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En este reciente review, Mains y Van Voorhis, de la
divisiéon de Endocrinologfa e infertilidad de la Universi-
dad de Iowa, se concentran en la técnica de transferencia
embrionaria (TE) y cuestionan la nocién histérica segin la
cual este paso final de la FIV es una variable sin importan-
cia en el éxito de un tratamiento de Reproduccion Asistida.

Una transferencia exitosa consiste en colocar los em-
briones, sin generar trauma, en un lugar del dtero donde
la implantacién esté maximizada. Para ello hay que evi-
tar dafar el endometrio, inducir contracciones uterinas,
depositar los embriones en posicién sub-6ptima, y evitar
perjudicarlos en este proceso.

Estos autores revisaron numerosos aspectos téc-
nicos de este procedimiento para asi minimizar las
complicaciones y determinar su efecto en el logro del
embarazo.

Aunque muchos datos publicados que evaltian estos
factores son conflictivos, hay evidencia consistente y a fa-
vor de una mayor tasa de embarazo con una TE “fdcil”
(ease of transfer), con control ecogrifico o ultrasonido, con
el uso de catéteres blandos, ausencia de sangre en catéter
y evitando instrumentos adicionales como erina o histeré-
metro. Por otro lado, hay evidencia publicada dudosa o
escasa con factores tales como el uso de catéter de prueba,
remocién de moco cervical, acortamiento del tiempo de
la transferencia y evitar presién negativa desde el catéter.

La TE “fdcil”: Un estudio con 4.807 TEs mostr6 una
tasa de embarazo 1,7 veces mayor en transferencias féciles
o intermedias que en TE dificiles (p<0001). La dificultad
de la TE es subjetiva, pero a menudo describe transferen-
cias de larga duracién, con uso de catéter firme, presencia
de sangre, uso de accesorios que causan molestia, dolor y
estimulan contracciones uterinas. Una transferencia “f4-
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cil” generalmente es aceptada como un factor pronéstico
positivo en una implantacién exitosa.

Catéter de prueba: Los hallazgos al usar un catéter de
prueba pueden ayudar a los clinicos a tomar precauciones
previo a la transferencia embrionaria. Puede realizarse la
prueba antes de iniciar la estimulacién ovirica e inmedia-
tamente antes de la TE actual.

En un estudio controlado randomizado con uso de
catéter de prueba durante la TE vs no uso (n=335 pacien-
tes), las tasas de embarazo y de implantacién fueron supe-
riores en el primer grupo, asi como también disminuy6
significativamente la incidencia de transferencias dificul-
tosas en este.

Ultrasonido vs clinical touch: Es sabido que el ultra-
sonido facilita la insercion sin trauma del catéter, asegura
una correcta colocacién del mismo en la cavidad uterina,
y estd asociado a una disminucién en la tasa de embarazos
ectopicos.

Estudios controlados randomizados comparando
ultrasonido vs clinical touch coinciden en que el uso de
ultrasonido durante la TE aumenta la tasa de embarazos
progresivos.

Catéter: El ideal es aquél lo suficientemente suave para
evitar trauma en el endometrio, pero lo suficientemente
maleable para ser dirigido a la cavidad uterina sin resis-
tencia.

Hay trabajos que sugieren colocar un volumen de
medio que rodee a los embriones de aproximadamente
20 microlitros. Menos de 10 microlitros afectan negativa-
mente la tasa de implantacién, y méds de 60 puede llevar a
la expulsién de los embriones en la cavidad uterina.

Como guia basada en la evidencia, los autores conclu-
yen que se deben evitar las transferencias dificultosas, se
deben usar catéteres blandos cuando es posible, y que el
control ecogrifico o ultrasonido resulta en transferencias
mis faciles y con mejores resultados.

Aunque los mayores responsables de las fallas de im-
plantacién son la mala calidad embrionaria y la recepti-
vidad uterina sub-6ptima, la técnica de transferencia en
s{ misma es un factor importante a considerar. Los que
trabajamos en Reproduccién Asistida sabemos que una
buena TE no aumenta las tasas de embarazo, pero una
mala TE impacta negativamente sobre el logro del mismo.
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La influencia de la trombofilia en la fertilidad
y en los resultados de las técnicas de reproduccién
asistida continda siendo motivo de controversia.

Los autores se plantearon como objetivos:
1) comparar la prevalencia del factor V Leiden
(FVL) y de la mutacién del gen de la protrombi-
na G20210A (MGP) en mujeres con indicacién
de fertilizacion in vitro (FIV) con mujeres que se
embarazaron espontdneamente y; 2) comparar los
resultados de un tratamiento de fertilizacién in
vitro y el riesgo de complicaciones en pacientes
portadoras de FVL y de la MGP y no portadoras.

Se incluyeron prospectivamente 510 pacientes
caucdsicas que realizaron su primer tratamiento
de fertilizacién in vitro entre marzo de 2005 y di-
ciembre de 2009, y se compararon con 490 muje-
res nuliparas caucdsicas que concibieron esponti-
neamente y concurrieron a la clinica a realizarse la
ecografia de las 12 semanas de edad gestacional (se
consideraron como controles). Se excluyeron an-
tecedentes familiares o personales de trombofilias,
tromboembolismos y tratamientos antitrombdéti-
cos previos. Todas las participantes firmaron un
consentimiento informado.
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Se obtuvieron muestras de sangre con anterio-
ridad al inicio del estimulo en las pacientes de FIV
y el dia que realizaban la ecografia de las 12 se-
manas de embarazo en los controles. Se realizaron
los estudios genéticos al finalizar este estudio y se
compararon la prevalencia y los resultados de los
tratamientos y de los embarazos de las pacientes y
de los controles. El seguimiento de los tratamien-
tos y de los embarazos en ambos grupos fue ma-
yoritariamente realizado en el instituto y los datos
fueron obtenidos de los registros médicos.

El tamafo muestral fue estimado teniendo en
cuenta una prevalencia del 5% de FVL y MGP en
la poblacién de embarazadas del Norte de Italia,
un incremento mayor a dos veces en la prevalencia
en la poblacién infértil con respecto a los contro-
les fértiles como resultado clinicamente relevante
y una p<0.05 como significativa con 80% de po-
der estadistico.

La media de edad resulté estadisticamente di-
ferente (36.2 para el grupo de FIV y 30.5 para los
controles p<0.0001), sin embargo, la prevalencia
de mutaciones para trombofilia fue similar entre
ambos grupos (paciente de FIV y controles) antes y
luego de ser ajustada por edad (6.9 Vs 6.9% p=1).

El grupo de FIV tuvo una prevalencia de 2.9%
para FVL heterocigota comparado con un 3.5%
del grupo control y para MGP la prevalencia en
ambos grupos fue igual, un 3.3%.

En el grupo de FIV ninguna paciente fue
portadora de una doble mutacién, mientras que
en el grupo fértil esta situacién se encontrd en
una paciente (0.2%).

Para el segundo objetivo del trabajo se pudie-
ron evaluar 480 pacientes del grupo de FIV. Las
caracteristicas de la poblacién de FIV que era por-
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tadora o no portadora de mutaciones para trom-
bofilia fueron similares. En el grupo no portador,
2.3% cancelaron el ciclo antes de la aspiracién
folicular y un 5.6% no tuvo transferencia embrio-
naria. En el grupo portador todos los ciclos fina-
lizaron con la transferencia. No se encontraron
diferencias significativas en la dosis total de gona-
dotrofinas utilizada, la duracién del estimulo, el
valor de estradiol el dia de la hCG, el ndmero de
ovocitos aspirados, el niimero de embriones obte-
nidos de buena calidad y el nimero de embriones
transferidos. Tampoco presentaron diferencias en
la tasa de implantacién, embarazo, embarazo mul-
tiple, aborto y nacidos vivos antes y luego de ser
ajustadas por la edad de la mujer, el diagndstico de
infertilidad y el nimero de ciclos de FIV.

La prevalencia de mutaciones fue igual entre
las mujeres que tuvieron nacidos vivos, abortos es-
pontdneos o nunca se embarazaron luego de FIV
comparadas con los controles fértiles.

También compararon en el grupo de FIV la
prevalencia de mutaciones en las que no lograron
un nacido vivo luego de un ciclo de tratamiento
con las que tuvieron 3 o mis ciclos fallidos y tam-
poco encontraron diferencias. La tasa acumulada
de embarazo luego de 6 ciclos de FIV fue similar
en las portadoras o no portadoras.

Con respecto a la presencia de un sindrome de
hiperestimulacién severo o complicaciones trom-
béticas durante el ciclo de FIV o el embarazo, los
resultados fueron similares en ambos grupos.

