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Introduccio

La reproduccié assistida és el tema que presento, desenvolupo i defenso d’'una
forma detallada i clara en les pagines posteriors a aquesta.

He decidit realitzar el treball sobre aquesta tematica ja que considero que és
interessant i complexa i que puc aprendre un gran nombre de conceptes i de
dades que em son desconegudes pero que em poden ser utils en un futur
proxim. Actualment estic estudiant el Batxillerat cientific, per tant, la reproduccio
assistida és un tema adient al tipus d’estudis que estic cursant i també esta
molt relacionat amb la carrera universitaria que vull escollir.

Un altre motiu que m’ha incitat a investigar, a coneixer tots els elements
relacionats amb aquesta matéria i a aprofundir-hi és el fet que la reproduccié
assistida m’és un tema molt proper.

En quant a la metodologia, dir que per poder redactar tota aquesta part escrita,
he intentat recollir el maxim nombre d’informacié possible, sintetitzar-la
correctament i explicar tots els conceptes i tots els elements trobats d’una
forma objectiva, clara i entenedora. També cal destacar que la realitzacio del
treball de camp, concretament de I'experiéncia amb els musclos, ha presentat
diverses dificultats i limitacions: hi havia mol-luscs morts, al comengament de la
investigaci6 no se sabia el sexe dels animals ja que estaven tancats, les
observacions al microscopi no es podien realitzar en tots els moments previstos
ja que hi havia hores en qué no estava a linstitut i no podia disposar d’'un
microscopi...

L’elaboracié del treball ha estat una mica dura ja que li he dedicat un elevat
nombre d’hores.

Cal explicar que la reproduccié assistida és el conjunt de tecniques i de
meétodes que ajuden la reproduccié humana i que se solen aplicar en els casos
en que algun dels dos membres de la parella o0 ambdds presenten problemes
d’'esterilitat. A partir d’aquesta idea he pogut iniciar la recerca i, en
consequencia, he pogut redactar aquesta memoria.

L’objectiu principal que vull aconseguir a partir de la realitzacié d’aquest treball
€s intentar coneixer la reproduccié assistida des de tots els ambits, analitzant
tots els elements que hi estan implicats. Aquest fet fa que m’hagi de plantejar
altres objectius més especifics que m’hi permetin arribar:

- Conéixer qué és la reproducci6 assistida.

- Coneixer tots els elements relacionats amb els diferents métodes que
s’utilitzaven tradicionalment per aconseguir produir un embaras sense que
hi haguessin els aparells tecnologics ni els métodes actuals.

- Coneixer tots els aspectes sobre les técniques de reproduccio assistida
(FIV, inseminacio artificial...) que es fan servir actualment.

- Coneixer les diferents causes d’infertilitat tant masculina com femenina.

- Coneixer els laboratoris on es realitzen una part dels processos de la
reproduccio assistida.
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- Entrevistar diverses persones relacionades amb el tema per tal de tenir
testimonis reals que completin la informacié de les altres parts de la
memoria.

- Coneéixer [l'opini6 dels ciutadans sobre aquesta tematica i els
coneixements que aquests en tenen.

- Simular un procés de reproduccio assistida (fecundacié in Vitro)
mitjancant musclos.

Aquest treball esta dividit en quatre parts, segons el contingut d’aquestes:
primer trobem una petita explicacio sobre la reproduccio; a continuacio,
apareixen els factors que poden causar esterilitat; desprées, trobem les diferents
tecniques de reproduccié assistida, i finalment, hi ha tota la informacié del
treball de camp (enquestes, la fecundacio in Vitro del musclo, entrevistes...).

La bibliografia i la webgrafia consultada ha estat molt util per poder elaborar
aquest treball. Tots els llibres i totes les pagines web on he cercat informacié
han estat molt variades, tal i com es pot veure en el capitol dedicat a les fonts
d’extraccié de les dades. També cal dir que sobre la reproduccié assistida hi ha
molta informacio ja que hi ha moltes webs, enciclopédies, llibres i videos que
tracten aquest tema, per tant, presenta certa dificultat el fet de seleccionar-la.

El titol d’aquest treball és “La reproduccié assistida. Una forma diferent de crear
vida” ja que la tematica que s’exposa i es desenvolupa és aquesta.
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1. Que és lareproduccio?

La reproduccid, que és una de les tres
funcions vitals, €s un procés que permet la

generaci6 de nous individus per tal )
d’aconseguir que lI'espécie perduri. Existeixen 4
dos tipus de reproduccio: 'asexual i la sexual. : ®

S

La reproducci6 sexual, que és la caracteristica A "
de les persones, és aquella en que els A

descendents sén geneticament molt diferents
dels seus progenitors. Els nous individus es
formen a partir de la fusié de les cel-lules
reproductores, els gametes, per tant, es tracta de gametogamia. Dins d’aquest
tipus de reproduccié pertanyem a I'amfigonia (hi ha fecundacid), concretament,
a la merogamia (els gametes s6n molt diferents dels individus adults). En la
nostra especie, els homes produeixen espermatozoides (microgametes) als
testicles, mentre que les dones produeixen ovuls (macrogametes) als ovaris.

A
Fig.1: Nadé resultant de la
reproduccié humana.

Existeixen diverses causes que afavoreixen el fet que els individus originats
mitjancant la reproduccio sexual siguin genéticament diferents als progenitors.
En la divisi6 meiotica, concretament al Paquite de la Profase |, es produeix la
recombinacié genética; durant la formacidé dels gametes (aquestes cel-lules
tenen la meitat de cromosomes que la ceél-lula mare) es produeixen
combinacions a I'atzar de cromosomes, ja que cadascuna d’aquestes cél-lules
reproductores tan sols rep un exemplar de cada tipus de cromosoma, el patern
o el matern, i en la fecundacio, s’'uneixen dos gametes a I'atzar.

La reproduccié sexual té diversos avantatges pero també té alguns
inconvenients. Els avantatges son:

- Els individus que s’originen soén genéticament diferents entre si i als seus
progenitors. Aixo produeix una gran variabilitat genética que facilita que hi
hagi una major adaptacio i evolucié de I'espécie.

- Aguest tipus de reproduccié assegura la renovacié constant de les
combinacions géniques del patrimoni hereditari.

- Hi ha més protecci6 per als zigots.
Els inconvenients que presenta aquest tipus de reproduccio son:
- El procés és molt més lent que I'asexual.
- El nombre de descendents que s’originen és baix.
- Hi ha menys facilitat de dispersié geografica.

- Sil'ambient és invariable, és millor generar individus iguals als progenitors
ja que aquests ja estan perfectament adaptats.

- Entre els individus que duen a terme aquest tipus de reproduccid, apareix
una lluita per l'aparellament. També hi ha algunes dificultats en la
fecundacio i en el desenvolupament embrionari.

10
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En la reproduccio sexual amb fecundacio es poden diferenciar quatre etapes:
gametogénesi, fecundacié, desenvolupament embrionari i desenvolupament
postembrionari.

1.1. Gametogenesi

La gametogenesi és un procés en que, a partir de cel-lules somatiques
germinatives (2n) que es divideixen per meiosi, s’originen els gametes (n). Les
cel-lules reproductores sén diferents geneticament a la cél-lula mare. En els
humans es distingeixen 'oogénesi i I'espermatogénesi.

ESPERMATOGENESI OVOGENESI

Ovocit de primer ordre.
Espermatocit En néixer hi ha uns
de primer ordre 400.000 a l'ovari

Primera divisié

Espermatocit meidtica

de segon ordre
Primer
corpuscle
polar

de cellules
del fol-licle

Segona divisio
meiodtica

En els humans l'esper-
matozoide s'uneix a un
ovocit secundari i aixo

constitueix l'estimul per
a la segona divisio

meiotica
Espermatozoides que _— N

poden generar nens

Espermatozoides que
* poden generar nenes

e

Espermatozoides Zigot de sexe masculi

Fecundacio

Fig.2: Proceés de formaci6 dels gametes (gametogénesi: espermatogénesi i ovogenesi).

1.1.1. Oogenesi

L’'oogeénesi (fig.2) és el procés de formacio i maduracio dels gametes femenins.
Es produeix a linterior dels ovaris, a partir de les cél-lules somatiques
germinals diploides anomenades ovogonies.

Aquesta etapa s'’inicia quan I'embrié té només setmanes d’edat. Les ovogonies
es divideixen per mitosi i n'originen entre 6 i 7 milions. Moltes d’aquestes
creixen i es transformen en oocits de primer ordre diploides que inicien una
divisio meiotica que es paralitza de seguida.

11
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Al llarg de la vida embrionaria, un gran nombre d’odcits primaris es van
perdent. Aquest procés continua al llarg de la infantesa fins a la pubertat, on
nomes en queden uns 300.000.

Cada oocit de primer ordre, per mitja de la primera divisio meiotica, origina
'odcit de segon ordre haploide, gran i ric en vitel, i el primer corpuscle polar (n),
petit i adossat a I'oocit de segon ordre. Mitjangant la segona divisio meidtica,
'odcit de segon ordre genera I'ovotida haploide i el segon corpuscle polar. El
primer corpuscle polar dona lloc a dos corpuscles polars. A continuacié
'ovotida dona lloc a I'dvul i els tres corpuscles polars degeneren.

L’ovul (fig.3) és una cél-lula grossa, de gairebé 1mm de diametre, que madura
dins de l'ovari en una estructura anomenada fol-licle de Graaf. El fol-licle s’obre
i 'aboca a la trompa de Fal-lopi, envoltat de la corona radiada, que té una
funcié protectora. L'odcit té una grandaria de 0,2 mm i és esféric i immobil. En
aguesta estructura es distingeixen les parts seguents:

- El nucli: sol ocupar una posicié excentrica i en el seu interior hi ha les
taques germinatives.

- El citoplasma: conté el vitel. El 05 e
vitel és poc abundant ja que el R e[,  Cornaradada
nou ésser s’alimenta a través — A
de la placenta materna.

Citoplasmaamb els
granuls corticals

Zona pel-lucida

- La membrana vitel-lina: esta
envoltada per la membrana
pel-licida que, al seu torn,
esta envoltada per la corona
radiada (aquesta es desprén K ‘
al poc temps de qué I'oocit Fig.3: Gameta femeni, 'Ovul.
abandoni I'ovari).

Membrana vitel-lina

Al llarg de la vida fértil d’'una dona tan sols maduren uns 450 ovuls.

1.1.2. Espermatogénesi

L’espermatogénesi (fig.2) és el procés continu de formacié dels gametes
masculins que comenca en la pubertat i dura tota la vida.

Els espermatogonis que es troben en la paret dels tdbuls seminifers es
divideixen per mitosi i cadascun déna lloc a dues ceél-lules filles. Una d’aquestes
seguira dividint-se de forma mitotica per poder produir més espermatogonis,
mentre que laltra es convertira en un espermatocit primari diploide (ha
augmentat de mida).

Cada espermatocit primari sofreix una meiosi a partir de la qual s’originen dos
espermatocits secundaris haploides. Cadascun d’aquests experimenta una
segona divisio que produeix dues espermatides (n), que ja es poden considerar
gametes. Les espermatides es converteixen en espermatozoides ja que
sofreixen una serie de transformacions. A continuacio, els gametes queden
lliures, abandonen el tub seminifer i sén arrossegats cap a I'epididim on
adquireixen la capacitat de desplacament que no tenien fins aleshores.

12
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L’espermatogénesi dura uns 74 dies i durant aquesta es formen diariament
milions d’espermatozoides.

L’espermatozoide (fig.4) té una longitud d’'uns 0,05mm i molta mobilitat. Els
espermatozoides s6n molt més petits i nombrosos que els ovuls. En aquesta
estructura es distingeixen tres regions:

- El cap: esta format pel nucli. En
'extrem anterior presenta un
acrosoma que conté enzims
especifics que permeten a cap
'espermatozoide entrar a I'ovul,
dissoldre la  membrana i

acrosoma

-\ nucli

membrana cel ‘lular

fecundar-lo. centriol anterior
- La part intermédia: esta ®
recorreguda en tota la longitud ‘
per un filament axial que continua peca intermedia
| Al voltant del filament hi T ronciie
ha un gran nombre de
rpltocondrls que proporcionen a {
I'espermatozoide I'energia flagel ®e centriol posterior
necessaria per tal que aquest ok (anell terminal)
pugui viatjar cap a I'ovul. 1 E beina d’anells fibrosos
- La cua o flagel: esta formada pel '
fi!ament axial i una porcié de | complex filamentés
citoplasma. El moviment de fuet 3 E axial

que té propulsa I'espermatozoide

. , Fig.4: Gameta masculi, 'espermatozoide.
a una velocitat d’'uns 20cm/hora. 9 P

La sortida a I'exterior es produeix per mitja de 'ejaculacio, en la qual s’expulsa
el semen, un liquid format per espermatozoides i secrecions lubricants,
seminals i prostatiques.

1.2. Fecundacio

La fecundacid, que en les persones és interna, és el punt inicial de 'embaras i
consisteix en la fusié del gameta masculi amb el femeni.

Per tal que es pugui realitzar el procés de fecundacio, les dones han de produir
ovuls, i els homes espermatozoides. Aquestes dues ceél-lules reproductores
s’uneixen a linterior de I'aparell reproductor de la dona. Normalment, es
produeix durant el coit ja que els espermatozoides son alliberats en I'aparell
reproductor femeni. Aquests pugen per la vagina, travessen el coll de I'uter,
recorren el seu linterior i arriben a les trompes de Fal-lopi on es poden trobar
I'dvul. Els espermatozoides s’hi poden mantenir vius entre tres i cinc dies. Aixd
vol dir que, si es fa el coit uns pocs dies abans de 'ovulacié, la probabilitat que
es produeixi la fecundacié és molt alta. L’dovul tan sols pot ser fecundat durant
24 hores des que és expulsat, mentre esta comencant a fer el recorregut per la
trompa de Fal-lopi, i la cél-lula reproductora masculina que ho aconsegueix és
aguella que té la mobilitat propia i adequada.

13
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El procés de fusié dels gametes comenca quan els espermatozoides queden
adherits sobre la superficie viscosa de I'oocit que esta a la part superior de la
trompa de Fal-lopi. A continuacio, alguns gametes masculins perforen la corona
radiada de I'0vul pero solament un aconsegueix travessar la zona pel-lucida per
mitja dels enzims de l'acrosoma. Finalment, I'espermatozoide s’uneix i es
fusiona a la membrana plasmatica de I'oocit. Aquesta unié desencadena una
série de reaccions que converteixen la membrana plasmatica en membrana de
fecundacié i que alteren també la zona pel-licida. Els dos embolcalls
impedeixen I'entrada d’altres espermatozoides.

El gameta que penetra I'dvul, perd la cua i el seu nucli augmenta de grandaria i
es transforma en el pronucli masculi. L'0vul també s’unfla, es rehidrata i es
converteix en el pronucli femeni. Després, els dos pronuclis s’aproximen, es
reabsorbeixen les membranes i uneixen el material genétic (amfixi). D’aquesta
manera queda constituit el zigot o ou diploide.

?sli:lt:sl)a bl Moérula (80 hores) 2° divisié (50 hores)

1° divisio

Troma de
Fal-lopi

Ovulacio

Cos luti

Fecundacio

Maduracio del
Endom etri Follicle de Graaf

~ Ovocitde
segon ordre

Fig.5: Procés de fecundaci6 a les trompes de Fal-lopi d’'una dona.
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1.3. Desenvolupament embrionari

Nucli
r
N0 —8—
Blastocel

(Vista en seccid)

Arquémteron

Hlasiaes]

Endodarm

Blostépor

Fig.6: Desenvolupament embrionari en humans (esquema modificat).

El desenvolupament embrionari (fig.6) és el procés que comprén les divisions
successives del zigot fins a arribar al part. En els humans, mentre es van
produint les diverses divisions, es van formant algunes estructures: morula,
blastula (aquesta massa de ceél-lules nida en la mucosa uterina i s’hi instal-la),
gastrula i, finalment, es forma el fetus. També apareix la placenta, el cordd
umbilical i la bossa amnidtica. Al llarg d’aquesta etapa, es produeix la
diferenciacio cel-lular, és a dir, les cel-lules sofreixen transformacions
encaminades a la formacio dels organs i dels teixits.

En el desenvolupament embrionari es poden distingir tres fases on es realitzen
tots els processos nombrats en el paragraf anterior:

- La segmentacio: procés de multiplicacié del zigot o céel-lula ou.
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- La gastrulacio: procés que condueix a la formacio de la gastrula.

- L’organogénesi: les cél-lules i els teixits es transformen per formar els
organs. Es realitza a partir de I'ectoderma, el mesoderma i 'endoderma.

Aquesta etapa sol tenir una durada de nou mesos, tal i com es pot apreciar en
la taula seguent:

Primer mes Segon mes Tercer mes Quart mes Cinqué mes

8

L’ou arriba a A 'embrid ja li L’embrio es La seva pell és | El seu cos es
I'ater i inicia la batega el cor. La converteix en transparent i cobreix d’'un
seva implantacio. seva cara es fetus. Les seves fina. El seu pel fiila pell
L’embri6 agafa perfila i apareixen | extremitats es van | intesti s'omple es recobreix
forma de disc. Es elsullsiles endurint i es de meconiité d’un untet
forma el tub parpelles. Li produeix un ungles i sebaci. Ja té
neuronal i es creixen les cames creixement empremtes pestanyes i
comenca a i els bragos, i els notable i la dactilars. celles.
apreciar el cap. seus organs diferenciacio dels De vegades,
interns i el seu organs i sentits. té singlot.
cervell es van Es formen els
desenvolupant. genitals.
Sise mes Seté mes Vuité mes Noveé mes

w
<z . <z

= J
W&

La seva cara esta
quasi acabada i
adquireix una capa de
grassa davall de la
pell. Esta despert i es
mou molt.

El bebé comenca a
respondre als sorolls
exteriors amb
moviment i presenta
alguns moviments
respiratoris.

La pell del fetus es
fa més espessai es
torna de color rosa.
S’hi acumulen
grasses i el seu cap
se situa cap avall.

La seva pell ja no esta
arrugada. El fetus rep
anticossos de la seva
mare i els seus
pulmons ja estan
preparats per
funcionar a I'exterior.

El ginecoleg, és a dir, I'especialista en l'aparell reproductor femeni, és qui
controla el procés de gestacid. Per poder observar de forma correcta el fetus
utilitza les ecografies. Aquesta tecnica que utilitza ones ultrasoniques ha patit

grans avencos (fig

Fig.7: Ecografia 2D.

.7,8i09).

Fig.8: Ecografia 3D.
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1.4. Desenvolupament postembrionari

El desenvolupament postembrionari comenca en el moment del part i finalitza
quan els individus arriben a la fase adulta, és a dir, quan tenen la capacitat de
reproduir-se i de fabricar gametes. En les persones és directe ja que es tracta
d’'un simple procés de creixement: els nadons son molt semblants als adults.

INFANCIA “ ADOLESCENCIA ™™™ MADURESA ™™

Ao B ;

" !

e .

"

"

" |

w |

)

-

» -

»n

"

»

e ' )

Infancia. Adolescéncia. Maduresa.

Es produeix el creixement del

nen o de la nena.

Apareixen els canvis
gue afecten a la
personalitat total de
l'individu i al seu fisic:
desenvolupament de
les gonades i aparicio
dels caracters
sexuals secundaris.

L’organisme  esta
desenvolupat i pot
reproduir-se.

En les parelles que poden tenir fills de forma natural, el procés de reproduccié
es produeix de la forma en que s’ha explicat en aquest apartat.

A pesar d’aix0, hi ha persones que no poden tenir fills de manera natural i han
de recorrer a les diverses técniques de reproduccié assistida.
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2. Els aparells reproductors

Els aparells genitals masculi i femeni sén els encarregats de produir les
cel-lules reproductores, possibilitar-ne la trobada i, en el cas del femeni, allotjar
'embrio.

2.1. Anatomia i fisiologia de I'aparell reproductor masculi

L’aparell reproductor masculi esta format pels organs que produeixen
espermatozoides i els dipositen a [l'aparell reproductor femeni. Podem
diferenciar entre les estructures externes i internes.

Les estructures externes que formen part de I'aparell reproductor masculi sén:

- El penis. Es un organ cilindric i eréctii que permet dipositar els
espermatozoides a linterior de la vagina. Al seu extrem es localitza el
gland que s’eixampla i que esta cobert per un replec de la pell que es pot
treure, el prepuci. El gland presenta l'orifici de sortida de la uretra.

- L’escrot. Es una bossa de pell prima i rugosa, amb moltes glandules
sebacies, que cobreix els testicles i els manté a fora de 'abdomen. Té la
facultat de contraure’s quan fa fred i relaxar-se quan fa calor. D’aquesta
manera els testicles aconsegueixen mantenir-se a una temperatura d’1 a
3°C inferior a la que hi ha a l'interior del cos. Aquesta circumstancia és
necessaria per tal que la produccio d’espermatozoides sigui correcta.

Les estructures internes que formen part de I'aparell reproductor masculi sén:

- Els testicles. S6n dues glandules situades a l'escrot. Als testicles es
produeixen els espermatozoides i la testosterona, una hormona que
regula I'aparicio i el desenvolupament dels caracters sexuals masculins.

- L’epididim. Es un tub llarg, molt fi i enrotllat, situat damunt de cada
testicle. En el seu interior maduren i s’hi emmagatzemen els gametes
masculins.

- Les vesicules seminals. Sén dues petites glandules simetriques de forma
allargada, situades darrere de la prostata i que desemboquen als
conductes deferents. Produeixen el liquid seminal, on hi ha els
espermatozoides.

