrd seleccionar el sexo para la
deteccion de enfermedades muy graves de apa-

ricion precoz y no susceptibles de fratamiento
curativo posnatal con arreglo a los conocimientos
cientificos actuales, con objeto de llevar a cabo
la seleccion embrionaria de los preembriones no
afectos para su transferencia” y en "La deteccién
de ofras alteraciones que puedan comprometer
la viabilidad del preembrion’.

El SIRHA es una plataforma en la que se regis-
fra y se gestiona la informacion de reproduccion
humana asistida, cuyo objetivo es garantizar la
trazabilidad de los gametos (dvulos y esperma) y
preembriones donados, asi como la seguridad y
confidencialidad de los fratamientos.

No, aunque se hayan utilizado évulos o semen de
donante. De acuerdo con la ley 14/2006 del 26 de
mayo, "ni la mujer progenitora ni el marido, cuan-
do hayan prestado su consentimiento formal,
previo y expreso a determinada fecundacion
con confribucion de donante o donantes, podrdn
impugnar la filiacion matrimonial del hijo nacido
como consecuencia de tal fecundacion'.

Los avances en reproduccion asistida ofrecen cada
vez mas posibilidades exitosas. Es un campo médico en
constante evolucion que combina ciencia, medicina y
empatia para ayudar a cumplir el suefio de formar una
familia. .y por eso es fundamental
contar con asesoramiento profesional personalizado,
que permita tomar decisiones informadas y conscientes.
Lo mds importante es no perder de vista el apoyo mutuo
enpareja, la pacienciay la confianzaen el equipo medico.
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La importancia del

A
-

EN LOS PROCESOS
DE FERTILIDAD

MAS ALLA DEL
ASPECTO FISICO

Cuando hablamos de fertilidad,
muchas veces lo primero que viene a
la mente son los aspectos medicos,

las pruebas y fratamientos que buscan

mejorar las posibilidades de concebir.

SIN EMBARGO, EXISTE UN
COMPONENTE CRUCIAL
QUE A MENUDO PASAMOS
POR ALTO: EL BIENESTAR
EMOCIONAL Y LA RELACION
DE LA PAREJA.
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Como coach de fertilidad, mi enfo-
que estd en alas pare-
jas, no solo en su proceso fisico, sino
también en su bienestar integral. Este
camino estd lleno de emociones in-
tensas como la frustracion, el miedo,
la incertidumbre y en muchos casos

la desesperacion.

Aqui, mi trabajo es ayudarles a
encontrar el equilibrio, gestionan-
do esas emociones y ensefiando-
les a identificar qué aspectos de su
vida personal y de pareja pueden
estar influyendo en su capacidad
para concebir.
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HAY ES DONDE UN COACH EN FERTILIDAD SE
PUEDE CONVERTIR EN UN PILAR FUNDAMENTAL
PARA MUCHAS PAREJAS QUE BUSCAN HACER
REALIDAD SU SUENO DE SER PADRES.

Porque a menudo el

de lo que imaginamos. Una de
los dreas en las que mas he obser-
vado la necesidad de apoyo es en la
relacion de pareja. La presion por ser
padres puede afectar gravemente el
dia adiay laintimidad entre dos per-
sonas. Elestrés, las visitas rutinarias a
la clinica, y la obsesién por los resul-
tados, a menudo pueden desplazar
el afecto, el deseo y la complicidad.

Como coach de Grupo Internacio-
nal UR me esfuerzo en recordarles a
las parejas que, antes de ser futuros

padres, son una .y su relacion
es el pilar sobre el que construirdn

su familia.

Mi enfoque también incluye he-
rramientas para trabajor aspectos
como la comunicacion, la confianza
y el manejo del estrés, pero, sobre
todo, les invito a reencontrarse con el
amor y la pasion que los unié cuan-
do se conocieron. Esta
emocional y fisica no solo fortalece la
relacion, sino que tfambién puede ser
clave para desbloguear aquellas ba-
rreras emocionales que puedan estar
afectando a la fertilidad.



Ambos se sentian emocionalmen-
te agotados, distanfes y frustrados.
El estrés por no lograr un embarazo
habia deteriorado su relacion, hasta
el punto de que apenas mantenian
un trafo afectivo, y su intimidad se
habia convertido en una obligacion,
mds gue en una expresion de amor.
En estas circunstancias, su matrimo-
nio esfaba en riesgo.

Mi primer paso con ellos fue ha-
cerles ver que antes de enfocarnos
en conseguir un embarazo debia-
mos trabajar en su pareja. Era crucial
que volvieran a reencontrarse, volver
a sentir el deseo de estar juntos vy,
sobre todo, el que dejaran de verse
unicamente como dos personas que
intentaban tener un bebe.

Comenzamos trabajando de for-
ma  individual, recordando aquello
que a cada uno le gustaba hacer an-
tes de empezar con los fratamientos.
Tambien introduje dinamicas que le
permitieran recordar los momentos
felices y las razones por las que se
enamoraron y sobre fodo mi ma-
yor objetfivo era que volviesen a ser
complices en todos los aspectos de
la vida, no solo centrdndose en la fer-
tilidad. Les ayude a disfrutar a través
de herramientas que utilizo como
coach, con actividades de ocio, y vol-
(hacer lo que
te hace feliz, aquello que te motiva a
seguir hacia delante).

viendo a sacar su

En este proceso ocurri¢ algo ma-
gico, Ana volvié a hacer pole dance,
se sentia bien con ella misma, con su

cuerpo y los dias no pasaban tan len-
tos, y apenas pensaba en su proceso
de fertilidad, me escribia contando-
me lo feliz que estaba. Carlos, por su
parte, volvio a coger la guitarra, se
dedico al bricolaje, y ya no estaba
tantas horas en el sofd con el mavil
sin apenas hacer nada.

Las proximas sesiones con Carlos
y Ana dieron un giro de 360 grados
de hecho me comentaron que des-
de que los dos empezaron a fraba-
jar por y para ellos mismos, la pareja
volvio a estar mas unida que anfes y
a pasar mas fiempo de calidad jun-
tos. Este proyecto de pareja juntos
no solo les permitié unir cada uno de
sus talentos, sino que también les dio
una nueva perspectiva de vida y algo
mds en lo que cenfrarse, reduciendo
asi la ansiedad que antes giraba en
forno a la concepcion. Al cabo de
unos meses, Ana me escribid para
confarme que
Lo que empezd como un proceso de
fertilidad, se convirtié en un vigje para
desculbrir el amor, la pasion y la crea-
tividad de cada uno de ellos.
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