Como conclusién del estudio los autores en-
cuentran que en pacientes asintomaticas y en au-
sencia de otros factores de riesgo no es necesario
evaluar la presencia de mutaciones para FVL o
MGTP, ya que no estd aumentada la prevalencia en
la poblacién infértil que tiene indicacién de FIV
y, ademds, si estuvieran presentes dichas mutacio-
nes, los resultados de un tratamiento reproductivo

no se ven afectados ni tampoco incrementado el
riesgo de complicaciones.

Las trombofilias hereditarias han sido asocia-
das a diferentes situaciones reproductivas: esteri-
lidad sin causa aparente, fracasos en tratamientos
de reproduccién asistida, fallas reiteradas de FIV,
abortos espontdneos, malos resultados reproducti-
vos en general.

La infertilidad inexplicada es una situacién que
genera angustia e incertidumbre en los pacientes
y obliga a los médicos a preguntarse si la evalua-
cién realizada de los pacientes estd completa o
quedan estudios pendientes que podrian explicar
el motivo de la infertilidad. Diversos estudios han
reportado resultados contradictorios con respecto
a este grupo de pacientes intentando evaluar alte-
raciones en la implantacién y las trombofilias han
ocupado un espacio importante en la literatura de
los ultimos afios. Algunos autores han propuesto
la evaluacién de esta entidad en este grupo de pa-
cientes proponiendo como mecanismo de inferti-
lidad una falla en la implantacién por alteraciones
hematoldgicas. Otros como los autores del pre-
sente estudio, no han encontrado evidencia.

Con respecto a los resultados de los tratamien-
tos de reproduccion asistida y a la presencia de
mutaciones para trombofilias (FVL y MGP), los
datos publicados no muestran evidencia de una
evolucién desfavorable en las pacientes portadoras
o mayores complicaciones en el tratamiento o en
la evolucién del embarazo.

De la revisién de la literatura actual, y de
acuerdo a lo discutido en reuniones cientificas
que luego fue volcado a la normatizacién de la
SAMeR (publicada en el 2010), no hay a la fecha
una indicacién para investigar en las pacientes in-
fértiles sin antecedentes relacionados la presencia
de mutaciones para trombofilias hereditarias.
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“Sarai, mujer de Abram, no le daba hijos; y
ella tenia una sierva egipcia, que se llamaba Agar.
Dijo entonces Sarai a Abram: Ya ves que Jehovdi
me ha hecho estéril; te ruego, pues, que te llegues

a mi sierva; quizd tendré hijos de ella. Y atendié
Abram al ruego de Sarai”. Génesis 16: 1,2.

Introduccioén

Podemos definir a la bioética como la ciencia
que analiza y estudia, de una manera interdisci-
plinaria, los problemas creados por los avances
en la tecnologia y su aplicacién en la medicina,
asi como en otras dreas. Los avances en el cam-
po de la medicina, especificamente redefinen
sus indicaciones y aplicaciones tradicionales, lo
cual genera nuevos cuestionamientos.

Un nuevo paradigma contempla nuevos in-
terrogantes. La tecnologia se desarrolla, la me-
dicina avanza en sus objetivos, y la mirada social
se transforma frente a estos escenarios donde el
pensamiento bioético, como método dindmico,
siempre participa en la busqueda de respuestas.

Las alternativas al alcance para lograr una
descendencia bioldgica en pacientes estériles
incluye la subrogacién de vientre. En la actua-
lidad, la subrogacién de vientre constituye una
de las alternativas disponibles para lograr una
descendencia bioldgica, en pacientes estériles.

El ttero de alquiler, el ttero subrogado o la
maternidad subrogada son todos sinénimos de
una prictica que, sin duda crecerd en nuestro
pais, independientemente de la falta o lo res-
trictivo de una normativa legal y exige una re-
flexién profunda sobre este nuevo escenario.

La maternidad subrogada es la insemina-
cién artificial de una mujer por una donacién
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de uno o mds embriones fruto de una pareja
donde la mujer no puede gestar el producto de
la concepcién. La pareja provee las gametas (el
hombre provee los espermatozoides y la mujer
el 6vulo) y éstas se fertilizan en el laboratorio,
para luego implantar al embrién o los embrio-
nes en el Utero de otra mujer (madre subroga-
da), quien lo lleva hasta el término (lo gesta) y
lo hace nacer (parto) para luego entregar a la
pareja de donantes al nifio, cediendo los dere-
chos sobre el mismo.

La falta de una normativa legal genera licen-
cias, y las pricticas NO prohibidas podrian im-
ponerse. Por otro lado, la incorporacién de una
norma restrictiva de una practica ya establecida,
en muchos casos, lejos de desactivarla, promue-
ve su ejercicio activo dentro de la ilegalidad y de
la clandestinidad. Nuestra sociedad, asi{ como
el resto del mundo, posee ejemplos diversos de
estas dos situaciones.

Como en la mayoria de los nuevos procedi-
mientos, hay quienes estdn de acuerdo y quie-
nes, en cambio, generan una severa condena.
No puede ademds soslayarse que la adopcién
tanto doméstica como internacional es un ca-
mino sumamente dificil para formar una fami-
lia a punto tal que varias parejas se sienten hu-
milladas y degradadas por los controles previos
y posteriores y por la agénica espera.

Esta prictica muestra a una mujer que de-
sea un hijo y a otra que desea gestarlo. Cada
una con su necesidad y con su objetivo. Medid-
ticamente suele llamarse a este u otros proce-
dimientos como una “maternidad a cualquier
precio”, pero este titulo inquietante no hace
mds que favorecer los aspectos negativos y de
condena que hace a la visién que puede tener
una sociedad sobre estos métodos para el logro
de tener un hijo.
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Partes involucradas

Estas parejas imposibilitadas de tener un hijo
por sus propios medios (pareja intencional de
subrogacién) “alquilan” el dtero de otra mujer
(madre subrogada-MSR) para lograr su objetivo
genético y reproductivo (nifio por nacer). Logran
tener un hijo que posee su propia genética o parte
de ella, y evitan recurrir a la adopcién de un nino
que no posee genética alguna y que ya ha nacido.

Histéricamente vemos que en ciertas comuni-
dades africanas un hombre casado con una mujer
infértil puede casarse con una mujer fértil, con
quien concibe un hijo y éste es considerado hijo
de la mujer fértil. Para preservar el linaje, en al-
gunas culturas, es usual la concepcién de un nino
por el hermano del marido infértil o por la herma-
na de la mujer infértil.

Muchos son los interrogantes que se nos plan-
tean sobre los motivos por los cuales alguien decide
alquilar un cuerpo/ttero y otro ofrecerlo en locacién.

Segtin Elizabeth Badinter la gestacién por otros
(gestation pour autrui), debe ser defendida puesto que
el amor maternal no es instinto, sino construccidn.

En las consideraciones sobre los motivos por
los que una mujer alquila su ttero encontramos
por lo menos cuatro razones: la necesidad de
hacerse de dinero, la fascinacién por gestar un
hijo, un deseo altruista de lograr que otras pare-
jas puedan vivir lo que ya ha sido vivido por ella
en anteriores gestaciones, y poseer un instinto
materno o sentimental.

Para Francoise Heritier, filiacién y engendra-
miento son cosas distintas y, en todo caso, si-
nérgicas. Un nifio puede tener dos padres y tres
madres: un padre genético (quien contribuye con
su esperma) y otro social (quien lo cria); una ma-
dre genética (ovocitos), otra gestacional o uterina
(quien lo lleva) y una tercera social.

En realidad, y siguiendo a Badinter, las muje-
res no son un cimulo de hormonas que gestan un
nifio y una vez que nace lo reconocen como tal de
manera inmediata. La relacién madre-hijo se teje
dia a dia por lo que es bueno preguntarse qué es lo
que tanto nos afecta que una mujer pueda llevar
el hijo de otra; cudl puede ser la amenaza para ese
nifio y por qué se debe apelar a tan enorme coraje
para separar a la madre portadora de ese nino. En
muchos casos esto invita a redefinir las nociones
de maternidad y parentesco dentro del concepto
tradicional de familia.

En efecto, siempre hemos visto a mujeres que
gustan de los embarazos, pero no tanto de las
crianzas. A otras mujeres les resulta fascinante
educar y criar a los nifios, pero se sienten poco
atraidas por tener que pasar nueve meses para
concretar el nacimiento de un nifio. Y hay otras
que tan sélo abortan y pueden desarrollar su vida
como antes o ain mejor sin necesidad de verse
atadas a la necesidad de tener un hijo en ese mo-
mento de sus vidas. Por ello, es factible pensar
que una mujer pueda llevar al hijo de otra tan
s6lo por el deseo de ayudar y en una relacién tan
s6lo fisiol6gica con el feto que se desarrolla en su
ttero. Esto ultimo también permitirfa compren-
der por qué una mujer que gesta un nifio pue-
de desprenderse de él una vez que ha nacido.