- Els conductes deferents. Sén uns tubs fins que surten de I'epididim i
desemboquen a la uretra.

- La prostata. Es una glandula que té la forma i la grandaria d’'una castanya.
Té la funcié d’elaborar i secretar el liquid prostatic, que protegeix els
espermatozoides contra I'acidesa de la uretra i de la vagina.

- La uretra. Es un conducte d’evacuacié de la bufeta, en el gual també
desemboquen els conductes deferents. Les parets musculoses de la
uretra es contrauen ritmicament en [I'ejaculacié i empenyen els
espermatozoides.
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- Les glandules de Cowper. Sé6n dues formacions de la grandaria d'un
pésol. Desemboquen a la uretra i tenen la funcié d’emetre una quantitat
molt petita de liquid per tal de lubrificar la uretra abans de la sortida del
semen.

Bufeta
urinaria
Conducte
deferent

Ampul-la del
conducte
deferent

Conducte
ejaculador

Uretra

Cos cavernoés

Cos esponjos —* Vesicula

seminal

Gland
Prepuci
Anus
Orrifici Testicle Prostata
uretral Epididim

Fig.10: Aparell reproductor masculi.

2.2. Anatomia i fisiologia de I’aparell reproductor femeni

A l'interior de I'aparell reproductor femeni té lloc la unié dels gametes d’ambdés
sexes (fecundacio) i es desenvolupa el fetus fins que es produeix el part i neix
el nadé. Podem diferenciar entre les estructures externes i internes.

L’estructura externa que forma part de I'aparell reproductor femeni és:

- La vulva. Es el conjunt dels genitals externs femenins. Esta formada per
dos replecs de pell. Els més externs sén els llavis majors, mentre que els
replecs més interns constitueixen els llavis menors. A linterior hi ha un
organ molt sensible i eréctil, que té moltes terminacions nervioses i que es
troba al punt d’unié dels llavis menors: el clitoris. Entre els llavis menors hi
ha l'orifici de la uretra, i per darrere d’aquest, l'orifici de la vagina que esta
tancat, en part, per 'himen. El fons de la vulva s’anomena vestibul i és
una zona allargada i ovalada, en la qual hi ha el meat urinari i 'entrada de
la vagina. A cada costat d’aquesta entrada s’observen dos orificis diminuts
que constitueixen la desembocadura de les glandules de Bartholin.
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Les estructures internes que formen part de I'aparell reproductor femeni son:

La vagina. Es un conducte de parets musculoses i elastiques de 7 a 8cm
de longitud que comunica I'exterior amb I'Gter. L’extrem inferior s’obre a
I'exterior per I'obertura vaginal. Té la funcié de rebre el penis durant el coit
i és el canal de sortida del fetus durant el part i del flux menstrual.

L’Uter o matriu. Es un organ buit format per una capa gruixuda de teixit
muscular, el miometri, que per dins esta recobert per un epiteli amb molts
vasos sanguinis, I'endometri, on s’implanta I'dvul fecundat. Té una paret
més estreta, el coll de I'iter, que comunica amb la vagina i que afavoreix
o dificulta I'ascens dels espermatozoides. Esta situat en el centre de la
pelvis i té entre 6 i 9 cm de llarg i entre 3 i 5 cm d’ample, encara que
durant 'embaras aquestes dimensions es multipliquen. La seva funcié és
allotjar i protegir el nou individu durant tota la gestacio.

Els ovaris. Sén les gonades femenines. Estan units a I'iter per mitja d’'un
ligament i exerceixen dues funcions importants: la maduracio i I'expulsié
dels ovuls i la secrecié d’hormones sexuals (estrogens i progesterona).

Les Trompes de Fal-lopi. S6n dos conductes de 10 a 12,5cm de longitud,
que comuniquen cada ovari amb l'Gter. L’interior de les trompes esta
recobert per cilis que empenyen I'dvul. En la zona terminal, que és ampla,
hi ha unes prolongacions que recullen els ovuls expulsats pels ovaris. A
I'interior de les trompes té lloc la trobada de I'dvul amb I'espermatozoide.

© O

Intesti

Ovari (| \{ et O N~ gros
Uter o
Trompa de matriu
Fal-lopi

Bufeta
urinaria

Clitoris
Anus

Orifici
Orifici uretral vaginal
(meato urinari) Llabis majors i :
llabis menors Himen

Fig.11: Aparell reproductor femeni.
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2.2.1. Els cicles sexuals de I'aparell reproductor femeni

L’ovulacio i les regles es produeixen regularment en la dona a partir de la
pubertat. El cicle ovaric i el cicle menstrual son processos ciclics que tenen lloc
a l'ovari i a la mucosa uterina. Tots dos cicles tenen una durada mitjana de 28
dies i es manifesten per I'aparicié periddica de la menstruacio. Es considera
que el primer dia de la regla és el primer dia d’aquests cicles.

00 @OTE®

=
©
3 , Maduracié del ovul , .
Fol-licle aduraclo de B} Cos luti Degeneracio del
fol-licle Ovulacio cos luti
o Wil
Temperatura corporal r i \
36°C
Hormona luteinitzant
Estradiol \ Progesterona
Hormona \ ;
n " ;
O fol-liculostimulant
c
o
€
. .
(@] !
* |
Fase fol-licular Fase luteinica
R
Menstruaci6 'g
=]
>
o]
=
=
(O]
€
o
©
c
L

jucH
b 3ok 8471 9 LTSS 2L 1940211231 25:) 27
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Dies del cicle mentrual

Fig.12: Els cicles sexuals.

2.2.1.1. El cicle ovaric

Les hormones sexuals femenines son els estrogens, que es produeixen a les
cél-lules fol-liculars dels ovaris i que sén els responsables del desenvolupament
dels caracters sexuals secundaris, i la progesterona. Aquestes hormones se
segreguen als ovaris (aquests organs també reben les substancies produides
per la hipofisi: les hormones LH i FSH).



Treball de recerca: “La reproduccio assistida”

El cicle ovaric es divideix en tres fases:

- Fase fol-licular. Aquesta fase dura entre 12 i 17 dies i comenga amb
I'aparicié de la regla. Quan la hormona FSH arriba a l'ovari, activa el
desenvolupament d’un sol fol-licle de Graaf i inhibeix el creixement dels
altres. En aquesta fase, I'endometri comenga a fer-se gros sota la
influéncia dels estrogens de l'ovari.

- Ovulacié. Aguesta fase apareix a la meitat del cicle. Es produeix quan el
fol-licle madur s’obre i expulsa I'dvul a la cavitat abdominal. Després de
I'expulsid, I'dvul és recollit per la trompa i queda introduit en el seu interior.
En aquesta etapa es produeix una disminucié d’estrogens i un augment
de progesterona.

- Fase de cos groc o luteinica. Té lloc en I'ovari després de I'ovulacio i dura
entre 13 i 14 dies. Durant aquesta, es forma el cos groc per acumulacié
de lipids i pigments grocs en les cel-lules del fol-licle trencat. Aquest
incrementa la secrecid de progesterona, que engrosseix I'endometri
(arriba a tenir entre 6 i 8mm de gruix) per tal de fer un niu al possible
zigot. També es produeix un augment per sobre dels 37°C de la
temperatura basal.

2.2.1.2. El cicle menstrual

Aquest cicle té lloc de manera paral-lela a 'ovaric. La mucosa de I'iter esdevé
meés gruixuda i crea una xarxa de capil-lars sanguinis que es preparen per
allotjar I'dvul, en cas que aquest sigui fecundat per un espermatozoide.

Si la fecundacié no es produeix, la mucosa es degenera i es destrueix per
poder tornar a formar-se en el cicle segient. La ruptura dels capil-lars sanguinis
provoca la lleugera hemorragia (sang i mucus), que s’inicia uns 14 dies després
de l'ovulacio i dura de tres a sis dies.
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3. Anomalies de [I'aparell reproductor i causes
d’esterilitat

De cada 100 parelles que volen tenir un fill, el 10% no ho aconsegueix en el
mateix temps en que ho fa la resta (esterilitat) i el 5% no el tindran mai
(infertilitat).

L’esterilitat és la impossibilitat i la incapacitat per concebre fills. L’origen del
problema es pot trobar en ’'home (40%), en la dona (40%) o en tots dos alhora
(20%) -font: Institut Universitari Dexeus-. Aquests son els percentatges dels
casos que es diagnostiquen, perd n’hi ha altres que no tenen una causa
explicable, és a dir, que encara no s’han pogut identificar. L’esterilitat pot ser
primaria, si mai s’ha tingut descendéncia, o secundaria, si ha existit algun tipus
d’embaras previ.

Es considera que una parella ha d’acudir a un especialista en reproduccio
assistida si no aconsegueix un embaras després de mantenir relacions sexuals
de forma regular i sense utilitzar cap metode anticonceptiu durant un any.

3.1. Esterilitat masculina
Les causes d’esterilitat masculina sén les seguents:

- Es pateix oligospermia, és a dir, hi ha una baixa produccio
d’espermatozoides. A cada mil-limetre cubic de semen hi ha uns
120.000.000 espermatozoides, pero si 'home presenta esterilitat en sol
haver-hi uns 20.000.000.

- Es pateix azoospérmia, és a dir, hi ha una manca d’espermatozoides en el
liquid seminal.

- Es pateix anejaculacio, és a dir, hi ha una manca de liquid seminal.

- Produccié d’espermatozoides immadurs, amb escassa mobilitat o amb
malformacions.

- Els espermatozoides tenen un periode de vida molt breu després de
I'ejaculacio.

- Tenir anticossos espermatics. (2 Ka 3) “ (» K\T M

- Tenir varius a I'escrot.

- La dilataci6 anomala de les venes que M K)‘ «& H ﬁ]\ M f

H 8 9 10 11 12 13 14
surten del testicle esquerre. B4 XX AR BA XX XX Az
- Patir algun tipus d’anomalia cromosomica 5 16 17 18 19 20 2
(sindrome de Klinefelter, fragmentacié de L
'ADN del cap de [I'espermatozoide, 2 =
fendmens d’oxidacio...). Fig.13: Sindrome de Klinefelter.

- Inflamacio dels conductes deferents, fet que impedeix la sortida dels
espermatozoides. A part, hi poden haver altres lesions dels conductes
espermatics que son originades per les malalties veneries, com la
gonorrea o pel desenvolupament anormal dels testicles.
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La impoténcia, és a dir, la incapacitat d’introduir els espermatozoides a la
vagina de la dona.

L’ejaculacié preco¢ o massa retardada.
Haver patit galteres despreés de la pubertat.

Els elements i els factors externs de caracter toxic-mediambiental (la
contaminacié atmosférica, el fet d’estar molt temps assegut, treballar a
altes temperatures, estar exposat a raigs X, ingerir alguns farmacs, els
pesticides...) poden incidir de forma negativa en la qualitat dels
espermatozoides. T T \

N

Anar amb bicicleta frequentment i
recorrer distancies llargues.

Patir alguna malaltia cronica (diabetis,
asma...).

La criptorquidia: falta de migracio
testicular amb retencié dels testicles
dins l'abdomen o el conducte
inguinal.

L’estrés, el tabac i les drogues afecten c.;’;i @ ¥
de forma negativa als Q‘\ - ;

Fig.14: Un noi va amb bicicleta.

espermatozoides, produint-ne algunes , \
malformacions. \'_ P /
El cancer de testicle i el seu v.s

tractament solen produir I'esterilitat. ®

L’edat de 'home també sol influir en la Fig.15: Tabac.

qualitat del seu semen.

La qualitat del semen i dels espermatozoides depen també del grau
d’excitacio i del plaer que s’experimenta durant el coit.

3.2. Esterilitat femenina

Les causes d’esterilitat femenina son les que apareixen a continuacio:

Obstruccions o immobilitat de les trompes de Fal-lopi.

Es presenta vaginisme: espasme dolorés de la vagina causat per una
hiperestésia local que dificulta o impedeix el coit.

Les dones solen esperar cada cop meés a tenir fills i aixd provoca que els
ovuls no siguin tan joves ni bons.

L’uter esta deformat o danyat, impossibilitant la instal-lacié de I'embri6é a
les parets.

Patir el sindrome de Kallman, és a dir, tenir una malaltia hereditaria
autosomica dominant que repercuteix en la funcionalitat normal de
d’hipotalem, el qual no produeix la hormona peptidica GnRH (estimula la
secrecio de les hormones FSH i LH).

El climateri precog en qué es produeix un déficit funcional dels ovaris.
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Al-lergia a I'esperma de la parella, és a dir, es produeixen anticossos
contra els espermatozoides de 'home.

El coll de I'iter segrega un mucus cervical que presenta alguna anomalia
gue impedeix que els espermatozoides puguin penetrar-hi.

L’endometriosi: malaltia que es caracteritza pel fet que el teixit endometric
se situa en una zona en la que no hauria d’estar, originant gestacions
ectopiques.

Les adheréncies pélviques (sindrome l « ﬁ nK
d’Asherman) solen obstaculitzar el «

desplacament de I'd0vul quan aquest és

expulsat del fol-licle i intenta arribar a la }{n Ki (&ﬁ &K ﬁh ﬁi 67“

trompa de Fal-lopi.
8 9 10 1" 12 13 14
Patir el sindrome de Turner: solament hi l“ Xk KA B8 Xx X% az

ha un cromosoma X. 5 16 17 18 19 20 2
Preséncia de la mucosa uterina en KA

zones on no n’hi hauria d’haver, 22 23

obstaculitzant I'entrada dels gametes

masculins. Fig.16: Sindrome de Turner(XO0).

La preséncia d’alguna malaltia de transmissié sexual (clamidia o
gonorrea) també pot influir de forma negativa en I'aparell reproductor
femeni.

Manca d’ovulacié per desequilibris hormonals, per la presencia d’'un tumor
o d’'un quist o per 'estrés.

Escassa segregacié de progesterona, cosa que fa que la mucosa no es
prepari per rebre I'ovoceél-lula fecundada.

Dificultat de nidacio del zigot a 'endometri, fet que produeix que no es
pugui desenvolupar I'embrié a pesar que hi hagi fecundacio.

El cancer d’uter o cervical i el seu tractament solen produir I'esterilitat i
també, en el cas que es pugui produir la fecundacio, el zigot no pot nidar
ja que la zona on ho hauria de fer esta danyada.

Preséncia de miomes (tumors formats per teixits muscular).
Patir alguna malaltia cronica (diabetis, cancer, malaltia del tiroides...).
Tenir sobrepes o un pes massa baix.

Prendre farmacs com els esteroides o els antidepressius, drogues o
alcohol.

Factors psicologics.
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3.3. Altres causes que poden obstaculitzar el naixement d’un
nado

Altres elements que poden influir de forma negativa en el naixement d’'un nou
individu sén:
- L’embaras molar: creix un tumor en els teixits que formen la placenta i
aixo impedeix que I'embrid creixi amb normalitat.

- L’embaras ectopic (fig.17): és un embaras extrauteri ja que el blastocit
s’implanta a les trompes de Fal-lopi, a I'ovari o al coll uteri. Aquest tipus
d’embaras no sol durar més de dos mesos, ja que l'oviducte es trenca i
I'embrié mor.

- La infeccié de la mare per diversos agents patogens (I’herpesvirus de la
varicel-la, el virus de la grip, el virus de la rubeola...) pot causar
alteracions en el fetus i, fins i tot, la mort d’aquest.

- Laintoxicaci6 per substancies industrials com el plom, el mercuri i el clorur
de vinil, que poden ocasionar esterilitat, anormalitats cromosomiques,
alteracions en el desenvolupament del fetus i avortaments.

l Fetus Trompes de Fal-lopi

\. /|

Fig.17: L’embaras ectopic (esquema modificat).
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4. Recerca de solucions: historia i evolucio sobre
assisténcies en anomalies de I’aparell reproductor

Des de sempre, un dels objectius més perseguits per les persones ha estat el
de tenir descendéncia. En I'antiguitat, si es volia un fill se solien preparar rituals,
pregaries i també ofrenes a la divinitat o les divinitats en les quals es creia. Al
llarg dels segles, es van anar produint un gran nombre d’avengos cientifics i,
d’aquesta manera, van apareixer els tractaments hormonals i alguns tipus de
cirurgies. A partir de la década dels 70 van apareixer les técniques cientifiques
que es fan servir actualment ja que son efectives i utilitzen la tecnologia i els
aparells més nous.

=

—
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4.1. L’esterilitat en les civilitzacions antigues i classiques

En l'antiguitat, el naixement d’'un nadé suposava un esdeveniment ple d’alegria.
La concepcid del nou nen era una mescla de magia, religid i fisiologia i es
considerava que era part d’'una accié del déu o dels déus en els quals creien.
Les parelles solien utilitzar abundants formules magiques, rituals i amulets per
aconseguir eliminar tots els elements negatius i aixi, afavorir la creacido o
concepcid del fill, el seu desenvolupament i el part. En aguestes civilitzacions
es creia que, el fet de no poder tenir fills, era degut a un castig que se li havia
imposat a la parella ja que aquesta havia comés algun pecat.

4.2. Els tractaments tradicionals

4.2.1. Tractaments tradicionals de I’esterilitat masculina

Els diversos tractaments tradicionals de I'esterilitat masculina es basen en les
intervencions quirdrgiques i el subministrament d’hormones.

- Tractament de l'oligospermia. Aquesta malaltia esta causada per una
varicocele o a una infeccié cronica de I'esperma. Per tractar la varicocele
s’ha de lligar la vena varicosa a través d’una petita incisi6. Per poder curar
la infeccié cronica de I'esperma es fan servir diversos antibiotics.

- Tractament de l'esterilitat d’origen immunitari. Es pot dur a terme amb el
rentat amb centrifugacio dels espermatozoides a partir del qual és
possible alliberar-los dels anticossos. Després del rentat per centrifugacio
s’hi adhereixen algunes substancies que estimulen la mobilitat dels
gametes masculins. També es pot realitzar la immunocaptura, que
consisteix en posar els espermatozoides en presencia d’anticossos
fixadors que capturen aquells que tenen anticossos.

- Tractament de 'azoospérmia. La falta absoluta d’espermatozoides en el
liquid seminal es pot tractar amb una intervencioé que restauri els diversos
conductes deferents o [I'epididim, permetent la sortida dels
espermatozoides. Si s’aprecia un error en el sistema hormonal estimulant,
aquest es pot tractar mitjangant les substancies LH i FSH. L’azoospérmia
causada per una estimulacio eléctrica es tracta mitjangant I'estimulacio
eléctrica dels centres que regeixen I'ejaculacid. En el cas que existeixi una
infeccié que ha destruit totalment el teixit testicular no hi ha cap metode
eficag d’estimulacio de la espermatogénesi.

4.2.2. Tractaments tradicionals de I’esterilitat femenina

Els diversos tractaments tradicionals per aconseguir tenir fills es basen en les
hormones i en intervencions quirdrgiques.

422.1. Tractaments hormonals

- Els estrogens. Un dels tractaments hormonals consisteix en la
subministracio d’estrogens per intentar millorar la qualitat del mucus
cervical i optimitzar el transport dels espermatozoides quan aquests tenen
una escassa mobilitat.
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La progesterona. La subministracio de
progesterona a la dona permet optimitzar el
cicle ovaric i aconseguir que lI'endometri es
trobi en bones condicions per la nidacié de
I'dovul fecundat.

Els tractaments inductors de [I'ovulacio.
Aquests tractaments solen ser llargs, pesats i
no sempre innocus. Les substancies
inductores que se solen fer servir son: el citrat
de clomifé, el tamoxife... Aquests inductors
estimulen lovari induint l'ovulacié i poden duplicar les possibilitats
d’embarassos multiples, en relaci®6 amb un cicle sense tractament.
Aquestes substancies també restauren la funcié ovarica i milloren la
qualitat del mucus cervical.

Fig.18: Férmula de Ila
progesterona.

La bomba LHRH. Aquesta hormona estimula la produccié de
gonadotrofines que indueixen l'estimulacio. L'aparell que secreta LHRH
esta lligat a la cintura de la dona i va connectat a un catéter que
s’introdueix en una vena del brag.

Les gonadotrofines. Aquestes substancies estimulen la producci6 ovarica
de fol-licles.

Totes aquestes substancies quimiques solen produir un gran nombre d’efectes
secundaris que poden perjudicar la dona greument.

4.2.2.2. Intervencions quirdrgiques

Operacié per tractar l'esterilitat cervical. Per assegurar l'arribada dels
espermatozoides a la cavitat uterina es realitza aquesta intervencio. Es
duu a terme quan a l'altura del coll uteri s’observen sinequies o brides
membranoses que obstaculitzen I'entrada dels espermatozoides a la
cavitat uterina.

Operacié per tractar l'esterilitat uterina. Es poden realitzar diverses
intervencions per intentar curar 'endometriosi, I'endometritis o I'existéncia
de brides dins de la cavitat de la matriu que impedeixen el
desenvolupament correcte de 'embaras.

Operacio per tractar 'esterilitat tubaria. Aquesta intervencio consisteix en
una restauracié quirargica de les trompes que es duu a terme en cas
d’obstruccié. Hi ha dues técniques que s’encarreguen de tractar aquest
tipus d’esterilitat: la microcirurgia del pavell6 i la cirurgia de la unié de la
trompa amb I'Uter.

Amb aquestes intervencions es permet el pas normal de I'dvul o del zigot des
de les trompes cap a I'uter.

