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EN LAS ÚLTIMAS DOS DÉCADAS hemos presenciado una explosión del conocimiento en el área

de la biología de la reproducción y en el éxito de las técnicas de reproducción asistida para

el tratamiento de la infertilidad. Una rápida revisión de tales logros acentúa la necesidad

continua de: 1) reexaminar y formular nuevas preguntas acerca de los varios aspectos fisio-

lógicos de los procesos de gametogénesis, fertilización e implantación, incluyendo el cues-

tionamiento de dogmas preexistentes, 2) aplicar criterios de monitoreo estrictos para el

avance de técnicas de embriología de alta complejidad y desarrollo de preparaciones hor-

monales de mayor eficacia, 3) mejorar el reportaje de las tasas clínicas de embarazo y 4)

continuar con discusiones en el ambiente socio-ético-legal para que el público en general

entienda que las realidades terapéuticas en reproducción asistida no son solamente eficien-

tes sino seguras.

En Estados Unidos, en el año 1998 (últimas estadísticas disponibles), se realizaron más

de 61.000 ciclos de reproducción asistida. Más del 90% de ellos fueron de fertilización in

vitro (FIV), con transferencia uterina de embriones, lográndose más de 15.000 embarazos.

En el Jones Institute, desde 1981, hemos obtenido más de 2.600 nacimientos mediante

transferencia uterina de embriones luego de FIV. Las tasas actuales de embarazo en los gru-

pos de pacientes con mejor pronóstico llegan a ser de 45% a 50% por ciclo y las tasas acu-

muladas son aún superiores si se pueden transferir embriones congelados en ciclos siguien-

tes. Las tasas globales de aborto son del 20% aproximadamente, lo cual no parece ser dife-

rente de las tasas naturales de pérdida de embarazo. Hay numerosos datos, provenientes de

diferentes partes del mundo, que concluyen que los niños nacidos luego de FIV no tienen

problemas neonatales o de desarrollo distintos de aquéllos nacidos luego de reproducción

natural (1,2).

Pero estas técnicas incluyen un riesgo serio, el de embarazos múltiples. Esto es debido a

que la mayoría de los centros transfieren entre 2-4 embriones por ciclo, lo cual determina

una probabilidad estadística de hasta 30% de embarazos múltiples. Más de 90% de éstos
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son embarazos gemelares, pero aún ellos tienen un leve aumento de la morbilidad mater-

no-fetal. Los trillizos y cuatrillizos son, obviamente, de muy alto riesgo obstétrico y resul-

tan en un aumento dramático de la morbi-mortalidad materna, perinatal y neonatal. Ade-

más de ello, aumentan en forma drástica los costos globales del tratamiento cuando se enca-

ra la eficiencia de la reproducción asistida por nacimiento.

Datos estadísticos recientes indican que el factor masculino, olvidado por negligencia y

pobre conocimiento por largo tiempo, es responsable de más del 35% de la infertilidad glo-

bal. La inyección intracitoplásmica de un espermatozoide (ICSI) se ha convertido en un

avance considerable en el tratamiento de casos con oligo-asteno-teratozoospermia y aun

azoospermia (donde se combina con extracción testicular o epididimaria de espermatozoi-

des). Pero el uso de gametos provenientes de hombres infértiles con disfunción testicular

severa ha puesto de manifiesto un riesgo de transmisión de enfermedades cromosómi-

co-genéticas, ya que 5% a 10% de estos pacientes son portadores de problemas cromosómi-

cos (particularmente aneuploidismo o translocaciones) y/o genéticos (como ser microdele-

ciones del cromosoma u otras). Estas anomalías podrían incrementar las probabilidades de

anomalías cromosómicas y malformaciones. Además, pacientes con ausencia congénita de

los conductos deferentes (y sus esposas) deben ser estudiados genéticamente ya que pueden

ser portadores de mutaciones responsables de fibrosis quística del páncreas. Por otra parte,

hay evidencia de daño o fragmentación del ADN en espermatozoides en ciertos grupos de

hombres infértiles (3).

Registros europeos y norteamericanos indican, sin embargo, que este riesgo es muy bajo,

ya que más del 97% de los niños nacidos luego de ICSI han sido normales (4,5). Más aún, estu-

dios prospectivos y con controles adecuados indican que el desarrollo neurológico de niños

nacidos luego de ICSI al año y medio de vida no es diferente de la población en general (6,7).

El ginecólogo especializado en medicina de la reproducción debe informar a las parejas

infértiles de los riesgos mencionados al formular el plan terapéutico en el caso individual.

El neonatólogo-pediatra debe estar alerta a la posibilidad de estas complicaciones. De ma-

yor importancia son la presencia de embarazos múltiples y, en segundo término, la posibili-

dad de enfermedades cromosómico-genéticas dependiendo del genotipo paterno.

Los esfuerzos actuales están destinados a encontrar marcadores embrionarios que permi-

tan identificar aquellos embriones con verdadero potencial de implantación y evolutividad.

Ello hará posible la transferencia de solamente uno o dos embriones, ya sea en etapa de cli-

vaje o blastocistos y así reducir a un mínimo las complicaciones asociadas a los embarazos

múltiples. Los estudios cromosómico-genéticos de la pareja y el consejo genético deben

llevarse a cabo cuando están indicados. La posibilidad de realizar el diagnóstico de enfer-

medades cromosómicas y genéticas en el embrión en etapa preimplantación es también una

realidad en los centros más especializados.

El progreso y nuevo desarrollo de las técnicas de reproducción asistida, como en otras

áreas de la medicina, debe ser encarado en el marco de serias discusiones en el ámbito mé-

dico-socio- legal. Las ventajas y desventajas y los riesgos potenciales de los tratamientos

actuales deben ser críticamente analizados. Las parejas infértiles y el público en general de-

ben ser informados y se les deben dar las máximas garantías, apoyadas por las estadísticas

mundiales y la monitorización estricta a que han sido sometidas estas técnicas, las cuales

demuestran la eficiencia y seguridad (con los riesgos mencionados) en la obtención del an-

siado embarazo.
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