Valores en juego

Los principales argumentos contra la materni-
dad subrogada se basan en los posibles danos que
puede producir su prictica: danos sobre el nifio a
nacer, en caso que sea objeto de disputa o recha-
zo frente a una inesperada discapacidad; riesgos o
posibles dafos a la madre subrogante (MSR) en
si misma, dafos sobre otros hijos existentes y el
vinculo familiar; y finalmente un dafio social.

El dafo social se vincula con la percepcién
sobre este tipo de reproduccién (MSR) como un
mero hecho econdmico, una trivial transaccién
comercial sobre la capacidad reproductiva de una
mujer y el nifo nacido como un commodity que
puede ser comprado y vendido, ademds de desper-
sonalizar a la mujer gestante y entenderla como un
simple “vehiculo” para la perpetuacién genética
de otras personas.

El cardcter contractual en casos de subrogacién
presenta una mirada diferenciada de las partes in-
tervinientes. Muchas veces a la madre subrogante,
quien gesta y percibe el pago, se la cuestiona como
una mujer inescrupulosa, que lo hace simplemente
por dinero, por interés, y que no tiene sentimien-
tos (“;como puede gestar un hijo y luego darlo?”).
Esta mirada condenatoria en muchos casos se
contrapone con la mirada condescendiente, hasta
piadosa, sobre aquellas mujeres estériles, imposi-
bilitadas de gestar y quienes solicitan la subroga-
cién (pareja genética), ya que desean un hijo y no
pueden tenerlo, y recurren de manera “desespera-
da” a este tipo de transaccion (ejemplificado en el
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titulo medidtico “madre a pesar de todo”).

La relacién contractual entre las partes expo-
ne una condicién asimétrica: a) poder y no poder
gestar; b) deber de ayudar a un familiar o amiga
cercana que desea tener un hijo (coercién en su-
brogacién altruista) ante su imposibilidad de ges-
tar, ¢) la posibilidad econémica de llevar a cabo
un tratamiento muy costoso Vs participar en la
subrogacién por necesidad econémica entendien-
do esto como un trabajo y no como una compen-
sacion (coercidn social y econémica).

La falta de regulacién de esta prictica ya esta-
blecida no impide que esta asimetria se ejerza y ain
mis, se desarrolle; como tampoco garantiza las con-
diciones de las partes participantes: madre subro-
gante (MSR), padres genéticos, y nifios por nacer.

Intereses del nifio por nacer

Desde el punto de vista de la bioética, el nifio
por nacer se encuentra en una situacién de vul-
nerabilidad con respecto a un adulto que bajo su
autonomia decide sus acciones. La necesidad de
una legislacién debe contemplar situaciones po-
tencialmente dafninas para esta tercera parte invo-
lucrada: dafo por ser objeto de disputa entre la
madre subrogada y los padres genéticos, dafio por
ser rechazado por algtn tipo de discapacidad, o
dano simplemente ante la muerte o desaparicién
de uno o dos miembros de la pareja.

Visién social:

Existen visiones en el imaginario social que se
desarrollan, quizd, ante la ausencia de una conten-
cién normativa y garantias legales.

Los temores que surgen ante la maternidad su-
brogada son diversos. Se teme que exista una suer-
te de adulterio, asi como al abandono del hijo por
nacer, a la mercantilizacién del cuerpo, a que se
genere detrds de necesidades un lucro y coercién.
Se teme por las dificultades frente a la identidad
de estos ninos y, desde una perspectiva quizds fe-
minista, a la profundizacién del concepto de la
maternidad a cualquier costo y precio.

El rol de la mujer como madre, consolida,
segun corrientes filoséficas de corte feminista, la
idea de la mujer como “recepticulo del germen”,
que asegura la descendencia genética del hombre
(sociedad patriarcal), nutre la ideologia pronata-
lista de la sociedad, establece a la mujer como me-
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dio, instrumento y no como fin o como persona,
y cuestiona severamente la capacidad de que una
mujer pueda ser plenamente auténoma.

Arreglo comercial

Para muchos el rentar un ttero no constituye
en si mismo un evento cientificamente destaca-
ble, pero si un evento comercialmente remarcable.
Dentro de un marco contractual, encontramos

dos escenarios posibles de desarrollo de MSR:

1. Sustitucién comercial, donde la madre gestan-
te o sustituta percibe un honorario por llevar
a un bebé durante nueve meses. Podriamos
pensar que el limite en estos casos estaria en
que la prictica del mismo no se convierta en
un trabajo.

2. Subrogacién altruista, donde no hay ningin
medio de pago, sino que la donacién o el servi-
cio se hace solamente por el mero deseo de po-
der ayudar a otros, y en estos casos suelen ser
o mujeres imbuidas de este aspecto altruista o
bien amigas o parientes de la pareja que desea
un hijo. Acd cabria reflexionar sobre la posible
coercién familiar o sobre el deber por parte de
la familia o padres genéticos sobre la MSR.

Ambas situaciones tienen como fundamento el
principio de la libertad contractual, mientras que la
prohibicién serfa equivalente a una grave violacién
del mismo.

La libertad contractual estd fuertemente arraiga-
da en el principio de autonomia y de alguna mane-
ra, permite que cada uno de nosotros podamos esta-
blecer con libertad la obligaciones que nos impone
un evento contractual.

Dado que en la mayoria de los paises esta practi-
ca se encuentra aiin prohibida, el andlisis del alquiler
del ttero en otros paises muestra algunos costados
complejos. Por ejemplo, en la India, un pais que
tiene el alquiler del ttero legislado y permitido, una
mujer puede ganar con esta prictica mds de lo que
ganarfa en 15 afios en un trabajo estdndar.

El arreglo entre las partes (win — win arran-
gement) se basa en que los dos participantes se
encontrarfan, por distintos motivos, beneficiados
con la transaccién: alguien gana un dinero mds
que significativo y otro tiene un hijo genética-
mente relacionado.

El dinero percibido por la gestante puede ser
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visto como una oportunidad o como una tragedia.

La asimetria econémica es desnudada cuando
se confrontan los casos donde la madre que de-
cide ser MSR y gestar, habitualmente con bajos
salarios o con apremios econémicos generalmente
en paises subdesarrollados, con la enorme canti-
dad de dinero que invierten muchas parejas en la
reproduccién sin renuncia de su genética. Si no
son trdgicos, por lo menos, estos dos valores, son
contrapuestos.

Por otro lado, y atn sobre la base de una vi-
sién que muestra como aceptable que alguien
pueda alquilar parte de su cuerpo obteniendo
una recompensacion econdémica, también es lici-
to pensar que algunos vean aqui la posibilidad de
una apertura hacia la explotacion de estas mujeres
que, por circunstancias relacionadas con su po-
breza, puedan no ser debidamente auténomas a la
hora de tomar algunas decisiones, sean rehenes del
dinero de otras parejas, y no tengan la adecuada
informacién para someterse a los riesgos fisicos y
emocionales que implica un embarazo.

No cabe duda de que la explotacién puede
darse tanto en los casos de una compensacién
baja, asi como de una compensacién demasiado
alta. No debemos, ademds, olvidar que todas estas
transacciones se hardn bajo la tutela, supervisién
y la participacién econémica de agencias que se
ocupardn del reclutamiento, de la fertilizacién
asistida y de otros temas relacionados con el ttero
de alquiler.

Entonces, existirfa un delgado limite entre la
voluntad y autonomia en la decisién, y la posibili-
dad de que se instale la coercién social econdémica
en la MSR.

Probablemente el término “arreglo comer-
cial” debiera incluir enfdticamente el concep-
to de “compensacién” por la complejidad y la
duracién del proceso. El pago de esta compen-
saciéon no debiera contemplar el resultado en
salud del hijo como un “producto aceptable”.
Mids bien debiera ser referencial al esfuerzo y
al tiempo invertido, por el inicio y el transcur-
so del embarazo y el parto, su aceptacién por
los riesgos del embarazo y el parto, y la pér-
dida de oportunidades en el campo laboral.

Valor de la propia genética

Anteriormente hemos analizado los aspectos
comerciales sobre la base de la libertad contrac-
tual. Sin embargo, en una mirada atn superficial
de la subrogacién materna encontramos que para
nuestra sociedad la genética de nuestros hijos
constituye un valor muy significativo y preciado.
Justamente, para muchas parejas que optan por la
adopcidn, el hecho de que el hijo adoptado no sea
genéticamente igual a ellos, se contrapone fuerte-
mente al deseo de tener un hijo.