29



”

Treball de recerca: “La reproducci6 assistida

4.3. Tecniques de reproducci6 assistida

La medicina en el camp de la reproduccié ha evolucionat molt al llarg de les
ultimes décades. En aquests anys han aparegut o s’ha acabat de perfilar un
gran nombre de tecnigues que utilitzen els aparells i els métodes més nous i
que permeten tenir fills a parelles que no n’haguessin pogut tenir. Totes
aguestes tecniques van evolucionant i millorant amb els anys, fent que el
percentatge d’éxit augmenti cada cop meés.

Les dates més importants i senyalades dins del mén de la reproduccio assistida
son les seguents:

A Espanya, les dates més rellevants soén:

El 25 de juliol de 1978, a Gran Bretanya, va néixer
la primera nena per mitja de fecundacié in Vitro.
Aquest nado es deia Louise Brown (fig.19) pero la
poblacié mundial el va anomenar “nena proveta”.

El 24 de febrer de 1982, a Franca, va néixer la
primera nena francesa gracies a la fecundacio in
Vitro. Aquest nado es deia Amandine.

El 12 de juliol de 1984, a la clinica Dexeus de
Barcelona, va néixer la primera nena per fecundacio Fig.19: Louise Brown,
in Vitro. Aquest nadé es deia Victoria Anna Sanchez Primera nena proveta.
Perea.

El juliol de 1987 va néixer el primer nadé com a conseqgueéencia de la
congelacié d’embrions.

El novembre de 1988 van néixer dos germans bessons com a resultat de
la donacié d’ovuls.

El primer nad6 com a resultat de la microinjeccié va néixer al marc¢ de
1990.

Els dos primers nadons com a resultat del diagnostic preimplantacional
despreés de la seleccid del sexe van néixer al mes de marg de 1994.

El primer nadé concebut com a resultat de la técnica de maduracio
d’odcits in Vitro va néixer al juliol de 2006.
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5.

Tecniques de reproducci6 assistida actuals

La reproduccio assistida és el conjunt de tecniques que ajuden la reproduccio
humana en els casos en qué algun dels membres de la parella o ambdés
presenten problemes d’esterilitat. Cal remarcar que les dones majors de 49
anys no se solen sotmetre a aquest tipus de tractaments ja que els
especialistes dels diversos centres ho desaconsellen o/i ho prohibeixen.

El tractament al qual s’han de sotmetre les parelles esterils o infertils necessita
d’un estudi exhaustiu de la parella:

S’han d’aconseguir les dades cliniques rellevants i altres de I'historial dels
pacients.

A continuacio, s’ha de realitzar un estudi d’esterilitat: s’han de comprovar
la qualitat de les cél-lules reproductores de la parella, s’ha d’estudiar la
part del cos de la dona on té lloc la fertilitzacioé i s’ha de fer I'estudi de
determinades zones del cos de la dona on hi pugui haver alguna alteracié.
Per completar aquest estudi, s’han de practicar exploracions
complementaries que son variables per a cada dona, depenent del tipus
d’esterilitat o infertilitat que pateixin.

Finalment, s’ha de decidir quina és la millor solucié al problema (cirurgia,
tractament hormonal, orientar les relacions sexuals -estudiar el cas de
cada parella i decidir quins sén els dies féertils de la dona en qué hi ha més
probabilitats que es produeixi un embaras si es realitza el coit-, sotmetre’s
a alguna de les técniques de reproducci6 assistida...).

Els metodes que es duen a terme actualment son els seguents: induccié de
'ovulacié, inseminacio artificial, fecundacié in Vitro, microinjeccié espermatica
maduracié in Vitro, maternitat substitutoria, criopreservacié de gametes i
embrions i diagnostic genetic preimplantacional.
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5.1. Induccio de I'ovulacio

La inducci6 de lovulacido és una
tecnica que té com a objectiu produir
una ovulacié i, en consequéncia,
augmentar les probabilitats
d’embaras. Aquest meétode se sol
aplicar a totes aquelles dones que
presenten alteracions de [l'ovulacio
gue estan relacionades amb trastorns
menstruals. L’edat de la dona també
sol ser un dels factors que fan que

PROCNINT .
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Fig.20: PROCRIN (és un tractament
d’'inducci6 a [lovulaci6 que indueix a

l'alliberacié de HCG).

s’hagi d’aplicar aquesta tecnica.

Es molt important que hi hagi un bon control del tractament per tal que es pugui
produir una bona ovulacié. Per poder aconseguir-ho, el procés esta dividit en
diverses fases:

- Maduracié de I'évul. Es realitza a partir de les injeccions d’hormones que
s’inicien en els primers dies del cicle i que finalitzen en el moment que es
produeix la maduracio correcta d’un o de diversos ovuls.

- Ovulacié. Es produeix després d’haver aconseguit la maduracié d’'un o
diversos gametes femenins i es realitza amb I'administracio d’'una dosi fixa
de 5000UI d’hormona gonadotropica corionica (HCG). Aquesta etapa sol
estar molt controlada i, per aix0, es realitzen ecografies vaginals i analisis
de sang.

- Preparacio de 'endometri. Aquesta capa ha d’estar ben preparada per tal
que I'embrié es pugui implantar de forma adequada, per tant, s’han
d’administrar diverses dosis de HCG o de progesterona natural.

Aquesta técnica presenta dos riscs importants: I'embaras multiple i I'excés
d’estimulacid o hiperestimulacio ovarica.

5.2. Inseminacio artificial

La inseminacié artificial (IA) és un métode d’inseminacié en qué I'esperma és
introduit al fons de la vagina de la femella amb diferents técniques sense
acoblament ni coit. Aquest métode facilita la trobada dels espermatozoides i
'ovocit (ovul) ja que es dipositen els gametes masculins directament a l'interior
de l'uter, és a dir, més a prop de les trompes (és on es produeix la fecundacio).
Es un procés senzill, rapid i practicament indolor, perd que s’ha de realitzar en
el moment adient (moment de l'ovulacid) per tal que aquest sigui efectiu.
Mitjancant les ecografies vaginals i els analisis de sang es pot conéixer quan
s’ha de realitzar.

Aquesta técnica de reproduccié assistida consta dels seglients passos:

- Obtenci6é de la mostra de semen mitjangant 'autoestimulacié. Per poder
realitzar aquest procés s’han de seguir diverses normes que afavoreixen
I'éxit d’aquest métode (abstenir-se sexualment els dies previs a la
recollida de la mostra, lliurar-la en un recipient estéril de boca ampla i
recollir tota I'ejaculacié sense que es perdi semen).
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- Processament de la mostra per tal de — _ mm—.
seleccionar els espermatozoides amb més B — —— _

mobilitat i separar-los de la resta de
substancies i cel-lules del liquid seminal.

- Introducci6 de 0,2ml d’espermatozoides a
I'interior de I'Gter matern.

- La dona ha de romandre en repos entre 10 i
15 minuts per tal de facilitar la trobada entre
els dos gametes. El dia que es realitza el 1 .
procés, ha de dur a terme una vida tranquil-la ~ Fig-21: Introduccio dels
sense banys d’immersié ni relacions sexuals, ~ ©SPermatozoides a l'ter.

: )
A\
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Aquest metode se sol aplicar a les parelles en qué 'home presenta alteracions
en els espermatozoides o la dona pateix algun tipus d’obstruccid o
d'impediment en el seu aparell reproductor. En el cas que els problemes
d’esterilitat siguin molt greus, es pot recorrer al banc de semen on els
espermatozoides dels donants sén de molt bona qualitat i estan criopreservats
a -196°C.

L’exit d’aquesta técnica se situa al voltat del 15% per cicle de tractament en els
casos en que els espermatozoides no son dels bancs de semen ja que si ho
sén, la probabilitat d’'embaras augmenta fins al 20-25%. Generalment es
recomanen fins a 3 o 4 cicles d’'inseminaci6é. Aquesta técnica pot presentar
alguns riscs: infeccions, reaccions al-lergiques als components quimics que
s’introdueixen amb els espermatozoides, hiperestimulacioé ovarica i embarassos
multiples.

5.3. Fecundacio in Vitro

La fecundacié in Vitro (FIV) és una tecnica de
reproduccié assistida que consisteix en obtenir
oocits madurs d’'una dona, fecundar-los amb
espermatozoides al laboratori i, finalment,
introduir-los en [I'dter matern. Amb aquest
meétode, s’intenta facilitar la fecundacié si, de
forma espontania, no es pot realitzar. També cal
dir que el bioleg especialista no intervé

52
N
mecanicament en la fecundacio. Fig.22: Fecundaci6 d’un oocit
en una placa de cultiu.

Aquest métode consta dels segiients processos:

- L’estimulacié de l'ovulacié i monitoritzacié. La dona es pren alguns
medicaments que contenen diverses hormones per tal d’estimular el
funcionament ovaric i obtenir el maxim nombre d’odcits possible. Les
substancies que s’administren son les que el cos produeix de forma
natural, per exemple, I'hormona estradiol (la produeix el fol-licle) i
'hormona LH (és la responsable de l'ovulacié). Amb la medicacio,
augmenta la producci6 d’aquestes substancies i, en consequéncia,
augmenta el nombre d’oocits que es produeixen. Les hormones actuen a
nivell cerebral, suprarenal, ovaric, i endometric, i aquest procés es
controla mitjangcant una ecografia.
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La puncio fol-licular. Abans que es produeixi 'ovulacio, s’ha de realitzar la
puncié a través del fons de la vagina (es duu a terme al quirofan i la
pacient ha d’estar sedada), s’ha de recollir el liquid fol-licular on es troba
immers 'odcit amb una aspiracio, s’ha d’identificar aquesta estructura i
s’ha de valorar al laboratori. L’embridleg ha de distribuir els oocits (en
solen haver entre 8 i 10 per cicle) en diverses plaques de cultiu i els ha de
mantenir a 37°C de temperatura i en les condicions d’humitat i gasificacio
adequades.

Fig.23: Esquema d’una puncié fol-licular.

L’extraccidé de la mostra de semen. En aquesta etapa, I'home, mitjangant
l'autoestimulacié (si se sofreix azoospérmia, l'obtencié es realitza
mitjancant una puncid testicular o una biopsia testicular), ha d’expulsar en
I'ejaculacio el semen que conté els espermatozoides.

La inseminacié dels odcits (Dia+0). Aquest pas té lloc poques hores (entre
4 i 6 hores) després de la seva extracci6. Consisteix a dipositar els
espermatozoides a la placa de cultiu on es troben els oocits madurs, fins
al dia seguent. L’objectiu d’aquesta etapa és aconseguir que es produeixi
la fecundacio entre els dos gametes.

La deteccié de la fecundacié (Dia+1). En aquest procés, I'especialista ha
de verificar si s’ha produit o no la fecundacio, és a dir, si hi ha el pronucli
masculi i el femeni a l'interior de I'odcit i dos corpuscles polars a I'espai
perivitel-li. Alguns cops es pot produir algun error en la fecundacio: no hi
ha els pronuclis que hi hauria d’haver (n’hi ha 1, 3 o cap).

La valoracio de la qualitat embrionaria (Dia+2). Els odcits fecundats s’han
de dipositar en plaques de cultiu a 37°C, amb un nivell d’humitat i de
gasificacid correctes i amb un medi especial pel desenvolupament
embrionari. 24 hores després de la fecundacio, s’observen els embrions al
microscopi on observem que aquests tenen entre 2 i 5 cél-lules. A aquests
embrions se’ls ha d’assignar un valor qualitatiu (de I'1 al 10) que depén
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del nombre de cel-lules, de la simetria entre aquestes i del % de
fragmentacié (els fragments son restes de citoplasma resultants de la
divisio cel-lular). L’embri6 de tipus 10 és el que presenta 4 ceél-lules iguals
i no té fragments.

- La valoracio de la qualitat embrionaria (Dia+3). 48 hores despres de la
inseminacid s’observen els embrions i se’ls i torna a assignar un valor
qualitatiu. L’embrio de tipus 10 és el que presenta 8 cél-lules i no presenta
fragmentacio.

- La compactacio i activacio del genoma embrionari (Dia+4). Fins el dia+3
les cél-lules que formen I'embri6é es divideixen independentment i sense
organitzacio, pero a partir del dia+4 comencen a interaccionar entre elles i
el seu material genétic s’activa (fins en aquell moment les ordres i les
proteines de I'embridé soén dorigen matern exclusivament). Aquesta
interaccié es manifesta amb un estretament del contacte cel-lular produint
gue les membranes cel-lulars no es vegin i que no es puguin comptar el
nombre de ceél-lules. L'estructura de compactacié del dia+4 s’anomena
morula.

- L’organitzacié cel-lular i formacié de la blastula (Dia+5). A partir de la
compactacio, les cél-lules de I'embrié s’organitzen i es diferencien les
unes de les altres, formant el blastocel. En aquest estadi, les cel-lules sén
incomptables ja que n’hi ha moltes. La formacié de la blastula sol coincidir
amb I'arribada de I'embrié a I'ter en gestacions espontanies.

- La transferéncia embrionaria (fig. 24). Es
lacci6 d’introduir en [l'dter femeni els
embrions resultants del cicle de FIV.
Consisteix en introduir una gota de medi de
cultiu que contingui 'embrié o els embrions
(es transfereixen un o més embrions
segons l'edat de la pacient, els embrions
disponibles el dia de la transferéncia, la
qualitat dels embrions disponibles, la causa
d’esterilitat i I'historial clinic de la parella)
utilitzant un catéter. El ginecoleg introdueix
aquest estri a través del coll de 'uter de la !
dona fins arribar a la cavitat uterina. La
transferéncia embrionaria es pot realitzar
quan I'embrié es troba en els dies +2, +3,

. . . Fig.24: Catéter utilitzat en la
+4 | +5. Aquest procés esta controlat per Fy.

mitja d’un control ecografic. AQuest moment
sol coincidir amb el dia 16 o 17 del cicle.

- Prova dembaras. Aproximadament 2 setmanes desprées de la
transferéncia s’ha de realitzar la prova d’embaras.

La fecundacié in Vitro pot presentar algunes variants:

- Transferéncia intratubaria de gametes. Es la transferéncia d’odcits i
d’espermatozoides a les trompes per tal que la fecundacié es produeixi de
forma espontania.
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- Transferéncia d’embrions a la trompa. Es la transferéncia de I'embrié
obtingut al laboratori a les trompes i no a I'tter.

- Transferéncia d’odcits a la trompa. Es la transferéncia d’oocits en les
zones accessibles pels espermatozoides per tal de facilitar-ne la trobada.

En el cas que els problemes d’esterilitat masculina siguin molt greus es pot
recérrer al banc de semen on els espermatozoides dels donants s6n de molt
bona qualitat i estan criopreservats a -196°C. També es poden utilitzar oocits
(si l'esterilitat és femenina) i embrions de donants (si I'esterilitat és tant
masculina com femenina). El percentatge d’éxit d’aquesta técnica és del 40%.

Els embrions i els oocits que no s’han utilitzat en aquest procés, es guarden
congelats per si en el futur es necessiten.

La llei espanyola solament permet transferir un maxim de 3 embrions per tal
d’evitar els embarassos multiples.

5.4. Microinjecci6 espermatica

La microinjeccio intracitoplasmatica d’espermatozoides (ICSI) és una técnica de
micromanipulacié en la qual s’introdueix un espermatozoide a linterior del
citoplasma de I'oocit mitjangant una microagulla de vidre per aconseguir que es
produeixi la fecundacio.

Abans de dur a terme la microinjeccié és
necessari estimular el procés de maduracio
dels Ovuls i extraure’ls de l'ovari femeni per
mitja de la mateixa técnica que es fa servir en
la fecundacio in Vitro. (apartat 5.3.)

Un cop s’han obtingut els dos gametes i
aquests han estat analitzats, s’inicia la
microinjeccio. Per tal que I'agulla pugui arribar ey
a linterior de I'dvul, és necessari treure-li la  Fig-25: Técnica de microinjeccio
capa de cél-lules que I'envolten per mitja d’'una ~ &Spermatica.

dissolucié. Un cop tret I'embolcall, es poden observar tres tipus d’odcits, segons
el grau de maduresa d’aquests (els que s’implanten sén els que es troben en
'estat metafase Il -Mll- ja que sbén els que posseeixen la carga geneética
reduida a la meitat gracies a I'expulsié del 1r corpuscle polar).

A continuacié, amb I'ajuda d’'una xeringa amb una microagulla, s’introdueix
'espermatozoide a I'd0vul. Finalment, es col-loca en un medi de cultiu fins que
'embrid esta preparat per a ser introduit en I'Uter de la dona.

Aquest métode de reproduccio assistida és molt similar a la fecundacio in Vitro i
se sol aplicar davant d’alguns casos d’esterilitat masculina (azoospérmies,
ejaculacions amb gametes defectuosos...).

Quan s'utilitza la técnica de microinjecci6 espermatica, tots els
espermatozoides, fins i tot els menys bons, poden fecundar I'odcit, permetent
que els homes que presenten algunes de les anomalies anomenades puguin
tenir descendéncia.
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En aquest procés intervé mecanicament un bioleg especialista que participa en
la fecundacié de forma directa. Per poder fer-ho, necessita un equipament
acoblat al microscopi que li permeti el moviment precis de les pipetes que
realitzen la microinjeccio.
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Fig.26: Tractament microinjeccié espermatica amb ovuls propis i semen de la parella.

5.5. Maduracio in Vitro

La fecundaci6 in Vitro amb maduracié prévia d’odcits in Vitro és una alternativa
a la FIV convencional. Es basa en la puncid, en l'aspiracid dels odcits
immadurs i en la seva maduracié posterior in Vitro, abans de ser retornats a
I'ater matern.

La maduracié in Vitro és una técnica que s’aplica a les dones que tenen el
sindrome d’ovari poliquistic o el patrd ecografic d’ovaris poliquistics.

Per poder realitzar aquest procés cal que la dona tingui de 15 a 20 fol-licles
antrals, que sigui menor de 35 anys i que el seu index de massa corporal sigui
inferior a 30.
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Aquest metode no presenta cap tipus de tractament hormonal i no hi ha risc
d’hiperestimulacié. A pesar d’aix0, després de realitzar la maduracio, la taxa
d’'implantacio i d’embaras és més baixa i la d’avortaments és més elevada.

5.6. Maternitat substitutoria

La maternitat substitutoria (mares de lloguer) és una técnica que consisteix en
la introduccio dels espermatozoides o dels embrions, mitjancant alguna de les
técniques que s’han nombrat previament, a l'uter d’'una dona externa a la
parella per tal que aquesta tiri endavant 'embaras i el part. Hi ha dos tipus de
mares:

- La mare genética i gestant és aquella a qui se li introdueix I'esperma de
I’'home a causa que els ovuls de la dona no s6n de bona qualitat.

- La mare gestant és aquella a qui se li introdueixen els embrions d’una
parella ja que la dona ha tingut algun problema en la nidacioé de I'embrié o
sofreix algun tipus d’obstruccié en els drgans reproductors.

Les mares de lloguer han de donar el nado a la parella que I'ha pagat i no pot
reclamar cap tipus de dret sobre el nouvingut. Aquest procés és il-legal a tot el
territori espanyol.

5.7. Criopreservacio de gametes i embrions

La criopreservacié de gametes i embrions és un procediment que té com a
objectiu conservar odcits, espermatozoides i embrions obtinguts en processos
de reproduccié assistida per poder utilitzar-los en el futur. També es poden
criopreservar teixit testicular i teixit ovaric. El material nombrat anteriorment és
congelat en nitrogen liquid a -196°C a
I'interior de contenidors d’emmagatzematge
gue sbn tancs especialment dissenyats per
conservar de forma correcta i segura les
mostres biologiques (aquestes son
deshidratades i, en el lloc que ocupava
I'aigua s’introdueixen substancies
crioprotectores que eviten que les cel-lules
es facin malbé a causa de la formacio de
cristalls de gel). Aquest tipus de
crioconservacié s’anomena vitrificacié o
congelacié rapida, perd també n’hi ha de
lenta.

L . A
Fig.27. Equips on es realitza la
criopreservacié dels elements
biologics.

La vitrificacié de semen és una tecnica molt estesa ja que facilita els cicles de
FIV i la inseminacio artificial intrauterina, permet I'existéncia de bancs de
semen i garanteix la conservacid6 de mostres valuoses (hi ha escassetat
d’espermatozoides en [I'ejaculacid, risc de deteriorament dels gametes o
dificultat d’obtencié de la mostra de semen).

La congelacio rapida d’ovuls permet 'emmagatzematge i la preservacio dels
ovuls en el cas que es pateixi un cancer o que es vulgui tenir un fill en una edat
avancada. Aquesta tecnica permet que els gametes estiguin intactes i es
puguin fecundar en un futur.
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La vitrificacié d’embrions es realitza per emmagatzemar els que sén de bona
qualitat i que no han estat transferits a I'uter matern. Aquests elements
biologics es poden fer servir, per exemple, amb fins reproductius, per a la
investigacio o, la parella que els ha format, els pot utilitzar en el futur si els
necessiten. La criopreservacio i la posterior descongelacié suposa una situacio
d’estrés per 'embrio.

Tot i que la supervivéncia embrionaria sol ser bona (normalment els elements
biologics queden intactes), també pot suposar la pérdua parcial o total de
'embrid.
La técnica de congelacié d’embrions es realitza per diversos motius:

- Els embrions son supernumeraris.

- Es presenta una impossibilitat de transferencia (hiperestimulacio, febre...).

- Es produeix una acumulacié d’embrions per als cicles que inclouen el
diagnostic genétic preimplantacional.