Sin llegar al alquiler de un dtero o de una ma-
dre, esta valoracién tan sobredimensionada de
transmitir la propia genética al hijo, se refleja mu-
cho mds frecuentemente en la enorme cantidad
de parejas que se someten a costosos tratamientos
de fertilidad; incluso en el caso de parejas que,
conociendo que las probabilidades de llegar a la
gestacién con gametas propias son muy bajas, in-
tentan de todos modos realizar el procedimiento
de fertilizacién asistida bajo esta condicién.

Sin necesidad de analizar el alquiler de un tte-
ro o de una madre, ya solamente cuando vemos
los gastos que implican y a los que se someten las
parejas ante los costosos tratamientos de fertili-
dad, vemos que no estamos tan equivocados, en
valorar la propia genética en un hijo.

Aceptamos igual y conocemos que la mayoria
de los padres que han adoptado un hijo mencio-
nan con energia que no podrian amarlo mds si
fuera genéticamente relacionado. Al respecto, el
psicoanilisis suele ser muy critico de la utilizacién
de esta prictica mencionando las dificultades a las
que se expone una pareja para poder explicar esta
manera de nacer a sus hijos.

Probablemente nunca sea sencillo explicar
c6mo ha nacido un hijo, no sélo para la fertiliza-
cién asistida, sino también para la reproduccién
“natural” habida cuenta de que se estima que el
50% de nosotros hemos sido aceptados y no pla-
nificados. A esta altura y después de 25 anos de
reproduccién asistida, no seria 16gico creer que
las condiciones de nacimiento puedan predecir
los problemas que tendrdn a futuro las personas.
Lo que uno ve es que casi todos los individuos
tienen problemas, y la fertilizacién asistida no es
la que mayores clientes le aporta a los psicoana-
listas. Esto tampoco significa que alguien por na-
cer en otro Gtero que no sea el de su madre en la
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crianza, va a estar exento de problemas, pero estd
claro que las condiciones de nacimiento “orto-
doxas” no nos eximen de los problemas. Quizds
en esta critica subyace un concepto sumamente
tradicional de lo que solemos mencionar como
la “familia tradicional”. Hoy esto suena mds a
ilusién que a praxis normal.

La ética

Eticamente la subrogacién muestra dos aspec-
tos. El primero y logrado por la mujer que “alqui-
la” su utero es el de gestar y dar proteccién a un
feto. No se ve objecién moral al respecto dado que
no pareceria ser distinto al procedimiento de las
madres sustitutas o a una simple mujer que cuida
al nino de otra. El segundo aspecto que cumple
esta mujer es el de aceptar que en el futuro no
tendrd responsabilidad alguna sobre este nino lue-
go del nacimiento. Este tltimo aspecto tampoco
encuentra objeciones morales distintas a las muje-
res que dan en adopcién a sus hijos, salvo que en
este caso lo hace por una transaccién comercial.
Podriamos pensar que esta situacién tampoco tie-
ne objeciones morales, sin embargo, no son pocos
lo que interpretan, no sin razén, que esto podria
llevar a la explotacién de las mujeres, sobre todo
de las que tienen menos recursos.

En la mayoria de las sociedades democréticas
modernas tenemos la libertad de donar algunas
partes o algunos productos de nuestro cuerpo (los
rifiones, un Iébulo del higado, la sangre, los es-
permatozoides, los ovocitos, etc.). Sin embargo,
no solemos hacerlo por dinero y particularmente
en el caso de las gametas la compensacién eco-
némica se encuentra enmascarada en otras consi-
deraciones, como lucro cesante y no por el mero
producto aportado.

Segin Odien, de alguna manera podriamos
pensar que uno es libre de aportar sus capacidades
sexuales al servicio de otro, sea por dinero o sin
compensacion alguna. Asimismo, las transaccio-
nes comerciales han enriquecido siempre a nues-
tra sociedad y no se oponen siempre a la donacién
por caridad. Quizds no sea intrinsecamente inmo-
ral llevar un embarazo de otra mujer, pero si sea
complejo pensar que un embarazo se pueda con-
vertir en una fuente de trabajo para una mujer.
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Estado actual del utero subrogado en el
mundo

Esta prictica se encuentra prohibida en la ma-
yoria de los paises europeos como en Francia, Ale-
mania, Espana, Italia, Austria y Suiza. Bien tolera-
da en Bélgica y en Holanda, autorizada y legislada
en el Reino Unido, donde se ha demostrado la
esterilidad de una mujer.

Se puede realizar en algunos estados de los
EE.UU. (California, Arkansas, Illinois) y en algu-
nas provincias de Canadd (Alberta y Nueva Esco-
cia). El costo de la operacién varia entre los 75 y
los 100 mil délares. En Francia en la actualidad se
estd discutiendo la legalizacién de la misma habida
cuenta de que un hijo que ingresa en Francia no es
reconocido si no figura en el acta de nacimiento el
nombre de la madre. Sin embargo, la sociedad no
ve con buenos ojos el turismo reproductivo que se
origina por la prohibicién y buscan modificar la
inseguridad médica, social y juridica.

En nuestro pais se estima que la maternidad
sustituida forma parte de la clandestinidad o de
los acuerdos entre las partes sin contrato ni pacto
alguno. Disponer libremente de nuestro cuerpo y
de comerciar con el mismo de alguna manera son
dos principios vigentes (o no siempre vigentes) en
nuestro marco juridico y que desautorizan el al-
quiler del tGtero. Asimismo, para nuestra normati-
va legal la madre que da a luz es la madre legal y a
ella se le otorgard el certificado de nacimiento.

Responsabilidades del médico ante una
pareja que solicita MSR

El Colegio Americano de Ginecologfa y Obs-
tetricia brinda diferentes recomendaciones a los
médicos especialistas a quienes se les presenta esta
situacién. Las recomendaciones son entendidas
para ser aplicadas en EE.UU., donde varios esta-
dos permiten el ejercicio de MSR. Si bien no con-
tamos con la posibilidad de efectuar esta practica
por ahora en nuestro pais, trascribimos algunas de
estas recomendaciones para reflexionar cémo en-
carar esta condicion clinica en un futuro no muy
lejano:

* Es recomendable que los médicos especialistas
ante esta situacion entiendan que el planteo de
esta situacién compleja les exige otras miradas
aparte de la estrictamente cientifica.
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*El médico puede optar por no atender este
tipo de caso por motivos personales.

* Es necesario informarse sobre aspectos legales
vigentes, consideraciones bioéticas del posible
arreglo de MSR y ponderar riesgos médicos,
junto con los psicoldgicos, de cada parte in-
volucrada.

* El médico debe estudiar a la pareja que desea
subrogacién y la MSR, en sus aspectos médi-
cos, especialmente de fertilidad y asesoramien-
to psicoldgico.

*Se prefiere no realizar este tipo de trata-
mientos en agencias particulares con sospe-
cha de lucro.

*El médico debe explicar claramente las pre-
condiciones y las posibles contingencias que
surjan durante la gesta en la madre subrogan-
te. Ejemplo: Forma de diagndstico prenatal,
diagnéstico de anormalidad genética o malfor-
macién, asi como via de finalizacién del em-
barazo.

* También debe ocuparse el médico de llevar
a reflexionar anticipadamente a la pareja so-
bre ciertos temas dlgidos como: qué sucederia
ante la necesidad de finalizar tempranamente
por riesgo en la mujer gestante, qué pasa si
uno o ambos miembros de la pareja que desea
la subrogacién mueren o simplemente la pa-
reja se disocia.

Futuro

Varias preguntas son dificiles de resolver, sobre
todo en ausencia de un marco legal. ;Qué sucede
si una mujer decide quedarse con el hijo que ha
gestado? ;Podria llevar a juicio a un padre biol6-
gico ante una situacién econdémica desventajosa
para ese nino? ;Qué sucede si los padres se divor-
cian en el medio del proceso gravidico o uno de
ellos muriera? ;Qué sucede si nace un nifio con
alguna alteracién estructural invalidante?.

El toco ginecélogo tiene una responsabilidad
ética de revisar los riesgos y los beneficios de una
pareja que solicita un contrato de subrogacién y
de la mujer que se presta a llevar este embarazo.
Su actuacidén es la que pueda armonizar y salva-
guardar los intereses de las partes involucradas y
aun del futuro nifio.

Muchas son las cuestiones para analizar y, so-
bre todo, la complejidad de las mismas hace in-
viable que todas puedan estar enmarcadas en una
normativa juridica. Sin embargo, y una vez mds,
nos encontramos como sociedad enfrentados a
la disyuntiva de permitir una prictica de manera
clandestina o bien buscar un marco juridico ade-
cuado que permita una prictica que encuentra a
dos personas en condiciones de satisfacer un bene-
ficio propio y ajeno.
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El Jueves 22 de septiembre de 2011 se reali-
z6 la 4ta reunién cientifica mensual de SAMeR
como es habitual, en la Fundacién Cassard, Av.
de Mayo 1190. Organizada por la Sociedad Ar-
gentina de Medicina Reproductiva (SAMeR) y la
Sociedad Argentina de Andrologia (SAA).