5.8. Diagnostic genetic preimplantacional

El diagnostic genétic preimplantacional (DPG) és una técnica que permet
estudiar les caracteristiques genétiques de I'embri6 abans que aquest sigui
transferit a I'ater, evitant el naixement de descendencia amb alteracions en
parelles amb un risc genétic elevat. No és un métode de reproduccid assistida
propiament dit, pero esta molt relacionat amb ells ja que, per poder extreure els
gametes i per poder introduir un o diversos embrions en I'aparell reproductor
femeni, es fa servir la fecundacié in Vitro.

El DPG és una técnica util per a les parelles que tenen un risc elevat de
transmetre a la seva descendencia una malaltia genética o alteracio
cromosomica determinada; la parella ha patit dificultats per concebre, dificultats
per implantar 'embrid, avortaments o malformacions congénites; la dona té
més de 37 anys, i en la meiosi per obtenir els gametes masculins apareix una
anomalia.

També es fa servir aquest metode per determinar els antigens
d’histocompatibilitat amb finalitats terapéutiques per a tercers, per exemple,
quan un fill t¢ una malaltia hematopoética (malaltia que pertany al procés de
formacié, maduracié i lliurament a la sang de cadascun dels corpuscles
sanguinis) i greu que requereix un transplantament de cél-lules de cord6 o
medul-la 0ssia histocompatibles.

El DPG consta dels seguents procediments:

- S’obtenen els embrions de la parella utilitzant la técnica de fecundacié in
Vitro.

- S’extreuen una o dues cél-lules de 'embrid que ja es troba en estat de 6 a
10 cel-lules (Dia+3). Utilitzant un laser acoblat a un microscopi, es practica
una disseccio de la coberta externa de I'embrid, a través de la qual
s’efectua una bidpsia. Desprées, I'embrié es manté en cultiu fins al moment
de la transferéncia.
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- La bidpsia obtinguda es processa per a I'analisi utilitzant una de les dues
tecnigues, segons la patologia que es wvulgui analitzar: la tecnica
d’hibridacié in situ fluorescent (es detecten alteracions cromosomiques
numeriques i estructurals) i la reacci6 en cadena polimerasa (es
diagnostiquen les malalties monogéniques, és a dir, les que afecten els
gens).

- Després de conéixer els resultats de I'analisi es decideix quins son els
embrions que s’han de transferir mitjangant la técnica FIV. Un embri6
diagnosticat com normal és aquell que presenta dos copies de cada color
(un prové de la mare i un del pare).

- Els preembrions viables i normals que no s’utilitzen en aquest proceés, es
criopreserven per a futures transferencies.

La limitaci6 d’aquesta técnica és que encara no es poden analitzar els 23
parells de cromosomes humans, per tant, s’estudien aquells que tenen més
incidencia en anomalies que no donen embarassos, anomalies relacionades
amb avortaments i alteracions genetiques que no poden ser compatibles amb
la vida.

5.9. Llei espanyola que regeix la reproduccio assistida

L’aparicié de les técniques de reproduccio assistida al llarg de la decada dels
70 va suposar l'obertura de noves possibilitats de solucié al problema de
I'esterilitat que patia un gran nombre de parelles. La novetat i utilitat d’aquestes
técniques i l'aparicid d’alguns problemes étics i socials van fer que s’hagués
d’aprovar una llei que en regulés tots els seus aspectes: la Llei 35/1988, de 22
de novembre.

Al llarg dels anys, es va produir un important avang cientific, per tant, es va
haver de madificar la llei que hi havia per la Llei 45/2003, de 21 de novembre.
Actualment, hi ha la Llei 14/2006, de 26 de maig, sobre técniques de
reproduccié humana assistida.

Dins d’aquesta llei, concretament en el Capitol 1 i en 'Article 1 (Objecte i ambit
d’aplicacio de la Llei) s’exposen els objectius que té:

- Regular l'aplicacié de les técniques de reproduccié humana assistida
acreditades cientificament i clinicament.

- Regular I'aplicacio de les tecniques de reproducciéo humana assistida en la
prevencio i tractament de malalties d’origen genétic, sempre que existeixin
les garanties diagnostiques i terapéutiques suficients i siguin degudament
autoritzades en els termes previstos en aquesta Llei.

- La regulacié dels suposats i requisits de la utilitzaci6 de gametes |
preembrions humans crioconservats.

Un dels punts que més es remarquen és: Es prohibeix la clonacié en éssers
humans amb finalitats reproductives.

Aquesta llei apareix integrament a I'annex.
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5.10. Centres on es realitzen les técniques de reproducci6
assistida

Actualment, a Catalunya hi ha un gran nombre de centres on es realitzen les
diverses técniques de reproduccio assistida que s’han nombrat anteriorment.
Podem distingir entre les institucions hospitalaries publiques i privades.

Els centres publics sén els hospitals que pertanyen a la sanitat publica i al
govern. Les despeses d’aquestes institucions sén pagades per la poblacié
espanyola que esta adherida a la Seguretat Social. Les persones que volen
aconseguir quedar-se embarassades i que se sotmeten als tractaments de
reproduccio assistida en els hospitals publics tenen una baixa probabilitat d’exit
ja que la llista d’espera és molt llarga, és a dir, hi ha molta demanda i només es
poden sotmetre al tractament elegit o adient (FIV, inseminacio artificial...) un
cop. Els 3 centres publics catalans son:

- L’Hospital Clinic i Provincial de Barcelona (Barcelona). Aguesta institucio
pot dur a terme la fecundacié in Vitro, la inseminacio artificial i la
recuperacio d’oocits. La clinica també té un banc de preembrions, un banc
de semen i un laboratori propi.

- L’Hospital Universitari Materno-Infantil
Vall d’Hebron (Barcelona). Aquesta
institucio pot dur a terme la fecundacio in
Vitro, la inseminacié artificial i la
recuperacio d’oodcits. La clinica també té
un banc de preembrions i un laboratori
de capacitacié espermatica.

- Hospital del Mar (Barcelona). Aquesta
institucio pot dur a terme una tecnica de
reproduccié assistida: la inseminacio
artificial.

Fig.28: Hospital Universitari
Materno-Infantil Vall d’Hebron.

Els centres privats son els hospitals que no pertanyen a la Seguretat Social i,
per tant, si es vol una consulta s’ha de pagar. Les persones que volen tenir un
fill biologic tenen una alta probabilitat de quedar-se embarassades ja que no hi
ha llista d’espera i tot el procediment es realitza de forma més rapida i eficag.
En els centres privats, es realitzen un gran nombre d’'investigacions per intentar
millorar els metodes i per intentar descobrir-ne altres que siguin més eficacos.
El cost de les tecniques de reproduccio en aquest tipus d’institucions és bastant
elevat. Els 35 centres privats que es troben en el territori catala son:

- La Fundacié Puigvert, (IUNA) (Barcelona). Aquesta institucié pot dur a
terme la fecundacié in Vitro, la inseminacié artificial i la recuperacio
d’odcits. La clinica també té un banc de preembrions, un banc de semen i
un laboratori propi.

- Centre de Reproduccio Humana (Clinica Corachan) (Barcelona). Aquesta
institucio pot dur a terme la fecundaci6 in Vitro, la inseminacié artificial i la
recuperacio d’oodcits. La clinica també té un banc de preembrions i un
banc de semen.
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Consultorio Ginecoldgico Dr. Viscasillas (Barcelona). Aquesta institucio
pot dur a terme la inseminacio artificial i la recuperacié d’odcits.

Gilson, S.A (Barcelona). Aquesta institucié pot dur a terme la fecundacio
in Vitro i la recuperacid6 d’oocits. La clinica també té un banc de
preembrions.

Consultori Ginec. Obstetri. i Reproduccié Humana Dr. Nadal (Barcelona).
Aquesta institucié pot dur a terme la fecundacio in Vitro, la inseminacio
artificial i la recuperacid d'oocits. La clinica també té un banc de
preembrions.

Cetran (Barcelona). Aquesta institucié té un laboratori de capacitacié
espermatica.

Centro Andrologico, S.L (Barcelona). Aquesta institucié pot dur a terme la
fecundacié in Vitro, la inseminacié artificial i la recuperacié d’odcits. La
clinica també té un banc de preembrions i un laboratori de capacitacio
espermatica.

Servei de Medicina de la Reproduccio g
de [lInstitut Dexeus (Barcelona).
Aquesta institucid pot dur a terme la
fecundacié in Vitro, la inseminacio
artificial i la recuperacido d’odcits. La
clinica també té un banc de
preembrions i un laboratori de
capacitacié espermatica.

Centre Meédic Dr. Rendé (Barcelona).
La clinica té un banc de semen.

Centre Médic Teknon, S.L (Barcelona).
Aquesta institucid pot dur a terme la Fig.29: Institut Universitari Dexeus.
fecundacié in Vitro, la inseminacié

artificial i la recuperacié d'oocits. La clinica també té un banc de
preembrions i un laboratori de capacitacio espermatica.

Clinica de Reproducci6é Assistida,S.L (Barcelona). Aquesta institucié pot
dur a terme la fecundacié in Vitro, la inseminacié artificial i la recuperacio
d’odcits. La clinica també té un banc de preembrions i un laboratori de
capacitacié espermatica.

Clinica Eugin (Barcelona). Aquesta institucio pot realitzar la fecundacié in
Vitro, la inseminacié artificial i la recuperacié d’odcits. La clinica també té
un banc de preembrions.

I. Marqués d’Obstetricia-Ginecologia (Barcelona). Aquesta institucidé pot
realitzar la fecundacio in Vitro, la inseminacié artificial i la recuperacié
d’odcits. La clinica també té un banc de preembrions.

Inst. Catala Fertilitat-Fertilab (Barcelona). Aquesta institucié pot realitzar la
fecundacio in Vitro, la inseminacié artificial i la recuperacié d’oocits. La
clinica també té un banc de preembrions i de semen i un laboratori propi.
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Institut Medic de Reproduccid, S.L (Barcelona). Aquesta institucid pot
realitzar la fecundacié in Vitro. La clinica també té un banc de
preembrions i un laboratori de capacitacio espermatica.

IOM Instituto Médico (Barcelona). Aquesta institucié pot dur a terme la
fecundacio in Vitro, la inseminacié artificial i la recuperacié d’odcits. La
clinica també té un banc de preeembrions i un laboratori de capacitacio
espermatica.

Laboratorio de Investigaciones Semioldgicas (Barcelona). Aquesta
institucié pot dur a terme la inseminacié artificial. La clinica també té un
laboratori de capacitacio espermatica.

Sabater Tobella Analisis, S.A (Barcelona). Aquesta clinica té un banc de
semen i un laboratori propi.

Clinica Quiron (Barcelona). Aquesta institucio pot dur a terme la
fecundacio in Vitro, la inseminacié artificial i la recuperacié d’odcits. La
clinica també té un banc de preembrions i un laboratori de capacitacio
espermatica.

Centre de Reproducci6 Humana del Vallés Occidental, S.L (Barbera del
Vallés). Aquesta institucio pot realitzar la fecundacié in Vitro, la
inseminacio artificial i la recuperacié d’odcits. La clinica també té un banc
de preembrions i de semen i un laboratori propi.

Institucid Font Satre, S.C.P (Matard). Aquesta institucié pot realitzar la
fecundacio in Vitro, la inseminacié artificial i la recuperacié d’oocits. La
clinica també té un banc de preembrions i un laboratori de capacitacio
espermatica.

Centre Meédic Fuster (Sabadell). Aquesta institucié pot realitzar la
fecundacié in Vitro, la inseminacié artificial i la recuperacié d’odcits. La
clinica també té un banc de preembrions i un laboratori de capacitacio
espermatica.

C. Tocoginecologic i Reproduccio CTG (Sabadell). Aguesta institucié pot
realitzar la fecundacié in Vitro i la inseminacio artificial. La clinica també té
un banc de preembrions i un laboratori de capacitacié espermatica.

Institut de Recerca Oncologica (Hospitalet de Llobregat). Aquesta
institucié té un banc de semen.

Cen. Repro. Assi. Vallés (FECUNMED) (Granollers). Aquesta institucié pot
realitzar la fecundacio in Vitro, la inseminacié artificial i la recuperacié
d’odcits. La clinica també té un banc de preembrions i un laboratori de
capacitacié espermatica.

C. d’Obstetricia i G.Dr. Llatjés (Manresa). Aquesta institucio pot realitzar la
inseminacio artificial.

Laboratori Analisis Dr. Fargas (Vic). Aquesta clinica té un laboratori de
capacitacié espermatica.

Centre de Genética Girona, S.C (Girona). Aquesta institucio pot dur a
terme la fecundacié in Vitro. La clinica també té un laboratori propi i un
banc de preembrions i de semen.
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- Equipo Médico Ginecoldgico, CTD (Clinica Girona) (Girona). Aguesta
institucio pot realitzar la inseminacio artificial i la recuperacio d’oocits.

- Unidad de Repro. Human. Y Diagnédstico Genético (Girona). Agquesta
institucié pot realitzar la fecundacié in Vitro, la inseminacié artificial i la
recuperacio d’oodcits. La clinica també té un banc de preembrions i un
laboratori de capacitacié espermatica.

- Hospital de Figueres (Figueres). Aquesta
institucio pot realitzar la inseminacio
artificial i la recuperacio d’odcits.

- Centre d’Infertilitat i Reproduccié Humana
de Lleida, S.L (Lleida). Aquesta institucio
pot realitzar la fecundacié in Vitro, la
inseminacié artificial i la recuperacio
d’oocits. El centre també té un banc de
preembrions i de semen i un laboratori

propi.

- Institucié Lleidatana de Fertilitat (Lleida).
Aquesta institucio pot realitzar la fecundacio
in Vitro, la inseminacié artificial i la recuperacié d’odcits. La clinica també
té un banc de preembrions i un laboratori capacitacié espermatica.

Fig.30: Hospital de Figueres.

- Medica de Tarragona, S.L (Tarragona). Aquesta institucio, que té un
laboratori de capacitacio espermatica, pot realitzar la inseminacio artificial.

- Conceptum-I.F.I Reproducci6 Humana (Reus). Aquesta institucid pot
realitzar la fecundacio in Vitro, la inseminacié artificial i la recuperacié
d'odcits. La clinica també té un banc de preembrions i un laboratori
capacitacié espermatica.

Actualment, ha augmentat el nombre de centres de reproducci6 assistida, pero
els nombrats anteriorment sén els que apareixen a la pagina oficial del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Gobierno de Espanya,
actualitzada I'1 de Febrer de 2003.
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6. Les taxes d’embaras

Les técniques de reproduccié assistida sén meétodes que augmenten les
probabilitats d’embaras en les parelles que tenen problemes per poder tenir
fills.

A continuacio, apareixen les xifres que corresponen a les gestacions originades
a partir dels dos tractaments de reproduccié assistida més coneguts i utilitzats
en els centres especialitzats: la inseminacio artificial i la fecundacié in Vitro.

Una parella fértil t¢ un 17% de possibilitats d’'embaras en una relacié sexual
sense proteccid. No obstant, n’hi ha que no es poden quedar embarassades i,
per tant, han de recérrer a les tecniqgues de reproduccié assistida ja que
aguestes augmenten les probabilitats d’embaras considerablement. Les xifres
que apareixen a continuacid corresponen a les taxes dels embarassos
confirmats per una analisi de sang (poden interrompre’s abans de ser verificats
en una ecografia) -font: la clinica Eugin-.

6.1. Inseminacio Artificial

La taxa d’exit de la inseminacio artificial -tant la que es realitza amb esperma
de la parella com la que es fa amb esperma de donant- assoleix la seva cota
maxima entre els 3 i els 6 intents. El seu exit depen de diversos factors: I'edat
de la dona, les anomalies que aquesta presenta en el seu aparell reproductor,
la qualitat dels espermatozoides de I’home... Tots aquests factors poden influir
en l'exit del tractament, per aix0 cal destacar que aquestes dades son
orientatives.

La inseminacié artificial té les mateixes probabilitats d’exit tant si es porta a
terme amb esperma de la parella o de donant. No obstant, els percentatges
varien considerablement depenent de I'edat de la dona.

6.1.1. Inseminacio artificial amb esperma de la parella

33%
29%

23%
17% 18%

En condicions Dones menors de Dones de 35 a 37 Dones de 38 a 40 Dones majors de
normals 34 anys anys anys 40 anys
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6.1.2. Inseminacio artificial amb esperma de donant (IAD)

33%

29%

23%

17% 18%

En condicions Dones menors de Dones de 35 a 37 Dones de 38 a 40 Dones majors de
normals 34 anys anys anys 40 anys

6.2. Fecundacio in Vitro

La fecundacié in Vitro té les mateixes probabilitats d’éxit tant si es porta a terme
amb I'esperma de la parella o amb el d’'un donant. No obstant, els percentatges
augmenten considerablement quan en el tractament s’utilitzen ovuls de donant
(amb esperma de la parella o del banc de semen de la clinica).

També cal destacar el fet que quan la fecundacio in Vitro es realitza amb ovuls
propis, la taxa d’éxit disminueix amb I'edat (la cota maxima es troba al voltant
dels 25 anys), mentre que quan es fa amb ovuls de donants el percentatge es
manté constant.

La fecundacié in Vitro té una probabilitat d’éxit més elevada que la de la
inseminacio artificial.

6.2.1. Fecundacid in Vitro amb ovuls propis i esperma de la parella

59%

41%

30% 30%

. I l

En condicions Dones menors de Dones de 35 a 37 Dones de 38 a 40 Dones majors de
normals 34 anys anys anys 40 anys
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6.2.2. Fecundacio6 in Vitro amb ovuls propis i esperma de banc

59%

41%

30% 30%

. I l

En condicions Dones menors de Dones de 35 a 37 Dones de 38 a 40 Dones majors de
normals 34 anys anys anys 40 anys

6.2.3. Fecundacio in Vitro amb ovuls de donant i esperma de la
parella

61% 61% 61% 61%

7 I I I I

En condicions Dones menors deDones de 35a 37 Dones de 38 a 40 Dones majorsde
normals 34 anys anys anys 40 anys

6.2.4. Fecundacid6 in Vitro amb ovuls i esperma de donants

61% 61% 61% 61%

. I I I I

Encondicions Dones menors deDones de 35 a 37 Dones de 38 a 40 Dones majorsde
normals 34 anys anys anys 40anys
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7. El preu delareproduccio assistida

El preu d’'un procés de reproduccié assistida depén de la técnica utilitzada i del
nombre d’intents, per tant, no existeix un cost fix ni establert. La majoria de les
cliniques privades no solen assegurar plenament quant poden arribar a valer
aguests metodes ni penjar els preus a la seva pagina web. No obstant, el
Centre Sanitario Virgen del Pilar de Donostia-San Sebastian si que orienta als
seus pacients posant el cost d’aquestes técniques.

El preu aproximat de les diverses tecniques és el que apareix en la taula
seguent:

Tractament de reproducci6 (els processos que inclou) Preu orientatiu

Inseminacio artificial 800€
- Induccioé a I'ovulacié
- 2 Inseminacions per cicle

Inseminacio artificial amb gametes de donants 1200€
- Inducci6 a l'ovulacio
- 1 Inseminacié per cicle
- Semen de donant

Fecundacio in Vitro 3750€
- Induccio a I'ovulacio
- Punci6-Cultiu d’embrions
- Transferencia embrionaria

Fecundacio in Vitro amb gametes de donants 6500€
- Inducci6 a l'ovulacio del donant
- Analitica al donant
- Compensaci6 al donant
- Punci6é-Cultiu d’embrions
- Inducci6 receptora
- Transferencia receptora per cicle del donant

Microinjeccié espermatica (ICSI) 4250€
- Inducci6 a 'ovulacio
- Puncié-Cultiu d’embrions
- Laboratori ICSI (fecundacié dels gametes)
- Transferencia embrionaria

Microinjeccié espermatica amb gametes de donants 7100€
- Inducci6 a I'ovulacio del donant
- Analitica al donant
- Compensacio al donant
- Punci6-Cultiu d’embrions
- Inducci6 receptora
- Laboratori ICSI (fecundacio dels gametes)
- Transferencia receptora per cicle del donant

Transferéncia embrionaria 1300€
- Descongelacié d’embrions
- Induccio al cicle de transferéncia d’embrions congelats
- Transferéencia embrionaria

Congelacié d’embrions 375€

48



Treball de recerca: “La reproduccio assistida”

Descongelacié d’embrions 200€
Congelacié de semen 330€
Manteniment d’embrions congelats (anual) 375€
Manteniment semen congelat (anual) 240€

Com es pot veure, sotmetre’s a les técniques de reproduccié assistida en els
centres privats té un cost molt elevat.
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8. Treball de camp

8.1. Visita als laboratoris de Fecundacio in Vitro de I'Institut

Marques

El dilluns 6 d'agost de 2012 vaig tenir
'oportunitat de visitar els laboratoris de
fecundacio in Vitro de I'Institut Marqués
(Clinica CIMA) a Barcelona, al Passeig
Manuel de Girona. En Joan Miquel
Capdevila Vilana va ser el bioleg que em
va permetre entrar a aquesta instal-lacié
(es troba al primer soterrani) i també va
ser la persona que em va explicar les
caracteristiques de la infraestructura, el
funcionament dels aparells que hi ha al
seu interior i quines son les tasques que

s’hi duen a terme. Tota I'explicacié que Fig.31: La Masia Clinica CIMA de
Reproduccié assistida.

vaig rebre de ma de [Iespecialista
apareix redactada a continuacio.