En esta oportunidad el tema de la reunién fue
“Fertilidad asistida en parejas discordantes para
el VIH (hombre positivo, mujer negativa)”.

Concepcion asistida en parejas infectadas
por VIH

Liliana Redini

Unidad de infectologia del hospital Muniz

En esta presentacion se refiri6 a la experien-
cia en el Hospital Muniz y al efecto benéfico del
tratamiento antirretroviral en el proyecto de la
concepcion.

Los tratamientos altamente efectivos produ-
jeron un efecto transformador en la enfermedad,
con cambios en la historia natural, con una franca
disminucién de la morbimortalidad, prolongacién
del estado asintomdtico, recuperacion sostenida
del sistema inmune y mejoramiento de la expecta-
tiva y calidad de vida. Esto lleva a que las parejas
piensen en un proyecto de hijos biolégicos.

Epidemiolégicamente describe una hetero-
sexualizacién de la epidemia, relacién hombre —
mujer 1.9 a 1, y mayor concentraciéon en edades
jovenes con capacidad reproductiva.

Plantea las opciones reproductivas:

*Varén VIH negativo/ mujer VIH positivo:
inseminacién vaginal y coito fertilizador en fe-
cha ovulatoria.

Correspondencia: Laura Mitelberg
E-mail: lauramitelberg@fibertel.com.ar
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*Varén VIH positivo/ mujer VIH negativo:
utilizacién de semen de banco, coito fertiliza-
dor, inseminacién artificial con semen lavado
y medido para carga viral.

Defini6 generalidades de la enfermedad, resal-
tando que existe una viremia en semen intermi-
tente, con resultados controversiales con respecto
a la correlacién entre carga viral en plasma versus
la carga viral en semen, lo que conlleva a un riesgo
residual de la transmision.

De manera que la principal medida preventiva
es el uso de preservativo.

Describié la metodologia para el enfoque en
estas parejas y los requisitos para el proyecto de
hijos biolégicos.

Métodos moleculares para la deteccioén de
HIV en semen

Lic. Ana Maria Canizal

Unidad de Virologia del Hospital Munhiz

Los métodos moleculares sirven para la detec-
cién de carga viral o DNA proviral.

Surge el interrogante acerca de por qué de-
tectar VIH en semen en pacientes con carga viral
indetectable en plasma sanguineo y la pregunta
sobre si el zoide es un vehiculo del virus.

Los espermatozoides no expresan niveles signi-
ficativos de CD4 y CCRS5, y tienen bajos niveles
de CX CR4 que son requeridos para la infeccién
por VIH. A través de estudios in vitro se sabe que
el VIH puede estar en la superficie del zoide, pero
no integrarse, solo portarlo a través de receptores
de manosa o heparansulfato.

El zoide transmite eficientemente VIH a las
células dendriticas, macréfagos células T, y CD4
positivas, por lo tanto, el VIH puede estar presen-
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te en semen y ser potencialmente infeccioso aun-
que sea indetectable en plasma sanguineo.
Debe tenerse en cuenta que:

*La carga viral en plasma sanguineo no siem-
pre refleja los niveles de replicacién de VIH
en semen.

* Puede existir replicacién viral residual en se-
men en pacientes con carga viral indetectable
en plasma.

* Puede existir compartimentalizacién en la re-
plicacién de VIH en semen y producir intermi-
tencia en la produccién de particulas virales.

En sintesis:

La terapia HAART de alta eficiencia reduce la
carga viral en sangre y compartimientos semina-
les, pero niveles de ARN HIV pueden ser detecta-
dos en plasma seminal en forma de viriones libres
y también pueden encontrarse células infectadas
por VIH (DNA proviral).

Se describe la metodologia para optimizar la
calidad de la fraccién espermdtica mediante la téc-
nica de doble lavado.

Los métodos moleculares utilizados son

1. Deteccién y cuantificacién de ARN. Se usa
carga viral RT-PCR, que es un método ultra-
sensible cuyo limite inferior de deteccién es de
50 copias /ml.

2. Deteccién de DNA proviral por PCR.

Conclusién: solo se efecttia la inseminacién si la
deteccién de DNA proviral es negativa y si la car-
ga viral es indetectable (menos de 50 copias /ml).

Fertilizacion asistida en parejas discordantes
para VIH

Dr. Mariano Perco

Unidad de Andrologia y ginecologia del Hospital Muniz
Espeialista en Medicina Reproductiva

En esta presentacién describe el enfoque re-
productivo de baja complejidad como consecuen-
cia del pedido de asistencia para concebir y evitar
la infeccién de la pareja y su descendencia.

En el periodo entre junio de 2010 y agosto de
2011 consultaron al Hospital Mufiz 111 parejas.

Describi6 los criterios de inclusién y exclusidn,

la metodologfa empleada y los motivos de la can-
celacién. Se realizé estimulacién de la ovulacién
con citrato de clomifeno solo o asociado a gona-
dotrofinas.

Se sincronizaron los ciclos en todas las pacien-
tes y se fij6 la fecha para la realizacién de la IIU.
La muestra seminal fue sometida a doble lavado y
testeo para carga viral.

En 12 parejas se realizaron 19 inseminaciones
intrauterinas, logrindose 6 embarazos.

Con respecto al futuro, plantea la expectativa
de incluir el test de HCV, la utilizacién de ciclos
naturales (son pacientes jévenes buenas responde-
doras con posibilidad de reparar el ADN fragmen-
tado), y la introduccién de métodos de separacién
inmunomagnética en los casos de alto grado de
fragmentacién de ADN espermdtico.

Alta complejidad en parejas VIH
serodiscordantes donde el hombre es
seropositivo

Dra. Sandra Miasnik

Médica Ginecodloga del CEGYR

En esta presentacion se muestran trabajos de
revisiéon desde 2007 en adelante, se presentan
trabajos sobre lavado de semen en pacientes oli-
gospérmicos o azoospérmicos, y finalmente co-
mentarios acerca de la accién del virus sobre el
espermatozoide.

Hasta el afio 1990 la infeccién por VIH era
una contraindicacién absoluta para busqueda de
embarazo, pero con la aparicién de antirretrovi-
rales més efectivos se observa una disminucién
importante de la replicacién viral, mejora del cua-
dro inmunolédgico y, por lo tanto, se extiende la
expectativa de vida del paciente infectado.

Segtin el CDC, el riesgo de transmisién por via
sexual es de 0,1 a 1%, el riesgo de transmision ver-
tical disminuye a menos del 0,2% con la cesirea
electiva y la supresién de la lactancia.

Se observa 7,2% de seroconversién anual en
coitos no protegidos, y existe 4,3% de serocon-
versién en mujeres que se embarazan espontdnea-
mente en relaciones sexuales no protegidas en el
periodo ovulatorio.

A partir de 1992, los avances en la preparacién
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seminal con técnicas de lavado mds inseminacién
plantean una reduccién del riesgo de transmisién.
Con Semprini varias publicaciones respaldan la
seguridad de la técnica.

En el afio 2002 el comité de ética de ACOG y
ASRM ofrece técnicas de lavado seminal a parejas
serodiscordantes para HIV.

Debido a que el virus estd asociado a la frac-
cién no mévil del semen, el lavado espermidtico
mds la técnica de ICSI reducirfa atin mds la chance
de transmisidn.

En julio de 2010 el comité de ética de ASRM
publica que los grupos etarios mds afectados son
entre los 15 a 44 afos; la tasa de transmisién del
VIH es estimada en 1 cada 500/1.000 episodios de
relaciones no protegidas y que la discontinuacién
del uso de preservativo durante el periodo ovula-
torio no es recomendada dado que se considera
una prictica insegura (4,3% de seroconversion).
De manera que recomienda realizar gradientes de
densidad mds swim up asociado a PCR, ya que con
esta técnica Semprini demostré que menos del 1%
de muestras reportaban resulatados positivos.

En el trabajo de Semprini y Bujan de 2007
se muestran los resultados de estudios realizados
en 8 centros en 9 paises, en 1.036 parejas, 3.390
ciclos. Con un follow up de 6 meses no se hallé
seroconversion.

En el trabajo de SAUER en 2009 se muestran
los resultados de una revisién de 10 afos en la
Universidad de Columbia en 420 ciclos de ICSI.
Se usé gradientes de densidad mds swim up. Infor-
ma una tasa de embarazo de 39% y no se observé
seroconversion.

Saber se ampara en la declaracién del CDC
que no recomienda la IIU ya que existe 8% de
carga viral detectable luego del procesamiento.

En 2010 Nicopoulos muestra una revisién de
10 anos. Se analizaron 259 parejas, las muestras
fueron sometidas a gradiente de densidad, lavados
seminales, swim up (en pacientes sin tratamiento
antirretroviral) para IIU y testeo viral. Los resul-
tados presentan 10 muestras que resultaron posi-
tivas. Desde 2004 se incluyé criopreservacién de
muestras negativas para tener un back up.

El Consenso holandés de embridlogos, vi-
r6légos y ginecblogos plantea no realizar ICSI en
hombres VIH positivos, debido al peligro tedrico
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de produccién de nuevos retrovirus endégenos en
el genoma humano y la infeccién de los embrio-
nes como consecuencia de la inyeccién de un solo
espermatozoide que llevaria una particula de VIH
directamente al ovocito. La decisién sobre el tra-
tamiento depende exclusivamente de la condicién
de fertilidad de los pacientes. Es mandatario el
control de calidad posterior al procesamiento de
la muestra y obliga al testeo por PCR.

Es necesario demostrar enfermedad estable du-
rante los dltimos 6 meses (menos de 50.000 co-
pias /ml y mds de 250 CD4/ml), aunque algunos
centros demandan carga viral indetectable. Esto
ocurre en Argentina. Recomiendan utilizar semen
fresco ya que con semen congelado disminuye la
movilidad espermdtica.

La eficiencia del lavado seminal depende de la
carga viral. En Francia no realizan TRA si la carga
viral en semen es mayor a 10.000 copias ARN/ml.

En una revisién del grupo brasilero de abril de
este afno sobre 17 trabajos en Europa y EE.UU.,
analizaron 3.900 ciclos ITU y 738 ICSI.

En 738 ciclos en 579 parejas, con un seguimien-
to de 6 meses, no se reportaron seroconversiones.

Un trabajo belga de Bostan plantea la aplica-
cién de una técnica en pacientes oligospérmicos
severos. Se propone el lavado de espermatozoide
por espermatozoide a través de 4 gotas.

Se presentan 2 trabajos sobre la posibilidad de
la presencia de un receptor en el zoide que seria
carrier del virus. Habria una proteina en la su-
perficie del zoide que podria corresponder a un
receptor de manosa. Este receptor permitirfa la
unién de la proteina Gp 120 del virus.

Se presentan 2 trabajos sobre transmisién ho-
rizontal, no sobre TRA, donde habria otro medio
de transmisién del virus.

Por tltimo, se plantean controversias para dis-
cutir:

¢Es correcta la generalizacién del ICSI?

¢Es necesario hacer PCR post-procesamiento
de la muestra?

:Es posible hacer lavados en casos de oligosper-
mia o azoospermia y hacer tratamiento?

¢Es correcto evitar el ICSI para evitar la entra-
da directa del virus en el ovocito?

¢Existird transmisién horizontal?
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Abordaje psicolégico
Lic. Viviana Rocca

Unidad de Psicologia del Hospital Mufiz

En esta presentacién se muestran los datos de
un grupo de 100 consultantes. Las entrevistas se
hacen en pareja, focalizando en la actitud de cada
integrante en relacién a los estudios previos y al
tratamiento propuesto. Se investiga su posiciona-
miento desde lo emocional.

Por parte del varén, se observa compromiso en
la continuidad del tratamiento antirretroviral, alto
grado de cuidado con el uso de preservativo. Por
parte de la mujer, se observa participacion, se acerca
al médico, pide turnos.

Desde el punto de vista social prevalece la idea de
mantener el dato oculto entre familiares y amigos.

Los estudios previos al tratamiento generan
efectos subjetivos desde lo emocional. El hombre
se siente ansioso, angustiado, con sentimientos de
culpa y vergiienza, ya que ademds de su enferme-
dad, existen limites para la fertilidad. La mujer
tiene un sentimiento de privacién con una falta
muy fuerte, ya que queda fuera de la posibilidad
de ser madre.

En la mujer HIV negativa existe la dificultad
para integrar la técnica de lavado de semen para
evitar la transmisién.

En los casos de imposibilidad de realizar un tra-
tamiento por persistencia de carga viral, el hombre
tiene un doble sentimiento de desvalor: se siente
responsable por no poder tener un hijo biolégico.

Los temores manifiestos son: 52% en la po-
sibilidad de embarazos mdltiples, 41% dolor en
el procedimiento, y sélo 7% en la presencia de
malformaciones fetales.

Conclusién: El proyecto de embarazo posicio-
na al hombre VIH positivo en intentar reparar la
actitud de aceptacion y cuidado de la mujer con

el uso de preservativo. Existe pedido de garantia
que la mujer no corra riesgo de infeccién. El deseo
de tener un hijo se incluye en un contexto que le
demanda descendencia.

Aspectos éticos y legales de la procreacion
asistida en parejas VIH

Dr. Héctor Barberis

Abogado

En esta presentacién se comenta que la salud
es un poder no delegado por las provincias al go-
bierno federal, que cada provincia tiene sus pro-
pias leyes y dicta sus propias constituciones.

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires no
hay ley especifica sobre fertilizacién asistida (FA)
ni para tratamientos en parejas serodiscordantes.
Esta carencia se solucioné mediante fallos judicia-
les via amparos.

Se hizo mencidn acerca de las pautas de las que
depende una sentencia favorable en cuestiones de
sexualidad, entre las que se encuentran el credo
que profesa el juez, sexo, insercién politica y otras.
Mostré diferentes fallos que comenzaron en 2008.

La Ley de Medicina Prepaga no habla de FA, a
diferencia de la Ley de la Provincia, tinica en el pais
que plantea a la fertilidad como una enfermedad.

Existe la Ley de Derecho del Paciente. Esta ley
es de orden publico, aunque no ha sido reglamen-
tada. Se sistematizé el consentimiento informado
para los actos médicos y mostré las excepciones.

En relacién a la cuestién bioética de la FA en
parejas serodiscordantes, en el Hospital Muniz se
respetan los principios de autonomia de la volun-
tad, beneficencia, no maleficencia y hay justicia a
partir del momento en que el gobierno de la ciu-
dad lo implementé en el hospital.
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Debate interactivo. Transferencia embrionaria

en D3 vs D5

Por el Dr A. Gustavo Martinez

Resumen escrito por la Dra Elena Zeitler

Hospital de Clinicas.
Reproduccion 2011;26:170-171

El embrién de la especie humana es el Gnico
entre los mamiferos superiores que, pese a que ha-
bitualmente se desarrolla en la trompa, puede ser
colocado directamente en el ttero y desarrollar un
embarazo. Esto permite optar por la transferencia
en D3 o D5.

Sabemos que existe un correlato entre calidad
embrionaria en Dia 3 y la llegada a blastocisto ya
que se observa que mejores embriones en D3 van
a llegar a ser mejores blastocistos.

Puede ocurrir que tengamos excelentes em-
briones de Dia 3, pero al extender el cultivo no
alcancen el estadio de blastocisto y nos quedemos
sin embriones para transferir.

Los sistemas de cultivo estdn formados por los
medios, las incubadoras y el ambiente general.

Los medios de cultivo han mejorado mucho,
pero no es el medio 6ptimo para el desarrollo em-
brionario.

El embrién de D3 se nutre del Pirtvico (baja
glucosa) y el sistema homeostdtico depende del sis-
tema de cultivo donde los colocamos. Por ejemplo,
necesitan aminodcidos y EDTA en el cultivo para
poder mantener el pH estable que baja por las es-
pecies reactivas que se van generando en el medio.

En cambio, en el D5 el sustrato energético es
la glucosa y se necesitan aminodcidos esenciales
para aumentar el desarrollo celular y la formacién
de macizo celular interno. Hay un aumento de la
actividad metabdlica a expensas del aumento de la
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glucdlisis. En este estadio, el agregado de EDTA
puede bloquear el desarrollo.

Para poder estimar la calidad embrionaria en
D3, se tienen en cuenta los siguientes pardmetros:
calidad de pronucleados, clivaje temprano, mor-
fologia embrionaria, nimero de células, nivel de
fragmentacién y multinucleacién.

Por otro lado, en D5 se observa la velocidad de
desarrollo, la expansién de blastocele y el desarro-
llo de la masa celular interna.

Con respecto al genoma embrionario, en el D3
existe todavia un control materno de las funciones
metabdlicas heredadas del ovocito y el genoma
embrionario estd bloqueado. Este se activa duran-
te el pasaje del estadio de 8 células a 16 células.

Los embriones de D3 de una misma calidad
embrionaria tendrian distinta capacidad de im-
plantacién y en la seleccién en el laboratorio es
dificil diferenciarlos morfolégicamente. Por eso
en D3 se tiende a transferir un embrién mds su-
poniendo que alguno de ellos no tiene la capaci-
dad de implantarse. Puede ocurrir que tengamos
excelentes embriones en D3 que permanezcan
bloqueados, no evolucionen y no tengamos em-
briones para transferir en D5.