Per poder realitzar la fecundacio in Vitro i la ICSI es
necessita un laboratori. Aquesta infraestructura és
molt complexa ja que els requisits necessaris per
I'éxit d’'un programa de reproducci6 s’han de
respectar i complir de forma molt estricta. L’objectiu
principal que persegueixen els especialistes que
treballen en els laboratoris i que manipulen els
embrions i els gametes és intentar simular les
mateixes condicions ambientals a les que es
trobarien aquests elements dins de l'organisme
femeni, concretament en l'dter. Aquest fet permet
que es puguin realitzar les tecniques de reproduccio.

El laboratori de fecundacio in Vitro (en el seu interior
s’analitzen els gametes femenins i es produeix la
fecundacio de les diferents cel-lules reproductores,
perd no es valoren els gametes masculins ja que
aguest procés es duu a terme en el laboratori
andrologic que es troba en una altra planta) de
I'Institut Marques esta dividit en dues zones
totalment independents que permeten als
especialistes treballar durant tot I'any, ja que en els
periodes de revisié d’equips i de neteja d’un dels
laboratoris hi ha el segon espai. Aixd fa que s’eviti el
tancament complet de la zona de treball.

Fig.32: Clinica CIMA de
Ginecologia i obstetricia.

Cadascun dels laboratoris consta de 20 incubadores, 6 campanes de flux
laminar i 6 estacions de micromanipulacié (en aquests dos ultims aparells es
troben els diversos microscopis que es fan servir per observar els embrions i
els gametes femenins). També hi ha un Embryoscope, un IMSI (aparell que
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permet ampliar fins 16000 augments els espermatozoides per tal d’examinar-
los i seleccionar els que son millors per a la ICSI), un polaritzador i diverses
cabines amb atmosfera controlada. Tots aquests aparells permeten la correcta
manipulacié dels gametes i, consequentment, afavoreixen el procés de
fecundaci6 in Vitro o de microinjeccid espermatica.

El laboratori és una sala on les condicions de neteja i higiene s6n molt
importants, per tant, els bidlegs especialistes que hi treballen han de seguir
unes normes estrictes:

- Utilitzar uniformes nets cada cop
que s’entra a la sala (fig.33).

- Posar-se un protector de plastic
al cap per tal que no caiguin
cabells al laboratori.

- Utilitzar polaines.
- Utilitzar mascareta.

- No es permet lentrada de
productes perfumats.

- Les bidlogues no poden entrar
magquillades.

- Esta prohibit I'is de teléfons
mobils, per tal d'evitar els
possibles danys derivats de la
radiofreqiiencia.

- Cal rentar-se les mans utilitzant b

un sabo neutre, no perfumat i, Si rjg 33: vestimenta necessaria per entrar en
pot ser, bactericida. un laboratori de FIV.

Com ja he dit, en els laboratoris de FIV es busca simular les condicions del cos
de la dona durant els dies en quée dura un cicle sexual fora del mateix. Per tant,
s’han d’aconseguir conservar unes condicions especifiques per tal d’obtenir
una correcta manipulacié de gametes i embrions:

- Latemperatura del laboratori ha d’estar entre 20 i 24°C.

- La temperatura fisiologica de manipulacié (a la incubadora) ha de ser de
37°C.

- La humitat ha de ser del 95% en el cultiu.

- El pH ha de ser entre 7 i 7,2 ja que aquest és el grau d’acidesa de la
vagina de la dona. Per aconseguir aquest pH s'utilitza CO, (en la
incubadora hi ha un 6% d’aquest gas)

- S’ha de controlar 'osmolaritat.

- La llum que hi ha d’haver al laboratori ha de ser ténue ja que una
lluminositat molt alta pot afectar el material genétic dels gametes i dels
embrions.
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- La pressio que hi ha d’haver al laboratori i a les sales contiglies ha de ser
positiva per tal que no entri cap tipus de bacteri, virus i acar de I'exterior.

- El terra esta format amb un paviment capa¢ de descarregar I'electricitat

estatica.

- S’ha de canviar l'aire dels laboratoris 60 cops per hora (1a vegada per
minut) per evitar la preséncia d’agents externs i la contaminacié. Al sostre
se situen els filtres absoluts i de carb6 actiu que mantenen la puresa de

I'aire.
Per assegurar totes aquestes condicions,
el cultiu de gametes i d’embrions es
realitza a les incubadores (fig.34). La
manipulacio d’aquests elements s’ha de
dur a terme fora d’aquestes maquines,
concretament, en plaques calefactades i
en sistemes hidraulics de gas que
minimitzen el canvi brusc de condicions
gue sofreixen els embrions en sortir de la
incubadora.

El treball de manipulacié es realitza en
unes cabines de flux laminar (fig.35) que
proporcionen una area de treball semi-
esteril i eviten que entrin agents externs.
Els altres aparells i estris també han
d’estar completament esterilitzats.

Tots aquests requisits son els que tenen
en compte els bidlegs especialistes en
FIV i ICSI que treballen en els laboratoris
de reproduccio assistida. A part, també
han de seguir amb molta cura tots els
processos i passos de la fecundacié in
Vitro i la ICSI (han estat explicats de
forma detallada en 'apartat 5).

Gracies a aguesta visita a un laboratori

d’'un centre de reproduccio assistida m’he |

adonat de la gran complexitat que
suposa el fet de concebre un fill, tant dins
com fora de l'organisme femeni. També
he pogut coneixer quines son les
caracteristiques internes (temperatura,
grau d’acidesa...) de 'aparell reproductor
femeni ja que el laboratori era un uter
matern gegant.

Fig.35: Dos biolegs treballant en una
cabina de flux laminar.

Per ultim, cal dir que no vaig poder entrar la camera fotografica al laboratori,
per tant, he hagut d’obtenir algunes imatges a partir d’altres fonts que

s’indiquen en un dels apartats de I'annex.
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8.2. Entrevistes

Les entrevistes permeten conéixer amb més profunditat i des d’un altre punt de
vista tots els elements que envolten la reproduccié assistida ja que les
persones que parlen son les que hi estan involucrades. Per aquest motiu,
aquesta activitat permet assolir I'objectiu principal del treball: veure el mén de la
reproduccio assistida des de tots els angles.

Una ginecologa no especialitzada en la reproduccié assistida que ens mostra
tot el que envolta 'embaras; una bidloga de l'Institut Dexeus que ens parla
sobre la reproduccio assistida; una psicologa que comenta l'afectacio animica
dels diversos tractaments; dues parelles que han hagut de recorrer a algun
tractament (una d’elles amb gametes de donants) i que ens expliquen la seves
vivencies, i una jove nascuda gracies a la fecundacio in Vitro, han estat les
diverses persones que han contestat de forma amable i desinteressada les
seves respectives entrevistes.

8.2.1. Entrevista a una ginecologa no especialitzada en la
reproduccio6 assistida

La doctora Misericordia Masip (52 anys) €s una ginecologa de Reus que
treballa a I'Hospital Comarcal de Méra d’Ebre on és la cap de servei. El dia 26
de juliol de 2012 va ser quan la poder vaig entrevistar.

P: De quina forma alguns farmacs (esteroides o antidepressius), les
drogues i I'alcohol poden afectar a la fertilitat de la parella?

R: Pel que fa a la dona, aquestes substancies disminueixen la capacitat de
concebre un fill ja que afecten el cervell produint que aquest faci que s’inhibeixi
la regla, per tant no s’ovula. Si no es produeixen gametes femenins, la
fecundacié no es pot realitzar.

A pesar que aquestes substancies afecten de forma negativa a la fertilitat de la
parella, n’hi ha algunes, com ara els esteroides, que sovint també s’utilitzen per
tal d’'augmentar la capacitat de concebre.

Pel que fa a I'home, els farmacs, les drogues i I'alcohol solen produir anomalies
(malformacions i poca mobilitat) en els espermatozoides i també disminueixen
la quantitat de gametes que es produeixen.

P: Per qué es produeixen ’embaras ectopic i I’embaras molar?

R: L’embaras ectopic es pot produir per diversos motius: la dona ha sofert
alguns problemes (malformacions) relacionats amb les trompes de Fal-lopi o hi
ha una infeccio que afecta a aquest conducte, produint que no sigui prou
permeable i que no permeti el pas de I'embrid.

L’embaras molar es produeix ja que, en la unié del material genétic de I'dvul i
de I'espermatozoide, no s’'uneixen la Xila Y, sin6 que solament tira endavant la
Y, produint que es desenvolupi més placenta de la que s’hauria de crear.
Aquest excés de placenta s’anomena mola i fa que I'embaras no sigui viable.
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P: Per que algunes substancies, com el plom, el mercuri o el clorur de
vinil, els rajos-X, I'alcohol i el tabac provoquen malformacions en el fetus,
anomalies cromosomiques o avortaments? Com influeixen en la mare, en
el fetus i en I'’embaras?

R: Qualsevol tipus de substancia d’aquest tipus pot afectar negativament els
cromosomes de I'embrid, fent que aparegui alguna variacio. Si 'embrié no té
els cromosomes correctes, aquest no s’implantara o es produira un avortament
primerenc.

Els rajos-X, el plom, el mercuri i el clorur de vinil sén les substancies més
perilloses i tenen unes consequéncies greus sobre 'embrié que es troba en els
primers estadis ja que poden alterar les divisions cel-lulars, provocant que les
extremitats i els organs futurs no es desenvolupin de forma correcta.

En resum, I'accio d’aquestes substancies té unes consequéncies directes sobre
'embriod ja que produeix que s’interrompi 'embaras, perd no en té cap sobre la
mare (aquesta solament perd el fill ja que aquest és qui té la malformacio).

P: Quina és la principal causa dels avortaments naturals? Fins quin mes
es poden produir?

R: La causa principal dels avortaments, fins un 90%, son les anomalies
cromosomiques ja que aguestes provoquen malformacions en els embrions i
fetus.

Els especialistes consideren que es produeix un avortament fins la setmana
vint-i-quatre ja que a partir d’aquesta sén parts prematurs.

Els avortaments poden ser de primer trimestre, si les anomalies s6n molt greus
I provoquen un gran nombre de malformacions, i de segon trimestre, si els
problemes que pateix 'embrié no son tan greus perd fan que el fetus no sigui
viable o si hi ha una infeccio.

P: Cada quant temps se solen fer revisions mediques a les
embarassades?

R: Hi ha un calendari establert per la Generalitat de Catalunya on apareixen les
visites reglamentaries que han de realitzar les embarassades.

Les consultes solen ser més habituals al principi de la gestacié ja que s’ha de
datar 'embaras, s’ha de realitzar I'analitica del primer trimestre per tal de veure
si el futur nadd pateix algun tipus de malformacié i s’han de fer diverses
ecografies, entre altres activitats.

Fins la setmana 37 de gestacio, les dones embarassades han de visitar el seu
ginecodleg un cop al mes, perd a partir d'aquesta data, han de passar per la
consulta una vegada a la setmana.

P: Quina finalitat tenen les ecografies? Quin avantatge suposen les
ecografies de 4D i 3D respecte les ecografies de tipus 2D?

R: Les ecografies tenen la finalitat de veure la vitalitat (el batec del cor), la
morfologia (els organs) i el creixement fetal.
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Les ecografies 4D i 3D s'utilitzen en casos puntuals per tal de complementar
les de tipus 2D perqué, se suposa que, amb les ecografies tradicionals, es
poden analitzar tots els detalls. En aquest sentit, la introduccié de la 4D i 3D no
ha suposat un gran avencg en el camp de la medicina.

P: Quin creu que és 'aveng més important que s’ha produit en el mén de
la ginecologia recientment?

P: La introduccié de I'ecografia va suposar un gran aveng ja que aquest és un
mitja innocu que permet veure amb precisio el fetus i fer-ne un seguiment.

No obstant aix0, el descobriment més important i remarcable és I'aparicié de
les diverses técniques de reproduccio assistida ja que han permeés que moltes
parelles hagin tingut fills.

P: Cada cop hi ha més parelles que se sotmeten a alguna técnica de
reproduccio assistida i que volen tenir embarassos multiples. Quin és el
perill d’aquest tipus de gestacions?

R: Els embarassos multiples s6n gestacions poc comunes a la naturalesa. Els
bessons solen ser prematurs i aquest fet suposa que tinguin un baix pes i que
els seus organs (els pulmons, el cervell...) siguin immadurs. Els nadons tenen
més possibilitats de patir paralisi cerebral, problemes en el desenvolupament i
altres tipus de malalties greus.

El risc que sofreix la mare és paregut al d’'una gestaciéo normal, si més no, les
seves revisions ginecologiques es realitzen amb més frequéncia.

P: Hi ha alguna diferéncia entre els embarassos aconseguits de forma
natural i els aconseguits mitjangant algun meétode artificial? N’apareix
alguna durant el part?

R: No existeix cap tipus de diferéncia entre els embarassos espontanis i els
aconseguits mitjancant les técniques de reproduccié assistida pel que fa al
periode de gestacié i al part ja que, ni 'embaras ni I'expulsié del fetus depenen
de la forma en qué s’han unit els gametes.

,_—-—'J-—_'“

Fig.36: Sala de parts de I'Hospital Comarcal de Méra d’Ebre.
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P: Des dels hospitals publics (els centres que no tenen cap area
especialitzada en reproduccio6 assistida) es poden receptar algun tipus de
farmac que pugui facilitar la concepcio del nou fill?

R: Un hospital ha de ser de nivell 3 per poder tenir una area especialitzada en
reproduccio assistida. Els hospitals comarcals, com és el cas del de Moéra
d’Ebre, no arriben a aquest nivell, per tant, els especialistes no tractem amb
gaire frequéncia el tema d’aquestes técniques artificials. No obstant aixo, des
del nostre centre si que podem diagnosticar alguns problemes d’esterilitat
senzills i basics i podem receptar alguns farmacs que ajudin a la pacient a
superar-los.

P: Les persones que se n’adonen que tenen dificultats per a tenir fills,
solen demanar algun tipus de visita en els hospitals publics o directament
jarecorren ales cliniques especialitzades?

R: Les persones que tenen dificultats de concebre fills, abans de prendre
qualsevol decisié, solen consultar el seu ginecoleg de confianca, sigui en un
hospital public o privat, per tal de conéixer la seva opinié i que els orienti.

P: Quina creu que és la tecnica de reproduccio assistida més eficac?

R: Considero que la meés eficag és la inseminacio artificial perque és la técnica
que incideix en menor grau sobre la dona i també sobre ’'home. Aquest métode
s’utilitza quan la causa d’esterilitat no ha estat identificada i és el que
s’assembla més a la fecundacid espontania ja que consisteix en situar els
espermatozoides prop de I'dvul. A part, amb aquesta técnica es necessiten
menys cicles del tractament.

P: Per qué es creu que el grau d’excitacié sexual també pot ser un factor
important en la concepci6 del nou individu?

R: En el cas que el grau d’excitacié durant el coit sigui elevat, es produeix una
secrecio important d’endorfines i de prostaglandines que permeten que hi hagi
més moviment a la trompa, facilitant la trobada dels gametes de diferent sexe.
Aquestes substancies també participen en la correcta implantacié de I'embrio a
I'ater.

En conclusid, el fet que el grau d’excitacié sigui alt afavoreix la concepcio del
nou fill i permet que tot es desenvolupi de forma correcta.

P: Creu que ha augmentat considerablement el nombre de casos
d’esterilitat? El ritme de vida o la rutina que seguim té a veure amb aquest
fet?

R: Els casos d’esterilitat han augmentat molt en els darrers anys i aix0 és degut
al nostre ritme de vida, al consum de substancies toxiques i al fet que cada cop
es tenen fills quan la parella és més gran. Aquestes sOn les causes que
provoquen que la fertilitat tant de ’'home com de la dona disminueixi, fent que
apareguin problemes en el moment de la concepcié del futur nado.

P: Considera que hi ha hagut un “abans” i un “després” a causa de
I’aparicié de les técniques de reproduccio assistida?

R: Evidentment ha hagut un “abans” i un “despres” pel que fa a la concepcid
dels fills.
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Un exemple clar és el fet que anteriorment, si una parella no podia tenir
descendéncia de forma espontania, aquesta ja sabia que mai ho aconseguiria.
Actualment, gracies a I'aparicio de les técniques de reproduccio assistida, si no
es pot aconseguir un fill de manera natural es té I'oportunitat addicional de
sotmetre’s a un tractament. Per tant, aquests metodes han permes a moltes
parelles tenir descendencia i complir el seu somni.

P: Que en pensa sobre el fet que les parelles decideixin tenir fills cada
cop més tard? De quina manera afecta I'’edat al nostre organisme i als
nostres organs reproductors?

R: El fet que cada cop es tinguin fills més tard provoca que hi hagin més
dificultats en el moment de la concepcio i, per tant, que les probabilitats
d’embaras siguin baixes. Les dones, a partir dels 35 anys, comencen a tenir
ovuls de baixa qualitat i aixo fa que sigui més complicat poder tenir
descendéncia i que s’hagi de recorrer a alguna de les técniques de reproduccid
assistida.

P: Esta a favor del diagnostic genéetic preimplantacional? | de la
manipulacid genetica per obtenir nadons a la carta?

R: Estic a favor del diagnostic genetic preimplantacional perd en contra de la
manipulacié genética per obtenir nadons a la carta. La primera tecnica segueix
les consideracions etiques estipulades i permet que el futur nad6 pugui ser sa,
és a dir, que no pateixi cap tipus de malaltia genética greu. Per contra, la
manipulacié genética per aconseguir tenir els fills tal com es vol crec que no
segueix cap tipus de consideracio ética i que no té cap tipus de limit.

P: Creu que els preus d’aquest tipus de técniques de reproduccio dels
centres privats s6n massa elevats?

R: Si, ja que moltes families no poden accedir a aquests métodes ja que no
tenen suficients recursos economics.

A més, en molts casos, s’han de realitzar més d’un cicle per tal d’aconseguir
concebre un fill i aixd provoca una despesa addicional que moltes parelles no
poden pagar.

P: Que en pensa de la criopreservacié de gametes i embrions?

R: Crec que és un gran aveng en els casos en qué aquesta técnica s'utilitza
curosament i de forma ética, seguint els protocols adients. Per exemple, la
congelacié d’embrions per poder-los utilitzar en un futur si la parella que els ha
format ho necessita és un dels casos en qué aquest meéetode seria molt
beneficids ja que no caldria tornar a sotmetre a la mare a un altre cicle d’algun
metode de reproduccio assistida. També cal comentar que la criopreservacio
de gametes permet que la parella pugui preservar la seva fertilitat en el cas que
aquesta s’hagi de sotmetre a algun tractament agressiu que pugui produir algun
tipus d’esterilitat.

Per contra, el fet de congelar els gametes de bona qualitat per utilitzar-los en el
futur sense que la persona que ho fa sofreixi cap tipus de malaltia que pugui
afectar a la seva fertilitat és un dels casos que s’haurien de restringir, perd si
els especialistes ho realitzen significa que des de tots els ambits ha estat
acceptat.
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P: Pensa que en els darrers anys hi ha hagut un augment significatiu del
nombre de centres que realitzen alguna de les tecniques de reproduccié
assistida?

R: Si, ha augmentat molt el nombre de centres ja que, si la demanda puja,
I'oferta també ho fa, és a dir, si hi ha més casos d’esterilitat i de parelles que
volen tenir fills, també augmenten el nombre de centres que realitzen la
reproduccié assistida. La majoria de cliniques estan acreditades per la
Generalitat, compleixen uns requisits molts especifics per poder realitzar la
seva activitat medica i reuneixen les maximes garanties.

P: Des del seu punt de vista, considera que la llei espanyola que regeix la
reproduccio assistida (Llei 14/2006, de 26 de maig) esta ben redactada?

R: Des del meu punt de vista, crec la llei esta ben redactada ja que recull tots
els aspectes de les tecniques actuals i manté la seva vigencia de forma
correcta.

A pesar d’aix0, té un punt negatiu: la llei esta una mica endarrerida pel que fa
als avencos que es van produint al llarg dels anys. N o obstant, aquest fet fa
gue tots els descobriments puguin anar madurant i que, en el moment en que
es redacti el document oficial, es puguin introduir més detalls i clausules.

8.2.2. Entrevista a una biologa especialitzada en els metodes de
reproduccio assistida

L’Anna Zurano és una bidloga que treballa a I'Institut Universitari Dexeus,
concretament, en el departament de donacié d’ovuls que té aquesta clinica. El
dia 6 d’agost va ser quan vaig traslladar-me fins a Barcelona per tal de poder
portar a terme I'entrevista.

P: Quina és la principal causa d’esterilitat femenina? | masculina?

Factors que afecten la trompa
de Fal-lopi (20-35%)

Causes uterines (2-5%)

Causes ovariques (20-30%)

Causes cervicals/
immunologiques (1-2%)

Esterilitat d’origen desconegut
(15%)

Causes masculines (35-40%)

Fig.37: Incidéencia dels factors d’esterilitat (esquema modificat).
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R: Les principals causes d’esterilitat femenina son les obstruccions i altres
danys que afecten a la trompa de Fal-lopi, les alteracions als ovaris que
provoquen irregularitats en la produccié d’ovuls i les alteracions a I'iter que
impedeixen la bona implantacié de I'embrio.

Per contra, les causes d’esterilitat masculina sén la poca produccio
d’espermatozoides, I'obstruccié del conducte deferent i les malformacions i la
poca mobilitat dels gametes masculins. (fig.37)

P: Qué impedeix la concepcié del nou fill quan I’6vul ha estat fecundat per
un espermatozoide?