En el D5 el genoma estd activado, hay menor
nimero de embriones a transferir, y aumento de
gemelos monocigéticos. En general se transfieren
menos embriones que en D3, inclusive se tiende a
la transferencia selectiva de un embrién.

En los estadios tempranos hay un disbalan-
ceo en la produccion de sexo. Los embriones més
adelantados son masculinos y, al momento de
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transferir, hay un sesgo a transferir embriones mds
avanzados, o sea, varones.

En cuanto a la criopreservacién, en D3 hay
mayor cantidad de embriones para criopreservar y
existe un protocolo de congelamiento lento pues-
to a punto para este estadio.

En D5 hay menor cantidad de embriones para
criopreservar y la vitrificacién se ha puesto a pun-
to para este estadio.

Pregunta Nro 1
Ud practica la transferencia en Dia 5:

1. Siempre que sea posible.
2. En pacientes que prefieren evitar la criopreser-
vacién de embriones.

3. En pacientes con intentos previos fallidos.
4. Nunca.

Resultados:

1.29.4%.
2. 20%.
3.20%.
4. 30.6%.

Pregunta Nro 2
Ud prefiere criopreservar embriones:

1. De Dia 3.
2. De Dia 5.
3. Otros estadios.
4. Es indiferente.

Resultados:

1. 36%.

2. 40%.

3. 7%.

4.15.5%

5. 1.5% No contesta.

Pregunta Nro 3
En pacientes con buen prondstico transfiere:

1. Un embrién.
2. Dos embriones.
3. Tres embriones.

4. M4s de 3 embriones.
Resultados:

1. 4.7%.
2.91.8%.
3. 3.5%.
4. 0%.

Conclusién

Como conclusién podemos decir que en este
grupo de profesionales hubo mayor tendencia a
transferir dos embriones en D3, llevarlos a cultivo
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la practica androlégica

Por el Dr Gaston Rey Valzacchi

Resumen escrito por la Dra Silvia Ciarmatori

Hospital Italiano. Buenos Aires, Argentina.
Reproduccion 2011;26:172-174

El Dr. Rey Valzacchi se refirid, a través de ca-
sos clinicos, a tres temas frecuentes en la practica
androldgica:

* Necesidad o no de correccién quirtrgica del
varicocele en la infertilidad secundaria.

* El manejo prictico de las azoospermias testi-
culares.

* Alternativas reproductivas del paciente vasec-
tomizado.

Respecto al primer tema, coment6 que el va-
ricocele es un cuadro comun en la infertilidad se-
cundaria. Aproximadamente en el 70-80% de las
parejas con infertilidad secundaria el hombre pre-
senta un varicocele. Es probable que en estos casos
la infertilidad se deba en parte al deterioro progre-
sivo que ocasiona el varicocele, sumado a una dis-
minucién de la fertilidad de la mujer por la edad.

Un tema que suele desatar polémica es la uti-
lidad o no de la correccién del varicocele. Anali-
zando la literatura, un metandlisis del afio 2007
concluye que la correccidon del varicocele ha de-
mostrado ser mds efectiva que la conducta expec-
tante. Entre las diferentes alternativas terapéuti-
cas, la correccién microquirtirgica ha demostrado
asociarse a mejores tasas de embarazo y menor tasa
de complicaciones, comparada con otras técnicas.
En cuanto a la post-cirugia, si el resto de los fac-
tores evaluados estdn dentro de los pardmetros de
normalidad se ofrece a la pareja un tiempo de bus-
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queda espontdnea: la mayorfa de los embarazos
post-cirugia se dan al octavo mes, siendo raros los
embarazos luego del afo, segin resultados de un
metandlisis publicado en el 2009. Adn en el caso
de que el embarazo no se logre espontdneamente,
la correccién del varicocele puede resultar bene-
ficiosa, dado que puede mejorar el semen permi-
tiendo el uso de una técnica de reproduccion asis-
tida de menor complejidad a la que se plantearia
inicialmente. Si bien la correccién del varicocele
logra resultados equivalentes a las técnicas de re-
produccidn asistida, estas ltimas logran el emba-
razo en un menor tiempo.

Obviamente, antes de optar por la correccion
quirtrgica, deben considerarse otros factores que
afectan el prondstico reproductivo de la pareja.
Respecto del hombre, debe valorarse el nivel de
deterioro de los pardmetros espermdticos: una
concentracién mayor a 5 millones de espermato-
zoides/ml, por ejemplo, es considerada una varia-
ble de mal prondstico. Del mismo modo, la eva-
luacién de la mujer es mandatoria antes de decidir
la conducta quirtrgica. Se ha demostrado que si
la evaluacién de la mujer no revela problemas re-
productivos, la correccién del varicocele cuando la
pareja femenina tiene mds de 35 anos se asocia a
una tasa de embarazo de 35%, comparado con una
tasa del 39% si la mujer es menor de 35 afios.

En el segundo caso clinico sobre un paciente
azoospérmico, el Dr. Rey Valzacchi comenté que
la azoospermia, definida como la ausencia de esper-
matozoides en una muestra de semen centrifugado,
en un hombre con funcién eyaculatoria normal,
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constituye del 7 al 20% de las consultas por trastor-
nos de fertilidad. Desde el punto de vista anatémi-
co, las azoospermias se clasifican en pretesticulares,
testiculares y postesticulares. El volumen testicular
y el nivel de FSH sérica son los pardmetros que se
utilizan para el diagnéstico clinico.

En particular, las azoospermias testiculares,
comunmente llamadas no obstructivas, se carac-
terizan por bajo volumen testicular y un valor de
FSH normal o alto, y pueden ser de origen ge-
nético, congénito o adquirido. En todo paciente
con azoospermia no obstructiva deben solicitarse
estudios genéticos: cariotipo (para evaluar patolo-
gia cromosdmica) y evaluacién de regién AZF por
PCR (para evaluar microdeleciones no detectables
en el cariotipo). Una cuestién importante en estos
pacientes es determinar si pueden obtenerse es-
permatozoides en testiculos para ser utilizados en
procedimientos de reproduccién asistida. Se sabe
que aproximadamente en el 60% de los casos de
azoospermia no obstructiva, es factible recuperar
espermatozoides testiculares. Lamentablemente,
ninguno de los marcadores utilizados en la pricti-
ca diaria (FSH, volumen testicular, etc.) permiten
predecir la posibilidad de recuperar espermatozoi-
des. Incluso, no existe consenso sobre la utilidad
de la medicién de inhibina B y la puncién testicu-
lar para la evaluacién previa a la recuperacién de
espermatozoides. Lo que si estd demostrado es que
la técnica de extraccidn de espermatozoides testi-
culares con microcirugia (microTESE) optimiza
la recuperacién de espermatozoides.

La causa mds frecuente de azoospermia testi-
cular de origen genético es el sindrome de Klin-
efelter (47, XXY). En estos pacientes, a la impo-
sibilidad de predecir la presencia o ausencia de
espermatozoides en testiculo, se suma la incerti-
dumbre de cudl serd la consecuencia del defecto
cromosémico sobre la descendencia. Respecto al
primer interrogante, se conoce que la posibilidad
de recuperar espermatozoides en testiculo en es-
tos pacientes es de un 60%, porcentaje similar al
de otros cuadros de azoospermia no obstructiva,
como se comenté previamente. En relacién al se-
gundo problema, el asesoramiento a los pacientes
es tranquilizador: los hijos nacidos de sindrome
de Klinefelter son genéticamente normales. Esto
se deberfa a que las células germinales de estos
pacientes que pueden realizar espermatogénesis

tienen una estructura genéticamente normal (co-
rrigen la aneuploidia aparentemente por pérdida
del cromosoma X que estd en exceso).

La indicacién terapéutica en estos pacientes
es la recuperacién de espermatozoides mediante
TESE; si se encuentran espermatozoides se crio-
preservan para ser utilizados en un procedimiento
de ICSI. La utilizacién de espermatozoides testi-
culares criopreservados para ICSI presenta tasas
de embarazo similar al uso de espermatozoides
testiculares frescos, si al descongelarlos se recupe-
ran espermatozoides méviles. Un porcentaje de
los espermatozoides criopreservados no recupera-
ran su movilidad original.

Desde un punto de vista practico la propuesta
a la pareja estéril cuya etiologia es una azoosper-
mia no obstructiva (incluyendo pacientes con sin-
drome de Klinefelter) dependerd de si acepta o no
el uso de semen de banco.

*En el primer caso, se indica la estimulacién
ovdrica a la mujer y, el dia de la puncién ovo-
citaria, se realiza el TESE para la utilizacién
de espermatozoides testiculares frescos. En
caso de no recuperarse, se recurre al semen
de banco.