R: Quan un ovul ja ha estat fecundat per un espermatozoide poden aparéixer
diverses causes que dificulten el desenvolupament normal del fetus. Una de les
més comunes es el fet que 'embrié no es pugui implantar de forma correcta i,
per tant, que no s’aconsegueixi 'embaras. Una altra causa és la trombofilia o
formacié de trombos o coaguls als vasos sanguinis que comuniquen el fetus
amb la mare, produint que la sang no hi circuli de forma correcta. La
consequencia d’aquest fet és la pérdua del fill.

P: Considera que ha augmentat el nombre de parelles que se sotmeten a
algun dels metodes de reproducci6 assistida?

R: Si, el nombre de parelles que se sotmeten a alguna d’aquestes técniques ha
augmentat considerablement. Una de les principals causes és el ritme de vida
gue es porta actualment i una altra és que cada cop es tenen més anys quan
es vol ser mare. En el moment en que es pren aquesta decisid, els ovuls ja no
son de tan bona qualitat i, per tant, el fet que es produeixi una fecundacio és
molt més complicat.

P: Quina creu que és la técnica més eficag?

R: No hi ha un metode de reproduccio assistida més efica¢ que un altre. El cas
de cada parella és diferent i necessita un tractament especific, depenent de les
caracteristiques de la parella i del tipus d’infertilitat.

No obstant aix0, dins de la mateixa técnica hi ha diverses variants i d’aquestes
si que podem parlar de diferéncia d’éxit, per exemple, la FIV convencional (amb
ovuls de la propia parella) té una taxa d’efectivitat del 40%, mentre que la FIV
amb ovuls de donants és més efectiva ja que en té una d’entre el 50-55%.

P: Hi ha parelles que han d’utilitzar els gametes de donants. Creu que és
dur per una parella el fet de no tenir un fill biologic?

R: Si. El fet de no tenir un fill bioldgic provoca un gran xoc i una gran decepcio.
A pesar d’aquest fet, moltes parelles consideren que aquesta opcié és molt
millor que I'adopcid: utilitzar gametes de donants és dur perd cal pensar que la
mare té el seu fill al ventre i aquest té la seva sang. També cal remarcar que la
parella el parira, el criara, I'alimentara (durant els primers mesos la mare li pot
donar llet del seu pit) i el veura créixer.

Tenir un fill utilitzant gametes de donants €s una accid molt més propera que el
fet d’adoptar (aquest no té la sang de la seva mare ni cap vincle amb els seus
pares).
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P: Considera que aquests tractaments son perillosos per a la salut de les
diferents persones que s’hi sotmeten? Creu que afecta psicologicament?

R: Els diversos tractaments de reproduccié assistida no han de suposar cap
tipus de perill per a les pacients ja que tots els procediments estan molt
controlats: I'estimulacid, I'extraccié d’ovuls i fol-licles que es realitza al quirdfan
mitjancant una intervencié quirargica i que dura entre 15 i 20 minuts, la
transferéncia embrionaria... A pesar d’aquest control, els diversos tractaments
poden provocar algun tipus d’efecte secundari sobre les pacients, per exemple,
els pot provocar una hiperestimulacié ovarica. A part d’aixd, no ha de comportar
cap tipus de perill.

Des del meu punt de vista, totes les tecniques de reproduccié assistida
provoquen un gran cansament emocional i afecten psicologicament a la parella.

P: Les probabilitats d’éxit d’aquests métodes son elevades?

R: Si que son elevades pero, com he dit abans, tot depén del cas. Si més no,
cal remarcar que les diverses tecniques en les quals s’utilitzen gametes de
donants tenen una taxa d’éxit més elevada.

En els métodes de reproduccio assistida, a part d’dovuls, també es poden
utilitzar espermatozoides de donants en el cas que l'esterilitat sigui masculina.
Les parelles que hi recorren també tenen un percentatge d’éxit més elevat ja
que els gametes son de més bona qualitat.

P: Quin nombre d’embrions s’implanten a la matriu de la dona en cada
cicle de la FIV?

R: La llei espanyola (Llei 14/2006, de 26 de maig) que parla sobre les diverses
tecnigues de reproduccié assistida estipula que es poden implantar un maxim
de tres embrions per cicle.

No obstant aix0, des dels centres especialitzats es recomana introduir-ne un ja
que si aquest és de bona qualitat (t¢ una puntuacié propera a 10), té moltes
possibilitats d’implantar-se i, per tant, no en cal cap altre. Una altra de les raons
€s que s’intenten evitar els embarassos multiples ja que suposen un gran risc
tant per la mare com pels fetus.

A pesar d’aquest fet, hi ha casos en qué aquests elements biologics no sén de
bona qualitat ('embrié té una puntuacié relativament baixa), per tant, se’n
introdueixen 2 o fins i tot 3. Quan una parella ja ha realitzat molts cicles de
tractament i no ha obtingut un resultat positiu, els especialistes consideren que
també se n’han d’'implantar més d’'1 per augmentar les possibilitats d’embaras.

P: Quina pot ser la rad per la qual una parella que ha tingut un fill gracies
a alguna d’aquestes técniques pugui tenir-ne un altre de forma natural?

R: No hi ha una explicacié cientificament provada pel que es refereix a aquest
tema pero s’esta investigant. Tot i que no se sapiga del tot segur, es creu que
el fet de tenir un altre fill després de sotmetre’s a algun tractament de
reproduccié assistida és degut a algun factor psicologic, per exemple, I'estrés
emocional que es pateix quan no es pot tenir fills pot afectar a les parelles de
forma indirecta.
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P: Quins sdn els avantatges de la criopreservacié de gametes i embrions?
R: Hi ha dos tipus de congelacié d’embrions: la congelacio lenta i la vitrificacié.

La congelaci6o lenta no funciona correctament en els oOvuls ja que en
descongelar-los solen trencar-se. No obstant aixod, els embrions si que
sobreviuen a aquesta congelacié i, per tant, es poden utilitzar en els
tractaments de reproduccio assistida.

En canvi, la vitrificacio (és la técnica que s'utilitza actualment) té un gran
nombre de punts a favor entre els quals destaquen les seguents: el fet d’utilitzar
gametes o embrions congelats no disminueix les taxes de concepcio, és a dir,
son bons tant els elements vitrificats com els gametes i els embrions
contemporanis; permet a la parella congelar gametes i embrions per tal de fer-
los servir en un futur si es necessitessin, i també permet congelar els gametes
de donants i utilitzar-los en el moment especific en qué un pacient els
requereixi.

P: Quines sén les ultimes investigacions que s’estan portant a terme pel
que fa a les diferents tecniques de reproduccié assistida?

R: Actualment, s’estan intentant millorar i perfeccionar totes les técniques ja
existents per tal que la probabilitat d’exit sigui més alta.

A part, també s’estan realitzant un gran nombre d’investigacions en el camp de
la preservacio de la fertilitat, és a dir, s’esta intentant mantenir la fertilitat tant
dels homes com de les dones per tal de tenir la possibilitat de concebre els fills
quan es vulgui.

Un clar exemple és el d’'una aragonesa que va patir un cancer d’ovaris.
Aquesta dona, mitjangant la vitrificacio d’odcits, ha pogut tenir fills. Aquest fet
ens va permetre adonar-nos que la preservacié de la fertilitat és un dels temes
més importants, tenint en compte que cada cop es tenen fills amb més anys i
qgue hi ha malalties que poden afectar al nostre aparell reproductor.

8.2.3. Entrevista a una psicologa

La doctora Montserrat Alvarez Alcon (54 anys) és una psicologa clinica que
treballa a 'Hospital Comarcal de Moéra d’Ebre. El dia 27 de juliol de 2012 va ser
guan ella em va permetre entrar al seu consultori per realitzar I'entrevista.

P: Com pot afectar tot el que pensem, vivim o sentim pel que fa a la
concepcidé d’un fill?

R:Tot el que pensem i les nostres emocions estan molt relacionades amb les
nostres accions, entre les quals incloem el fet de concebre un fill. Tenir la idea
ferma de voler descendéncia o decidir-ho préviament ens pot afectar de forma
negativa i ens pot provocar ansietat si aquesta no arriba.

Amb aquest fet es remarca la idea que tot el nostre organisme esta relacionat:
els nostres sentiments i tot el que vivim i sentim ens afecta en cada accié que
realitzem, de vegades de forma positiva perd, en aquest cas sol ser
negativament.
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P: Per qué son tan importants les emocions i els pensaments, és a dir, per
qué el nostre cervell té tanta influencia sobre el nostre organisme?

R: Perqué tot el nostre cos esta relacionat. Els pensaments provoquen una
reaccio en forma d’emocio (per exemple, si pensem que una cosa és terrible,
tindrem por) i alhora, fan que actuéssim d’una forma o d’'una altra davant d’'una
determinada situacié. Els pensaments i les posteriors actuacions son elements
gue podem controlar, pero les emocions no, ja que sGn espontanies.

Per tant, si tot ve condicionat segons els nostres pensaments, si tenim una gran
ansietat per ser pares, pot ser que I'organisme elabori una resposta negativa i
que provoqui que la concepci6 del fill sigui més dificil.

P: Cada cop hi ha més casos d’esterilitat, sent I’estrés un dels principals
causants. Quée es podria fer per aconseguir evitar aquest fet?

R: L'estrés és molt dificil d’evitar ja que sol estar provocat per causes molt
extrinseques, per exemple, esta estretament relacionat amb el nostre ritme de
vida, amb la pressio laboral i amb altres tipus de situacions molt properes.

Considero que cada persona hauria de buscar de forma individual la manera de
poder-lo pal-liar, ja que evitar-lo de forma total és gairebé impossible. Alguna
forma seria fent esport, anant al psicoleg, fent relaxacio, etc.

P: Com pot afectar psicologicament a la parella, el fet que siguin esterils i
gue no puguin tenir fills?

R:El fet que una parella sigui esteril pot provocar-li un nivell de frustracié molt
elevat.

Els objectius de la societat actual s6n tenir una continuitat professional, tenir
una economia familiar estable i tenir fills. Les parelles que no poden aconseguir
aguest ultim somni se senten molt dolgudes i aixd pot provocar que la relacié
de parella també es vegi afectada.

Un dels exemples de la importancia de tenir descendéncia és el que mostren
les persones grans que no van poder ser pares: ells tenen un sentiment de
culpa i, fins i tot de vergonya, i se senten inferiors respecte la societat i la gent
gue ha pogut tenir fills.

P: El fet de sotmetre’s a alguna de les técniques de reproduccié assistida
pot afectar de forma psicologica a la parella esteril?

R: Si, perqué hi ha cops en qué no existeix una unanimitat de criteris en el
moment en que la parella ha de decidir si s’ha de sotmetre a alguna de les
tecnigues de reproduccio assistida, és a dir, de vegades I'home i la dona no
tenen la mateixa opinié pel que fa a aquest tema i aixd provoca un gran
cansament emocional ja que les dues parts s’han de posar d’acord.

A part, les parelles tenen molta por perqué pensen gque existeix la possibilitat
que, a pesar dels seus esforcos, el seu fill no arribi. Aquest fet €s un dels que
més afecta de forma psicologica, provocant un gran cansament mental.

Per ultim, un altre element que afecta de manera negativa és el fet d’haver de
pensar en els punts a favor i en contra de la reproduccid assistida i en les
consequencies que tot pot suposar tant a nivell individual com a nivell de
parella.
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P: Creu que una parella pot arribar a tenir un gran cansament psicologic i
a haver de resignar-se a no complir el somni de ser pares a causa que, a
pesar de realitzar alguna de les técniques de reproduccio, el fill desitjat no
arriba?

R: Si, ja que sotmetre’s a alguna de les técniques de reproduccié assistida és
un procés llarg que requereix molt esfor¢ (un cost economic, haver-se de
desplacar fins al centre médic, realitzar un gran nombre de proves...) i, molts
cops, aquests intents no es veuen recompensats amb larribada d’un fill.
Aquesta situacio provoca una gran frustracié a la parella i també un cansament
gue pot arribar a fer que aquesta es dehbiliti o, fins i tot, es trenqui.

8.2.4. Entrevista a una parella que s’ha sotmés a un tractament de
reproduccio assistida

La Maria Pilar Salvado (48 anys) i el seu espds sén una parella d’Ascé que, per
diversos motius, van haver de recdrrer a algun dels meéetodes de reproduccio
assistida quan eren més joves. El dia que vaig poder-li fer I'entrevista va ser
I'11 de setembre de 2012.

P: A quina edat va tenir el seu fill concebut a partir d’una técnica de
reproduccio assistida?

R: Vaig tenir el meu fill quan tenia 31 anys.

P: Quina va ser la ra0 per la qual van decidir recorrer a la reproduccio
assistida? Quan temps van intentar-ho abans de decidir que s’hi
sotmetrien?

R: La ra6 va ser que, tant jo com el meu marit, voliem ser pares i no ho
aconseguiem. Abans de prendre la decisi6 de sotmetre’ns a un tractament
d’aquests tipus vam intentar tenir un fill durant tres anys.

P: El centre on es van sotmetre a les téecniques era public o privat? Em
podria dir quin era?

R: Era un centre privat, I'lnstitut Universitari Dexeus.

P: Els especialistes que la van tractar, li van donar la informacio
suficientment clara i entenedora? Coneixia tots els processos que
constituien els tractaments?

R: Tots els doctors de la clinica ens explicaven les proves i els processos als
quals ens haviem de sotmetre de forma correcta.

P: Creu que el procés de reproduccié assistida és més eficac i rapid en
els centres privats que en els publics?

R: Si, ja que en els centres publics hi ha una llista d’espera molt llarga i, per
tant, les parelles no es poden sotmetre a gaires tractaments, fent que la
possibilitat d’'embaras sigui molt baixa. Per contra, en les cliniques privades, les
parelles es poden tractar les vegades que vulguin fins a aconseguir el seu
objectiu i també tenen més facilitats.
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P: Coneix a altres dones que, com voste, s’hagin sotmés a alguna técnica
de reproduccio?

R: Si, en conec bastantes.

P: A quin métode/métodes es va sotmetre? Quantes vegades ho va fer, és
a dir, a quants cicles es va haver de sotmetre?

R: Em vaig sotmetre a sis inseminacions artificials i a tres cicles de fecundacio
in Vitro.

P: Coneix la causa d’esterilitat que impossibilitava que vosté i la seva
parella poguessin tenir fills?

R: No.

P: Desprées de sotmetre-s’hi ha tingut algun fill més? Aquest ha nascut de
forma espontania o mitjancant alguna de les técniques de reproduccio
assistida?

R: Si, he tingut una altra filla de forma natural, a part de la tinguda mitjancant
una tecnica de reproducci6 assistida.

P: Creu que li va suposar un impacte psicologic gran el fet que no pogués
tenir fills de forma natural?

R: Si, perd ho vaig portar prou bé.
P: Qué en pensa de les parelles que volen tenir bessons utilitzant la FIV?

R: Les parelles que volen tenir fills han de considerar els perills que suposen
'embaras i el part multiple.

P: Considera que sén cars aquests tractaments?
R: Si, molt.

P: El fet de sotmetre’s a aquestes técniques, qué va suposar per a voste?
| per la seva parella?

R: Tant a mi com a la meva parella ens va suposar una gran despesa
economica i un gran cansament fisic ja que ens haviem de desplacar amb
frequencia.

Pel que fa a mi, el meu cos va ser el que va rebre tot I'impacte del procés.

P: Va tenir algun efecte secundari per a voste o per a la seva parella el fet
de sotmetre’s a aquests métodes de reproduccié assistida?

R: No.

P: Considera que, a causa del ritme de vida que es porta actualment, els
casos d’esterilitat tant masculina com femenina estan augmentant?

R: Segons els medis de comunicacio i diversos estudis, els casos d’esterilitat
han augmentat moltissim.

P: Quina creu que és la part del procés meés critica, és a dir, quin és el
moment en que es pateix un gran esforg¢ psicologic?

R: Des del primer moment en qué es pren la decisi6 de sotmetre’s a un
tractament fins que aquest finalitza es pateix un gran cansament psicologic.

64



)

Treball de recerca: “La reproduccio assistida’

P: Creu que va ser una bona decisié el fet de sotmetre’s a alguna de les
tecniques de reproduccio assistida? Se’n penedeix?

R: En el meu cas, si que va ser una bona decisio ja que tant jo com la meva
parella vam aconseguir el que voliem.

8.2.5. Entrevista a una parella que s’ha sotmés a un tractament de
reproduccio assistida utilitzant gametes de donant

Una dona de 47 anys i de Pamplona (a causa d’aix0 les respostes estan en
castella) va respondre les diverses preguntes de I'entrevista el dia 10 d’octubre
de 2012. Ella i el seu espos han tingut dos fills mitjancant la utilitzacio
d’embrions de donants.

P: A quina edat va tenir el seu fill concebut a partir d’una técnica de
reproduccio assistida?
R: Mi pareja y yo los tuvimos a los 37 y a los 40 afios.

P: Quina va ser la ra6 per la qual van recorrer a la reproduccio assistida?
Quan temps van intentar-ho abans de decidir que s’hi sotmetrien?

R: No quedarme embarazada por medios naturales.
Mi pareja y yo lo estuvimos intentando durante tres-cuatro afos.

P: El centre on es van sotmetre a les técniques era public o privat? Em
podria dir quin era?

R: Eran privados: el San Miguel en Pamplona, el Virgen del Pilar en Donostia y
el 1.V.l. en Valencia.

P: Els especialistes que la van tractar, li van donar la informacio
suficientment clara i entenedora? Coneixia tots els processos que
constituien els tractaments?

R: Si, siempre se nos informo correctamente.

P: Creu que el procés de reproduccid assistida és més efica¢ i rapid en
els centres privats que en els publics?

R: La lista de espera es menor, aunque no sé si son 0 no mas eficaces.

P: Coneix a més dones que, com vosteé, s’hagin sotmés a alguna técnica
de reproduccio?

R: No, no conozco a nadie.

P: A quin métode/métodes es va sotmetre? Quantes vegades ho va fer, és
a dir, a quants cicles es va haver de sotmetre?

R: Ya no recuerdo bien, pero intentaré acercarme mas o menos a la realidad:
coito dirigido (unas tres veces), inseminacion artificial (6 procesos), fecundacién
in Vitro (unas 4 o 5 veces), dos fecundaciones con donacién de 6vulo y otras
dos con donacion embrionaria.
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P: Coneix la causa d’esterilitat que impossibilitava que vosté i la seva
parella poguessin tinguessin fills?

R: No.

P: Després de sotmetre-s’hi ha tingut algun fill més? Aquest ha nascut de
forma espontania o mitjancant alguna de les tecniques de reproduccio
assistida?

R: No, solamente tengo los dos hijos nacidos mediante una técnica de
reproduccion asistida.

P: Creu que li va suposar un impacte psicologic gran el fet que no pogués
tenir fills de forma natural?

R: Hasta que los tuve, si.
P: Considera que sén cars aquests tractaments?
R: Si, son caros.

P: El fet de sotmetre’s a aquestes técniques, qué va suposar per a voste?
| per la seva parella?

R: Supuso una solucion a una “necesidad humana” y mucho sufrimiento,
incertidumbre, aunque también, en gran medida, era un objetivo comun que
nOs unia a mi esposo y a mi.

P: Va tenir algun efecte secundari per a voste o per a la seva parella el fet
de sotmetre’s a aquests métodes de reproduccié assistida?

R: No sé si sabria explicarlo, creo que hay una tension latente que
desnaturaliza un hecho natural como es la reproduccién como efecto del hecho
fisico de amarse, de relaciones sexuales que buscan entre otras cosas el crear
una familia.

P: Considera que, a causa del ritme de vida que es porta actualment, els
casos d’esterilitat tant masculina com femenina estan augmentant?

R: Si, creo que si, pero no sé si es un hecho probado o sélo una suposicion.

P: Quina creu que és la part del procés més critica, és a dir, quin és el
moment en qué es pateix un gran esfor¢ psicologic?

R: En las esperas: la espera a terminar el proceso, y sobre todo la espera al
resultado de cada tratamiento. No obstante, el peor momento es el del fracaso,
cada vez que este llega.

P: Creu que va ser una bona decisié el fet de sotmetre’s a alguna de les
técniques de reproduccio assistida? Se’n penedeix?

R: No, no me arrepiento de nada, pero también es cierto que al final tuvimos y
tenemos nuestra recompensa.

P: Creu que és millor la fecundacio in Vitro utilitzant gametes de donants
que el fet d’adoptar? Per qué?

R: Creo que son cosas muy distintas, opciones distintas que conllevan
vivencias distintas y posicionamientos ante la vida distintos.
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P: Qué els va motivar a acceptar tenir fills amb gametes de donants?

R: El ir quemando otras opciones que no nos llevaban a conseguir nuestro
objetivo, ser padres.

P: Van tenir 'oportunitat d’escollir els donants o els especialistes son les
persones que trien quins sén els gametes més adients?

R: Son los del centro los que eligen a los gametos, aunque si se nos consulto si
gueriamos o teniamos algun inconveniente con aceptar gametos de otras razas
diferentes a la nuestra.

8.2.6. Entrevista a una jove nascuda gracies a un metode de
reproduccio assistida

La Cristina Ferrus Salvadoé (16 anys) és una noia d’Asco que va néixer gracies
a una de les tecniques de reproduccio assistida. Els seus pares van haver de
sotmetre’s a un d’aquests tractaments ja que no podien tenir fills. Aquesta
entrevista va ser realitzada el dia 11 d’agost de 2012.

P: A quina edat se’n va assabentar que havia nascut gracies a alguna
tecnica de reproduccio assistida?

R: No recordo de forma clara a quina edat me’n vaig assabentar pero, si que sé
que des de ben petita els meus pares m’ho han explicat tot sobre aquest tema.

P: Sap mitjan¢ant quina técnica va poder néixer?

Si, vaig poder néixer ja que els meus pares es van sotmetre al tractament de
fecundacio in Vitro.

P: Quina és la seva opinié sobre el fet que els seus pares se sotmetessin
a alguna de les tecniques de reproduccié assistida?

R: Si jo hagués estat en el seu lloc, no sé si m’hagués sotmés a alguna de les
tecnigues de reproduccio assistida, pero el que sé fermament és que gracies a
la seva valentia i decisié he pogut néixer.

A part, el fet que tinguessin moltes ganes de tenir descendéncia, m’omple
d’orgull ja que em permet adonar-me que séc una filla buscada i que la meva
familia va estar molt felic de la meva arribada.

P: Creu que si en un futur no pogués tenir fills de forma espontania hi
recorreria?

R: Si en un futur no pogués tenir fills no sé quina decisio prendria, per tant, no
Sé si recorreria a aquestes téecniques de reproduccio assistida. També crec que
aquesta decisioé I'hauria de meditar amb la meva parella ja que ell també s’hi
veuria involucrat.

P: Se sent diferent o maltractada pel fet que els seus progenitors
haguessin de recorrer a alguna técnica?

R: No. SOc una persona com qualsevol altra i la gent que m’envolta ho sap, per
tant, em tracten de forma normal.
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8.3. Enquestes

Les enquestes permeten saber quina és I'opinié que tenen les persones sobre
diversos temes (en aquest cas, sobre les diferents técniques de reproduccio
assistida) i quins son els seus coneixements. Aix0 fa que es pugui obtenir un
nou punt de vista i extreure conclusions generals.

Per poder tenir una visio més amplia sobre el que pensa la gent i sobre el que
sap, he decidit fer dues enquestes: una per als joves d’entre 14 i 19 anys, i una
altra per als majors de 20 anys.

8.3.1. Enquesta sobre la reproducci6 assistida a joves d’entre 14 i
19 anys

A continuaci6, apareixen el model de I'enquesta realitzada a 170 joves d’entre
14119 anys i els resultats obtinguts.

8.3.1.1. Model d’enquesta
Sexe Edat
Masculi

Femeni
1. Sap qué és la reproducci6 assistida?

© g (pot contestar les preguntes seguents)

- , "
No (no cal que respongui les seglients preguntes)

2. Sisap que és, seleccioni la veritable definicié de reproduccié assistida:
[ , - o :

Es un conjunt de técniques que tenen com a objectiu aconseguir la

fertilitat de la parella.

© Es el nom técnic i médic gue rep l'assistencia, per part dels metges, a la

dona en el part.

e (o - , .
Es el procés d'adopci6 d'una o diverses criatures.

3. Quin tipus de reproduccio realitzem els humans?

i .z
Reproduccio asexual

Reproduccié sexual
4. Quins d'aquests métodes formen part d'aquest tipus de reproduccié?

= L'adopcio

Les mares de lloguer

2 La inducci6 a l'ovulacio
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I La fecundacio in Vitro

I La inseminacio artificial

5. Discriminaria les persones que s'han originat mitjancant la reproduccio
assistida?

“osi
C No

Si ha respos que si, per qué ho faria?
6. Quines d'aquestes activitats realitza amb frequencia?

2 (els nois) Va amb bicicleta i sol recérrer grans distancies

I Fuma

2 Beu alcohol

" Pren drogues

= (els nois) Porta el mobil a la butxaca

7. Per poder recorrer a alguns métodes de reproducci6 assistida i obtenir éxit
s'ha de pagar una suma elevada de diners (centres privats), fins 5000€.
Creu que s6n massa cars aquests tractaments?

© g

C No

Si ha resp0s que si, per qué ho creu?
8. Que en pensa dels nadons a la carta, és a dir, poder tenir els fills com es
vulgui?

“ No shauria de realitzar ja que ningu hauria de decidir com han de ser

els fills.

Si que s'hauria de dur a terme ja que, d'aquesta forma, cada pare podria
escollir com vol el seu fill i I'estimaria més.

C Altres:

9. | qué en pensa dels embrions manipulats genéticament a causa que podien
haver patit una malaltia hereditaria?

Es un dels grans avencos de la medicina.

El nadd hauria de néixer amb la malaltia igualment.

© Altres:
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10.

-

-

Si no pogués tenir fills, recorreria a aquest tipus de técniques?

Si

No

Per qué?

11.

12.

13.

14.

Hi

Creu que, a causa de la contaminacio, les radiacions atmosfériques i els
mals habits, cada cop hi ha més casos d'esterilitat, tant masculina com

femenina?
S
Si

“ No

Cada cop, es tenen fills en una edat més avancada. Pensa que aquest és
un dels factors que impedeixen la concepcié del nou fill amb facilitat?

g
C No

Creu que és bo que es puguin congelar els gametes, tant masculins com
femenins, per tal d'utilitzar-los quan sigui necessari i per mantenir-los en un
estat optim?

O o
Si

“ No

Sabria dir quin és el nom d'aguesta técnica per mantenir els
espermatozoides, ovuls...?

Diagnostic genétic preimplantacional
Maduracio in Vitro

Microinjeccié espermatica
Criopreservacio de gametes i embrions

8.3.1.2. Resultat de I'enquesta

Edat
ha una amplia representacié d’enquestats de totes les edats, tot i que

solament n’hi ha vuit que tenen 19 anys.
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7

14 anys
Edat N° persones | Percentatge
® 15 anys 14 anys 40 24%

i 15 anys 33 19%
ey 16 anys 36 21%
WS 17anys 31 18%

18 anys 22 13%
18 anys 19 anys 8 5%
@19 anys

Aquesta enquesta ha estat contestada per més persones del sexe femeni que
del masculi. No obstant aix0, la diferencia no és massa significativa.

# Masculi Sexe | N°persones | Percentatge
B Femeni Masculi 79 46%
Femeni 91 54%

1. Sap qué és la reproducci6 assistida?

Un 77% dels enquestats creu que sap qué és la reproduccié assistida, mentre
que un 23% no (aquestes persones ja ho han respos la resta de preguntes).

asi Resposta | N° persones | Percentatge
an Si 131 77%
Q
No 39 23%

2. Sisap que és, seleccioni la veritable definicio de reproduccié assistida:

Dels joves que creuen saber que és la reproducci6 assistida, un 88% ha escollit
'opcid correcta (la reproduccié assistida és un conjunt de técniques que tenen
com a objectiu aconseguir la fertilitat de la parella), mentre que un 12% ha
escollit una de les dues respostes erronies.

Gracies a aquesta pregunta es pot comprovar que molts joves tenen una petita
nocié sobre aquest tema.
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@Es un conjunt de
técniques que tenen

0 com a objectiu
4% aconseguir la fertilitat
de la parella

¥ Es el nom técnic i
meédic que rep
l'assisténcia, per part
dels metges, a la dona
en el part

WEs el procés d'adopcio
d'una o diverses

criatures
Resposta N° persones Percentatge

Es un conjunt de técniques que tenen 115 88%
com a objectiu aconseguir la fertilitat de
la parella
Es el nom técnic i meédic que rep 10 8%
I'assistencia a la dona en el part
Es el procés d’adopcié d’'una o diverses 6 4%
criatures

3. Quin tipus de reproduccio realitzem els humans?

La totalitat dels enquestats coneix el tipus de reproduccié que tenim els
humans: reproduccio sexual.

0%

i Reproduccié

sexual
H Reproduccié
asexual
Resposta N° persones Percentatge
Reproduccio sexual 131 100%
Reproduccié asexual 0 0%

4. Quins d'aquests métodes formen part d'aquest tipus de reproduccié?

Aquesta pregunta permet saber quins coneixements tenen els enquestats
sobre els diversos métodes que formen part de la reproduccié assistida. Totes
les opcions que es van donar son tecniques de reproduccio, excepte I'adopcio.
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La inseminacio artificial _ 103
Lafecundaciéin Vitro | 103
Lainduccié a l'ovulacié [ 76
Les mares de lloguer _ 24

L'adopcio . 4

Resposta N° persones Percentatge
La inseminacio artificial 103 78,6%
La fecundacio in Vitro 103 78,6%
La induccid a I'ovulacio 76 58%
Les mares de lloguer 24 18,3%
L’adopcid 4 3%

*Els percentatges sobrepassen el 100% ja que les persones que han contestat
aguesta pregunta han seleccionat més d’'una casella.

5. Discriminaria les persones que s'han originat mitjancant la reproduccio
assistida?

Cap dels enquestats discriminaria a una persona que hagués nascut a partir de
la reproduccio assistida.

0%

p— Resposta | N° persones | Percentatge
Si 0 0%
" No NO 131 100%

6. Quines d'aquestes activitats realitza amb freqiiéncia?

Les activitats que apareixen en aquesta questio influeixen de forma negativa en
la fertilitat de la parella. Gracies a les respostes dels enquestats es pot
observar que els adolescents solen realitzar algunes d’aquestes accions, per
tant, és possible que en un futur sofreixin esterilitat i, per tant, tinguin dificultats
per tenir fills.
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(nois) Porta el mobil a la butxaca 43
Pren drogues 3
Beu alcohol 38

Fuma 21

(nois) Va amb bicicleta i sol recérrer

grans distancies 29
Resposta N° persones | Percentatge

(nois) Porta el mobil a la butxaca 43 32,8%
Pren drogues 3 2,3%
Beu alcohol 38 29%
Fuma 21 16%
(nois) Va amb bicicleta i sol recorrer grans 29 22,1%
distancies

*Els percentatges sobrepassen el 100% ja que les persones que han contestat
aquesta pregunta han seleccionat més d’una casella.

7. Per poder recérrer a alguns métodes de reproduccié assistida i obtenir exit
s’ha de pagar una suma elevada de diners (centres privats), fins 5000€.
Creu que sén massa cars aquests tractaments?

Més de la meitat (56%) de les persones que han contestat 'enquesta creu que
els tractaments de reproduccié assistida tenen un cost massa elevat. Per
contra, un 44% considera que els tractaments no s6n massa cars.

M Sj Resposta | N° persones | Percentatge
i Si 73 56%
ol No 58 44%

8. Que en pensa dels nadons a la carta, és a dir, poder tenir els fills com es
vulgui?

El 79% de les persones que han contestat aquesta pregunta consideren que
aquesta practica ha d’estar prohibida.
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H No s'hauria de realitzar
ja que ningu hauria de
decidir com han de ser
els fills

¥ S que s'hauria de dur
a terme ja que,
d'aquesta forma, cada
pare podria escollir
com vol el seu fill i
I'estimaria més

M Altres
Resposta N° persones Percentatge
No s’hauria de realitzar 104 79%
Si que s’hauria de dur a terme 14 11%
Altres 13 10%

9. 1 que en pensa dels embrions manipulats genéticament a causa que podien
haver patit una malaltia hereditaria?

A pesar que molts dels enquestats estan en contra de la manipulacié genética
per poder tenir els fills com es vulgui, si que estan a favor si aquesta té una
finalitat curativa o medicinal.

6% 3% ®Es un dels grans
avengos de la
medicina

H E| nadé hauria de
néixer amb la
malaltia igualment

i Altres
Resposta N° persones Percentatge
Es un dels grans avencos de la 119 91%
medicina
El nadd hauria de néixer amb la 8 6%
malaltia igualment
Altres 4 3%

10. Si no pogués tenir fills, recorreria a aquest tipus de técniques?

La majoria dels enquestats recorreria a la reproduccié assistida en el cas que
no poguessin tenir fills.
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uSi Resposta | N° persones | Percentatge
- Si 109 83%
No 22 17%

11. Creu que, a causa de la contaminacio, a les radiacions atmosferiques i als
mals habits, cada cop hi ha més casos d'esterilitat, tant masculina com

femenina?

La major part de les persones que han contestat aquesta pregunta creuen que
la contaminacio, les radiacions atmosferiques i els mals habits sén uns dels

causants de l'esterilitat.

Resposta | N° persones | Percentatge
nsl Si 109 83%
#No No 22 17%

12. Cada cop, es tenen fills en una edat més avangada. Pensa que aquest és
un dels factors que impedeixen la concepcié del nou fill amb facilitat?

Un 60% dels enquestats creu que l'edat també influeix en la capacitat

reproductora dels humans.

Resposta | N° persones | Percentatge
uSi Si 79 60%
No No 52 40%

13. Creu que és bo que es puguin congelar els gametes, tant masculins com
femenins, per tal d'utilitzar-los quan sigui necessari i per mantenir-los en un
estat optim?

Més de la meitat dels adolescents enquestats opinen que la criopreservacio
(explicada en l'apartat 5.7) és un bon mecanisme per poder preservar la
fertilitat.
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| Si Resposta | N° persones | Percentatge
NG Si 109 83%
No 22 17%

14. Sabria dir quin és el nom d'aquesta técnica per mantenir espermatozoides,
ovuls...?

Dels joves que han contestat aquesta pregunta, un 62% ha escollit I'opcié
correcta (aquesta técnica és la criopreservacio de gametes i embrions), mentre
que un 38% ha escollit una de les tres respostes erronies.

Gracies a les respostes d’aquesta questidé es pot veure que molts joves
coneixen les noves tecniques que s’estan implantant a les cliniques de
reproduccio assistida.

M Diagnostic  genétic
preimplantacional

# Maduracié in Vitro
i Microinjeccid
espermatica

# Crioperservacié de
gametes i embrions

Resposta N° persones Percentatge
Diagnostic geneétic preimplantacional 5 4%
Maduraci6 in Vitro 31 23%
Microinjeccié espermatica 14 11%
Criopreservacio de gametes i embrions 81 62%

Nombre de respostes diaries

Aquesta enquesta es va poder contestar des del 14 fins el 18 de juny de 2012 i

hi van participar un total de 170 persones.
110

88
56
44|

224

0
14/06/2012 18/06/2012
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8.3.2. Enquesta sobre la reproducci6 assistida a persones majors
de 20 anys

A continuacio, apareixen el model de lI'enquesta realitzada a 57 persones
majors de 20 anys i els resultats obtinguts.

8.3.2.1. Model d’enquesta

De 20 a 30 anys
De 30 a 40 anys
De 40 a 50 anys
De 50 a 65 anys

Més de 65 anys

Masculi

Femeni
1. Sap qué és la reproducci6 assistida?

© g (pot contestar les seglents preguntes)

“ No (no cal que contesti les seglients preguntes)

2. Quin creu que és el metode de reproducci6 assistida més efectiu?

La inseminacio artificial

S La fecundacio in Vitro

La induccio a l'ovulacio

© Altres:

3. Quantes parelles coneix que s'hagin sotmés a alguna de les técniques de
reproducci6 assistida?

Cap
Una parella
De dos a cinc parelles

Sis 0 més parelles
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Creu que, a causa de la contaminacio, a les radiacions atmosferiques i als
mals habits, cada cop hi ha més casos d'esterilitat, tant masculina com
femenina?

g
“ No

C Altres:

Cada cop es tenen fills en una edat més avancada. Pensa que aquest
factor impedeix la concepcié del nou fill amb facilitat?

© s

C No

© Altres:

Creu que és bo que es puguin congelar els gametes, tant masculins com
femenins, per tal d'utilitzar-los quan sigui necessari i per mantenir-los en un
estat optim?

Si

“ No

© Altres:

Qué en pensa dels nadons a la carta, és a dir, poder tenir fills com es
vulgui?

“ No shauria de realitzar ja que ningu hauria de decidir com han de ser

els fills.

Si que s'hauria de dur a terme ja que, d'aquesta forma, cada pare podria
escollir com vol el seu fill i I'estimaria més.

© Altres:

| qué en pensa dels embrions manipulats genéticament a causa que podien
haver patit una malaltia hereditaria?

e -
Es un dels grans avencos de la medicina.

C . . . .
El nado hauria de néixer amb la malaltia igualment.

C Altres:

Per poder recorrer a alguns métodes de reproduccio assistida i obtenir exit
s'ha de pagar una suma elevada de diners (centres privats), fins 5000%€.
Creu que sOn massa cars aquests tractaments?

g
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“ No

O Altres: I

8.3.2.2. Resultat de I'enquesta

- Edat

Una gran part de les persones que han respos I'enquesta tenen entre 40 i 50
anys, tot i que hi ha representants de totes les edats.

#De 20 a 30 anys
# De 30 a 40 anys
M De 40 a 50 anys
E De 50 a 65 anys

M Més de 65 anys

Edats N° persones Percentatges
De 20 a 30 anys 4 7%
De 30 a 40 anys 10 17%
De 40 a 50 anys 24 42%
De 50 a 65anys 10 18%
Més de 65 anys 9 16%
- Sexe

Aquesta enquesta ha estat contestada per més dones que homes.

® Masculi Sexe : N° persones | Percentatge
# Femeni Masculi 17 30%
Femeni 40 70%

1. Sap qué és la reproduccio assistida?
La major part dels enquestats saben qué és la reproduccio assistida.
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S Resposta | N° persones | Percentatge
Si 53 93%
#No No 4 7%

2. Quin creu que és el métode de reproducci6 assistida més efectiu?

La majoria dels adults creuen que la fecundacié in Vitro és la més efectiva.

4%

¥ La inseminacio artificial
M La fecundacio in Vitro
i La induccio a l'ovulacié

H Altres

Resposta N° persones Percentatge
La inseminacio artificial 7 13%
La fecundacio in Vitro 39 74%
La induccio a I'ovulacio 2 4%
Altres 5 9%

3. Quantes parelles coneix que s'hagin sotmés a alguna de les técniques de
reproduccio assistida?

Gairebé la totalitat dels enquestats coneixen almenys una parella que s’hagi
sotmeés a alguna tecnica de reproduccié assistida. Aixo significa que cada cop
és més freqlient que es recorri a algun tractament d’aquest tipus en el cas que
no es pugui tenir fills de forma natural.

4%

¥ Cap

® Una parella

& De dos acinc parelles

M Sis 0 més parelles
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Resposta N° persones Percentatge
Cap 2 4%
Una parella 16 30%
De dos a cinc parelles 30 57%
Sis 0 més parelles 5 9%

4. Creu que, a causa de la contaminacio, a les radiacions atmosfériques i als
mals habits, cada cop hi ha més casos d'esterilitat, tant masculina com

femenina?

Més de la meitat dels adults creuen que la contaminaci6, les radiacions
atmosferiques i els mals habits sén uns dels causants de I'esterilitat.

s Resposta | N° persones | Percentatge

®No Si 44 64%

u Altres No 8 25%
Altres 1 11%

5. Cada cop es tenen fills en una edat més avancada. Pensa que aquest
factor impedeix la concepcio del nou fill amb facilitat?

Un 77% dels enquestats creu que l'edat també influeix en la capacitat

reproductora dels humans.

- Resposta | N° persones | Percentatge
® No Si 41 7%
No 12 23%

6. Creu que és bo que es puguin congelar els gametes, tant masculins com
femenins, per tal d'utilitzar-los quan sigui necessari i per mantenir-los en un
estat optim?

Més de la meitat dels enquestats opinen que la criopreservacié és un bon
mecanisme per poder preservar la fertilitat.
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:ﬁio Resposta | N° persones | Percentatge
Si 45 85%
No 8 15%

7. Qué en pensa dels nadons a la carta, és a dir, poder tenir fills com es
vulgui?

El 92% de les persones que han contestat aquesta pregunta consideren que
aquesta practica ha d’estar prohibida.

¥ No s'hauria de realitzar ja
que ningu hauria de
decidircom han de ser els
fills

29 6%

# 5i que s'hauria de dura
termeja que, d'aquesta
forma, cada pare podria
escollircom vol el seufill i

I'estimaria més
M Altres
Resposta N° persones Percentatge
No s’hauria de realitzar 49 92%
Si que s’hauria de dur a terme 1 2%
Altres 3 6%

8. 1 que en pensa dels embrions manipulats genéticament a causa que podien
haver patit una malaltia hereditaria?

A pesar que molts dels enquestats estan en contra de la manipulacié genética
per poder tenir els fills com es vulgui, si que estan a favor de la practica que
s’anomena en aquesta questio.

4% 2%

¥ Esun dels grans
avencosde la
medicina

H E| nadé hauria de
néixeramb la
malaltia igualment

u Altres
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Resposta N° persones Percentatge
Es un dels grans avencos de la medicina 50 94%
El nad6 hauria de néixer amb la malaltia 2 4%
igualment
Altres 1 2%

9. Per poder recorrer a alguns métodes de reproduccio assistida i obtenir éexit
s'ha de pagar una suma elevada de diners (centres privats), fins 5000€.
Creu que sén massa cars aquests tractaments?

La major part dels enquestats creuen que les tecniques de reproduccio
assistida tenen un cost molt elevat.

2%

o Si
# No
u Altres
Resposta N° persones Percentatge
Si 42 79%
No 10 19%
Altres 1 2%

Nombre de respostes diaries

Aquesta enquesta es va poder contestar entre I'1 d’agost i el 4 de setembre de
2012 i hi van participar un total de 57 persones.

25
15
10
5
{ o -
01/08/2012 04/09/2012
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8.4. Recerca cientifica: fecundacié in Vitro del musclo de

roca

8.4.1. Introduccio

Per conéixer amb més detall com es realitza una de les técniques de
reproduccio assistida en humans, la fecundacié in Vitro, es pot fer una
simulacio, realitzant la fecundacié de les cel-lules reproductores dels musclos
de roca ja que és relativament senzilla.

8.4.2. Objectius especifics de I’experiéncia

Amb la realitzacié d’aquesta experiéncia es volen aconseguir els objectius
seguents:

Per

Simular la fecundacié in Vitro dels humans per tal de poder entendre
millor com es realitza.