*Si la pareja no aceptara el uso de semen de
banco, debe realizarse TESE previamente a la
estimulacién ovdrica y criopreservar la mues-
tra si aparecen zoides méviles. Es convenien-
te esperar al menos 3 meses para efectuar el
ICSI, dado que si al descongelar la muestra el
dia del ICSI no hubiera zoides méviles, puede
proponerse al paciente realizar nuevamente un
TESE o recurrir a semen de banco.

Finalmente, en el tercer caso clinico se plan-
tearon cudles son las alternativas reproductivas
para el paciente vasectomizado: la reversién de la
vasectomia mediante una vasovasoanastomosis vs
recuperacién de espermatozoides para utilizarse
en un ICSI. Cada una de estas opciones terapéu-
ticas tiene sus pros y contras, que deben valorarse
en el contexto del resto del caso clinico y en consi-
deracién de las preferencias de la pareja.

La reversiéon mediante la vasovasoanastomosis
permite la bisqueda de embarazo en forma natu-
ral, por lo tanto, obviamente resulta mds econd-
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mica que la opcién del ICSI, no expone a la mu-
jer a la hiperestimulacién ovérica y sus potenciales
complicaciones, disminuye el riesgo de embarazo
multiple y permite una mayor exposicién a la po-
sibilidad de embarazo. Respecto a las posibilida-
des de éxito post-reversion de la vasectomia, se ha
reportado una tasa de permeabilidad del 86%, y
una chance de embarazo del 52%, segtn los resul-
tados del Grupo de estudio de vasovasoanastomo-
sis, publicados en 1991, con mds de 1.200 pacien-
tes seguidos durante un lapso de 9 anos.

En contrapartida, las ventajas del ICSI frente a
la vasovasoanastomosis son el menor tiempo para
el logro del embarazo y la menor intervencién
quirtrgica sobre el hombre. Sobre este punto, el
doctor aclaré especialmente que, frente a las dos
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posibilidades de recuperacién de espermatozoi-
des —puncién de epididimo Vs puncién de tes-
ticulo-, es preferible optar por recuperacién de
testiculo y no punzar el epididimo, ya que éste
es un tubo Gnico y su puncién genera un nuevo
punto de obstruccién. En esta situacién, si en un
futuro el paciente deseara revertir la vasectomia,
deberia realizar una vasoepididimoanastomosis,
técnica que tiene menor posibilidad de éxito que
la vasovasoanastomosis.

En la préctica, puntualizé Rey Valzacchi, es
preferible optar por ICSI si la mujer presenta una
baja reserva ovdrica, alguna patologia asociada que
indique directamente la necesidad de alta comple-
jidad, ante el fracaso de una reversién de vasecto-
mia o cuando la pareja asi lo desee.
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Criopreservacion de ovocitos vs criopreservacion

de tejido ovarico

Por el Dr Guillermo Terrado

Pregna, Medicina Reproductiva.
Reproduccion 2011; 26:175-176

La criopreservaciéon de material bioldgico
constituye una practica cada vez mds frecuente
con diversas indicaciones. Las tres mds comunes
en los centros de medicina reproductiva son: el
diferimiento de la maternidad por motivos per-
sonales, la utilizacién de la técnica para generar
bancos de ovocitos en programas de ovodonacidn,
y la preservacién de la fertilidad en pacientes que
serdn sometidas a tratamientos oncoldgicos.

Tanto la quimio como la radioterapia pueden
provocar lesiones en las génadas que compro-
metan significativamente el futuro reproductivo
de los pacientes. Sabemos que la reserva ovdrica
en la mujer es limitada y la exposicién a agentes
terapéuticos para tratar distintos cdnceres puede
disminuir prematuramente dicha reserva con la
consecuente instalacién de una falla ovidrica pre-
matura e infertilidad.

Los principales factores que influirdn en la po-
sible instalacién de esta falla ovérica precoz (FOP)
después de un tratamiento quimioterapéutico serdn:

1. El tipo de agente quimioterapéutico utilizado
(siendo los agentes alquilantes los mds agresivos).
2. La dosis acumulativa de estos agentes citotdxicos.

3. La edad de la paciente.

Los recientes avances en los tratamientos on-
colégicos han aumentado significativamente el
ntmero de los sobrevivientes al cdncer. Se estima
que en los dltimos 25 anos la tasa de supervivencia
en forma global subié del 54 al 62%, siendo en
algunos tipos de cdncer hasta del 90%. Sélo en
EE.UU. se diagnostican mds de 1.4 millones de
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nuevos cdnceres en forma anual, y en forma glo-
bal se estima que esta cifra supera los 10 millones.
Aproximadamente el 10% de todos estos casos se
da en menores de 45 afios. Del total de casos de
cdncer de mama, el 11% se detecta en menores de
40 anos.

La mayoria de las mujeres con cdncer estin
preocupadas por su futuro reproductivo después
del tratamiento oncolégico. Una encuesta de
2004 demostraba que la mitad de las pacientes
en tratamiento por cdncer de mama sentia que su
preocupacioén por el futuro de su fertilidad no es-
taba siendo manejada adecuadamente.

Existen diversas estrategias para intentar pre-
servar la fertilidad en la mujer sometida a trata-
miento oncoldgico:

. Criopreservacién embrionaria.

. Criopreservacién de ovocitos.

. Criopreservacién de tejido ovdrico.

. Trasposicién ovdrica para los casos de radiote-
rapia pelviana.

5. Administracién adyuvante de andlogos de

GnRH.
6. Administracién adyuvante de agentes antia-
poptoticos.

NN

Excepto la  criopreservacién  embriona-
ria, todas estas estrategias de preservacién son
consideradas  todavia

como  experimentales.

Criopreservacion de tejido ovarico
Tiene ciertas ventajas entre las que se destacan:

1. Cientos de ovocitos inmaduros pueden crio-
preservarse sin la necesidad de realizar una hi-
perestimulacién ovirica controlada (HOC).
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2. Los ovocitos inmaduros serfan mds resistentes
a la criopreservacion y al descongelamiento.

3. Potencialmente permitirfa preservar la funcién
gonadal (hormonal) més alld de la reproductiva.

4. Puede realizarse inmediatamente después del

diagndstico.

. No requiere pareja.

6. Es la tnica opcién en prepuberes y en mujeres
que no pueden demorar el inicio de la quimio-
terapia.

N

Dentro de las desventajas podemos enumerar:

1. La falta de desarrollo de buenos programas de
maduracién iz vitro de ovocitos.

2. Que aun no es una técnica con protocolos de
probada eficacia.

3. La preocupacién por la posibilidad de reconta-
minacién con células cancerigenas.

Las posibilidades de trasplante posterior al des-
congelamiento del tejido son:

1. Autotrasplante: ya sea en forma ortotdpica (cer-
cano a la foseta ovirica creando un anillo peri-
toneal para implantar el tejido cercano a la am-
polla tubaria) o heterotdpica (en el tejido celular
subcutdneo del abdomen o del antebrazo).

2. Xenotrasplante en animales: sélo en forma ex-
perimental, y con numerosas objeciones desde
los aspectos éticos.

3. Cultivo in vitro de ovocitos.

A la fecha, y siendo una técnica con reportes
desde 2004 (afio en el que se publicé el primer
caso con €xito), en la literatura sélo se registran 13
nacidos vivos.
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Criopreservacion de tejido ovarico

Constituye una alternativa sumamente valida
a la criopreservacién de embriones, que no pre-
senta los problemas éticos de ésta.

Al igual que la preservacién de tejido ovérico,
se puede realizar en pacientes sin pareja, pero tie-
ne el inconveniente de demorar el inicio del trata-
miento oncoldgico en algunos casos.

Si bien son numerosas las publicaciones que
demuestran la seguridad y eficacia de la vitrifica-
cién de ovocitos, es una técnica que se sigue con-
siderando todavia como experimental.

En los dltimos anos la vitrificacién de ovo-
citos se ha constituido como una técnica ru-
tinaria en la mayoria de los centros de repro-
duccién asistida, con excelentes tasas de éxito.

Consideraciones finales

Es imperativo el trabajo conjunto entre oncé-
logos y especialistas en medicina reproductiva en
esta novedosa drea de la medicina reproductiva
que constituye la “Oncofertilidad”.

Si bien la mayorfa de las estrategias para preser-
var la fertilidad son consideradas experimentales, la
oportunidad para preservar la fertilidad de alguna
forma no deberia ser negada a ninguna paciente.

Los resultados con la vitrificacién de ovocitos
abren una interesante posibilidad a futuro para
preservar la fertilidad en pacientes con cdncer (asi
como también en aquellas que quieren demorar
su maternidad).