Observar la fecundacié dels musclos i saber relacionar-la amb el métode
de reproduccio assistida que intentem executar.

Observar l'alliberament dels gametes, tant femenins com masculins, dels
musclos.

Observar les diferents fases del desenvolupament embrionari (des de la
fecundacio fins a I'estadi larvari).

8.4.3. Fonament teoric
aconseguir simular la FIV dhumans, utilitzant els musclos, hem

d’aprofundir en tots els aspectes i caracteristiques d’aquests animals.

8.4.3.1. Classificaci6 cientifica
Regne: Animalia
Filum: Mollusca
Classe: Bivalvia
Subclasse: Pteriomorphia
Ordre: Mytiloida
Familia Mytilidae
Geénere: Mytilus
Especie: M. Galloprovincialis
Nom binominal: Mytilus galloprovincialis

8.4.3.2. Caracteristiques generals

El musclo és un mol-lusc lamel-libranqui de I'ordre dels Mytiloida i de la familia
dels mitilids, les conquilles (en té 2) del qual assoleixen 8cm de llargada. Es de
color negre a I'exterior i d’'un color blau iridescent a I'interior. Pot obrir i tancar
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les conquilles perd no les canvia mai. A l'interior, hi ha la part tova de I'animal.
L’estructura superficial es compon de solcs transversos i linies de creixement
concentriques.

Forma colonies sobre les roques de la zona intermareal, la qual cosa déna lloc
a una franja negra d’1m d’amplada. Només viu en zones batudes per les
onades o amb marea i de poca profunditat. EIs musclos es fixen al substrat
solidament, mitjancant el bissus. S’alimenten de plancton animal i vegetal que
capturen per filtracio.

Una de les dades que impressionen és el fet que a Europa es consumeixen
unes 100000 tones de musclos a I'any.

8.4.3.3. Morfologia
Els musclos tenen la seglent estructura:

- La boca. Esta vorejada de quatre palps labials que provoquen corrents
d’aigua cap a l'orifici bucal.

- Les branquies. Organ de la respiracio d’animals aquatics.

- Hepatopancrees. Glandula digestiva integrada per la fusié del pancrees i
del fetge, els quals formen una Unica massa secretora de sucs digestius.

- Ronyd. Organ fonamental de I'aparell urinari.

- Mantell. Superficie externa tova. Segrega el carbonat de calci que forma
la conquilla. En els mascles és de color groc i en les femelles de color
taronja.

- Palps labials. Provoquen corrents d’aigua cap a la boca.

- Peu. Organ musculés de forma allargada que surt de la cavitat pal-lial i
gue serveix per fixar els filaments del bissus.

- Bissus. Feix de filaments amb qué certs mol-luscos bivalves s’adhereixen
a les roques.
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- Gep de politxinel-la. Conté al seu interior les glandules genitals que
produeixen les cél-lules reproductores.

BOCA
BRANQUIES ALPS LABIALS

PEU

HEPATOPANCREES

BISSUS
RONYO

EP DE POLITXINEL-LA
MANTELL

Fig.40: Estructura interna dels musclos del Mediterrani (esquema modificat).

8.4.3.4. Reproduccio

Els musclos poden ser mascles o femelles. La fecundacié que realitzen aquests
animals és externa: la femella pon entre 5 i 12 milions d’ous a l'aigua que
'envolta. Al cap d’1-2 setmanes, a partir dels ous fecundats, neixen larves
pelagiques que floten durant un temps en el plancton; aquestes solen ser
transportades a gran distancia, i després se’'n van al fons per convertir-se en
musclos diminuts ja que comencen a fabricar les conquilles. La seva
proliferacié €s molt elevada: una sola femella pot produir, tres cops a I'any, 5-12
milions d’ous.

Tambeé és important coneixer el desenvolupament embrionari dels musclos (les
fases per les quals passa el zigot fins que es converteix en larva):

- Fecundaci6. Uni6 dels gametes i formacio del zigot.

- Clivellament. Divisié del zigot en dues, quatre, vuit... cel-lules filles
(blastomers). Quan ja han tingut lloc moltes divisions, el conjunt passa a
anomenar-se morula.

- Blastulacio. Formacio de la blastula: les cel-lules se situen a la periféria de
la morula i deixen un espai central, el blastocel. Aquest fet representa
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I'inici de la migracié i de la diferenciacio cel-lular que té lloc durant la fase
seguent.

- Gastrulacié. Reestructuracié de la morfologia de I'embrié causada per la
migracio cel-lular.

- Organogénesi. Desenvolupament dels organs individuals dins dels fulls
embrionaris recent formats.

- Fase juvenil. En aquesta fase, els animals s’anomenen larves.
Per aconseguir treure els gametes dels musclos s’ha d’aplicar el xoc térmic.

8.4.4. Material i equipament emprat
- Una nevera
- Una balanca
- Unfogd o un altre aparell per poder escalfar aigua
- Un microscopi
- Més de 6 musclos: Mytilus galloprovincialis (amb una grandaria >5cm)
- 3 litres d’aigua de mar a 4°C
- Una safata de plastic
- Unatovallola
- 10 vasos de precipitats d’uns 250ml
- Pipetes
- Portaobjectes i cobreobjectes
- Camera de video/fotografica
- 1 Termometre
- 1 boligraf i 1a llibreta

8.4.5. Procediment

Els passos que s’han de seguir per poder executar I'experiéncia sén els
seguents:

1. Primerament, s’han de comprar els musclos el dia anterior a la realitzacié
de la practica. A continuacié, cal netejar els epifits que porten les valves,
pesar i mesurar cada musclo i anotar totes les dades. Seguidament, s’han
de disposar en una safata en la qual hi ha d’haver la tovallola humidificada
amb aigua de mar. Un cop posats els musclos, s’han de tapar amb la
mateixa tovallola i s’han de posar a la nevera, fins al dia seguent.
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Fig.41: Procedéncia del musclos utilitzats.

Fig.42: Posar els musclos a la nevera.

2. Després, cal treure els musclos de la nevera i posar-los en vasos de
precipitats de forma individual amb uns 200ml d’aigua de mar a 4°C,
durant 20 minuts.

Fig.43: Posar els musclos en vasos de precipitats de forma individual.
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3. Al mateix temps, s’ha d’escalfar aigua de mar fins que s’assoleix una
temperatura entre 28-30°C i també s’ha de posar aigua de mar a la
nevera.

Fig.44: Escalfar I'aigua.

4. Passats uns 20 minuts, cal decantar l'aigua freda on es trobaven els
musclos i substituir-la per aigua calenta. Aquest canvi s’ha de fer musclo
per musclo, i aquests s’han de mantenir en l'aigua calenta durant 30
minuts. Al llarg d’aquesta mitja hora, s’ha d’anar controlant si es produeix
algun alliberament de gametes ja que aquestes cél-lules reproductores no
s’han d’utilitzar.

5. Despreés dels 30 minuts, s’ha de decantar I'aigua calenta i substituir-la per
200ml d’aigua freda (8-11°C). A partir d’aquest moment, s’ha de produir
I'alliberament dels gametes (els gametes optims per a la fecundacié sén
els que s’alliberen durant les dues primeres hores). Les femelles alliberen
uns compostos de color taronja que precipiten al fons, mentre que els
mascles solten un liquid blanquinds que es dissolt a 'aigua de mar.

Fig.45: Gametes dels mascles i gametes de les femelles.

6. A continuaciod, es retiren els musclos dels vasos de precipitats.
90



Treball de recerca: “La reproduccio assistida”

7. Meés tard, amb una pipeta, s’agafa una mostra dels gametes femenins i es
posa en un portaobjectes. També cal posar el cobreobjectes per poder
comencar amb I'observacio al microscopi.

8. Després, amb una pipeta, s’agafa una mostra d’aigua de mar on hi ha els
gametes masculins i es posa en un portaobjectes. També cal posar el
cobreobjectes per poder comencar amb I'observacio al microscopi. (fig. 46
i 47)

Fig.46: Preparacions per al microscopi dels gametes.

Fig.47: Observacio al microsopi dels gametes.
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9. A continuacid, es realitza la fecundacié dels gametes:

a) Es prepara un vas de precipitats amb 200ml d’aigua de mar a
temperatura ambient i hi afegim 10ml de gametes femenins i 40ml de
gametes masculins. La concentracié6 d'odcits respecte la
d’espermatozoides pot variar. (fig.48)

&= |

Fig.48: Introduir els gametes masculins i femenins en el mateix vas de precipitats.

b) A partir daquest moment, s’han de fer observacions periddiques al
microscopi. Les primeres fases soén rapides, la qual cosa implica que
la frequéncia d’observacié ha de ser alta. Una temporalitzacié
aproximada és la seguent:

Fecundacié Temps 0
Maxim de zigot de dues cél-lules +1,30h
Maxim de zigot de quatre cel-lules +2,30h
Maxim de zigot de vuit cél-lules +3,45h
Maxim de morules +10-12h
Maxim de gastrules +24h
Larves +48h

10.Per ultim, cal anotar totes les dades.

Aquest procés es pot repetir utilitzant aigua de l'aixeta amb sal per tal de veure
el comportament dels musclos en aquest medi.
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8.4.6. Resultats

He realitzat aquesta experiéncia dues vegades, una amb aigua de mar i laltra
amb aigua de l'aixeta amb sal (NaCl), per tal de comprovar que ocorre si no es
donen les mateixes condicions que en I'habitat natural del musclo i que passa
si sOn les mateixes.

Els musclos que he utilitzat en el primer experiment (aigua de mar) tenen les
caracteristiques segients:

N° Musclo Pes Mesures Sexe

1 25,39 Llargada: 7,5cm Femella
Amplada: 3,4cm

2 18g Llargada: 6cm Mascle
Amplada: 3,5cm

3 16,79 Llargada: 5,5cm Mascle

Amplada: 3cm

4 20,29 Llargada: 5,5cm Mascle
Amplada: 3,5cm

5 16,39 Llargada: 5,5cm Mascle
Amplada: 4cm

6 19,8¢g Llargada: 6,5cm Femella
Amplada: 3,5cm

Després de realitzar tot els passos i d’aplicar el xoc térmic he aconseguit
estimular els musclos i que aquests expulsessin els seus gametes. N’he
obtingut de masculins i de femenins i, a continuacié, els he observat al
microscopi. (fig. 49)
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Fig.49: Imatges dels gametes (X400) : masculins (esquerra) i femenins (dreta).
(les imatges inferiors son les que he vist al microscopi i les superiors son les que he fet
servir de referéncia)
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Els musclos que he utilitzat en el segon experiment (aigua amb sal) tenen les
caracteristiques segtents:

N° Musclo Pes Mesures Sexe
1 29,89 Llargada: 7,5cm Femella
Amplada: 5cm
2 30,39 Llargada: 7,4cm Mascle
Amplada: 5,3cm
3 22,69 Llargada: 6,5cm Mascle
Amplada: 4,5cm
4 22,79 Llargada: 6,5cm Femella
Amplada: 4cm
5 25g Llargada: 7,5cm Femella
Amplada: 4cm
6 24,99 Llargada: 7cm Femella
Amplada: 4,1cm

Despres d’aplicar el xoc térmic, gairebé no hem obtingut gametes, ni masculins
ni femenins ja que els musclos no es trobaven en les condicions ideals.

En cap de les dues experiéncies, a pesar d’haver obtingut gametes (els de la
primera experiencia) d’ambdos sexes, no he aconseguit que es produis la
fecundacio.

A continuacio, apareix la imatge que hauria d’haver vist al microscopi si hi
hagués hagut fusié de gametes. (fig.50)

Fig.50: Fases del desenvolupament embrionari dels musclos (X400): primera divisio (A),
segona divisio (B), morules (C), larva (D).
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8.4.7. Conclusio6

Tots els resultats obtinguts mostren que és complicat dur a terme una
fecundacio fora del medi on s’hauria de produir, per tant, és dificil realitzar la
fecundacio in Vitro humana (aix0 mostra que les condicions del laboratori han
de ser molt especifiques, tal i com s’ha explicat en I'apartat 8.1.).
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9. Conclusio

En acabar de redactar el fonament teoric i la part del treball de camp, és el
moment de poder mostrar les diverses conclusions a les quals he arribat.
Aquest capitol es pot escriure quan s’han acabat tots els anteriors i tota la
informacio ja esta classificada i ordenada.

Les conclusions que s’han pogut extreure amb la realitzacio d’aquest treball
son el desenvolupament dels objectius que hi ha a la introduccio i, també, tot el
gue penso sobre tota la feina que he realitzat i tot el que ha facilitat o dificultat
I'elaboraci6 d’aquesta memoria.

He aconseguit aprendre que la reproduccié assistida és el conjunt de tecniques
que ajuden la reproduccio humana en els casos en que algun dels membres de
la parella o ambdds presenten problemes d’esterilitat; que els diferents
metodes han anat evolucionant al llarg dels anys, fent que cada cop les
possibilitats d’éxit siguin més altes (la fecundacio in Vitro és la que té una taxa
d’embaras més elevada); que hi ha un nombre molt elevat de factors que
poden produir infertilitat o esterilitat; que els embarassos es produeixen en
unes condicions molt especifiques, que son les que s’han de donar en els
laboratoris dels centres especialitzats en reproduccio assistida (en la realitzacio
de I'experiment amb els musclos per tal de fecundar-los, no es donaven les
condicions optimes, per tant, no es va poder fusionar els gametes per donar
lloc a un nou organisme), i que el fet de sotmetre’s a algun metode de
reproduccio assistida requereix un esforg psicologic i fisic molt gran.

A nivell personal, considero que la realitzacié d’aquest treball ha estat molt
gratificant i satisfactoria ja que m’ha permés introduir conceptes que m’eren
desconeguts i aprofundir en una tematica que crec que és molt interessant i
que té molta importancia actualment. A part, he pogut realitzar un experiment
per completar el contingut del treball. També penso que no hi ha cap aspecte
negatiu que calgui destacar.

La reproducciéo assistida és una matéria que esta en evolucidé i en
desenvolupament constant i, per tant, la recerca no quedara tancada siné que
s’obriran noves possibilitats en un futur proxim.

Per concloure, cal destacar que fer aquest treball m’ha fet reflexionar sobre la
funcié social i la importancia de la reproduccié assistida i sobre el fet que hi
hagi tantes persones implicades (els metges, els pacients, els fills nascuts amb
aquests métodes...) en aquest tema. A partir d’aqui, es pot dir que, tal i com he
ficat en la portada: “la reproducci6 assistida permet crear vida”.
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Figura 8: NATALBEN. Ecografia 3D Semana 12 de embarazo [en linia].
Disponible des d’Internet a: <http://www.natalben.com/ecografia-embara
zo/semana-12-ecografia-3d> [consulta: 10-6-2012].
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Figura 15: FRANK. Tobacco [en linia]. Disponible des d’Internet a:
<http://www.talktofrank.com/drug/tobacco> [consulta: 6-5-2012].

Figura 16: BLOGSPOT.COM. Cariograma del sindrome de Turner [en linia].
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Turner.omp> [consulta: 6-5-2012].

Figura 17: EMPOWHER. Ectopic Pregnancy [en linia]. Disponible des d’Internet
a: <http://www.empowher.com/media/reference/ectopic-pregnancy> [consulta:
6-5-2012].

Figura 18: REPRODUCCION ASISTIDA. Progesterona [en linia]. Disponible
des dInternet a: <http://www.reproduccionasistida.org/progesterona/>
[consulta: 6-5-2012].

Figura 19: EL PAIS. Louise Brown, la primera nifia proveta, da a luz un nifio
concebido de forma natural [en linia]. Disponible des d’Internet a:
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15.html> [consulta: 6-5-2012].

Figura 20: REPRODUCCION ASISTIDA. Procrin: Agonista de la GnRH [en
linia]. Disponible des d’Internet a: <http://www.reproduccionasistida.org/
procrin/procrin-agonista-de-la-gnrh/> [consulta: 6-5-2012].

Figura 21: DEXEUS. Medicina de la Reproduccié: Inseminacio artificial amb
semen de donant [en linia]. Disponible des dInternet a:
<http://www.dexeus.com/ca_ES/salud-mujer-informacion-medica-imprimir.aspx
?a=3&t=55> [consulta: 6-5-2012].
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Figura 22: DEXEUS. Punci6 fol-licular [en linia]. Disponible des d’Internet a:
<http://www.dexeus.com/ca_ES/salud-mujer-informacion-medica-detalle.aspx?
a=3&t=56&c1=4> [consulta: 6-5-2012].

Figura 23: PRAXIS FUR FERTILITAT. FIV convencional [en linia]. Disponible
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Figura 24: REPRODUCCIO ASSISTIDA. Inseminacion intrauterina [en linia).
Disponible des d’Internet a: <http://www.reproduccionasistida.org/inseminacion/
inseminacion-intrauterina/> [consulta: 3-10-2012].

Figura 25: INSTITUT MARQUES. Proceso de Microinyeccion espermatica o
ICSI [en linia]. Disponible des d’Internet a: <http://www.institutomarques.com/
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Figura 28: SALUD Y MEDICINA. Diabetes [en linia]. Disponible des d’Internet
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Figura 30: SALUD Y MEDICINA. L’hospital de Figueres ha indemnitzat amb
112.000 euros l'exgerent Angel Gémez [en linia]. Disponible des d’Internet a:
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5-2012].

Figura 34: FLICKR. Incubadora embriones, Laboratorio Fecundacién in Vitro
[en linia]. Disponible des d’Internet a: <http://www.flickr.com/photos/instituto
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Figura 35: INSTITUT MARQUES. Laboratorio Fecundacion in Vitro [en linia].
Disponible des d’Internet a: <http://www.institutomarques.com/laboratorio-de-
fecundacion-in-vitro.html> [consulta: 6-9-2012].

Figura 37: DOCTOR IN HOUSE. Salud en la Mujer [en linia]. Disponible des
d'Internet a: <http://www.drinhouse.com/contenidos.php?id_city=1&id=26>
[consulta: 12-8-2012].

Figura 40: XTEC.CAT. Estudiem un mol-lusc: El musclo [en linia]. Disponible
des d’Internet a: <http://www.xtec.cat/~jvert/eso/primer/mare/2/1musc/musclo.
htm> [consulta: 6-9-2012].

Figura 49: UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA. Fecundaci6 in Vitro
del musclo (Mytilus sp.) i seguiment del seu desenvolupament embrionari [en
linia]. Disponible des d’Internet a: <http://ddd.uab.cat/pub/ciencies/16996712n
1p16.pdf> [consulta: 6-9-2012].
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Figura 50: UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA. Fecundacio in Vitro
del musclo (Mytilus sp.) i seguiment del seu desenvolupament embrionari [en
linia]. Disponible des d’Internet a: <http://ddd.uab.cat/pub/ciencies/16996712n
1p16.pdf> [consulta: 6-9-2012].

Imatge portada: FIV CLINIC. Fecundacio in Vitro [en linia]. Disponible des
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11. Annexos

11.1. Llei 14/2006, de 26 de maig, sobre técniques de
reproduccié humana assistida

CAPITOL |

Disposicions generals

Article 1

Objecte i ambit d’aplicacio de la Llei
1. Aquesta Llei té per objecte:

a) Regular l'aplicacié de les técniques de reproduccié humana assistida
acreditades cientificament i clinicament indicades.

b) Regular I'aplicacio de les técniques de reproduccié humana assistida en la
prevencio i el tractament de malalties d’origen geneétic, sempre que es donin
les garanties diagnostiques i terapeutiques suficients i siguin degudament
autoritzades en els termes que preveu aquesta Llei.

c) La regulacio dels suposits i els requisits d'utilitzaci6 de gametes i
preembrions humans crioconservats.

2. Als efectes d’aquesta Llei, s’entén per preembrié I'embrié in Vitro constituit
pel grup de ceél-lules resultants de la divisio progressiva de 'ovocit des que és
fecundat fins a 14 dies més tard.

3. Es prohibeix la clonacié en éssers humans amb fins reproductius.
Article 2
Tecniques de reproduccié humana assistida

1. Les técniques de reproduccié humana assistida han de complir amb les
condicions d’acreditacié cientifica i clinica.

2. L’'aplicacié de qualsevol altra técnica que no compleixi amb es condicions
d’acreditacié cientifica i clinica requereix I'autoritzacid de l'autoritat sanitaria
corresponent, amb linforme favorable previ de la Comissié Nacional de
Reproducci6 Humana Assistida, per a la seva practica provisional i tutelada
com a técnica experimental.

3. El Govern, mitjancant un reial decret i amb I'informe previ de la Comissio
Nacional de Reproduccié Humana Assistida, pot actualitzar aquesta llei per
adaptar-la als avencos cientifics i tecnics i per incorporar-hi les técniques
experimentals que hagin demostrat, mitjangant una experiéncia suficient, que
compleixen les condicions d’acreditacio cientifica i clinica necessaries per
aplicar-les de manera generalitzada.

Article 3
Condicions personals de I'aplicacio de les tecniques

1. Les tecniques de reproduccié assistida s’han de dur a terme només quan hi
hagi possibilitats raonables d’exit, no suposin un risc greu per a la salut, fisica o
psiquica, de la dona o la possible descendéncia i prévia acceptacié lliure i
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conscient de la seva aplicacid per part de la dona, que ha d’haver estat
anteriorment i degudament informada de les seves possibilitats d’éxit, aixi com
dels seus riscos i de les condicions d’aquesta aplicacio.

2. En el cas de la fecundacié in Vitro i metodes afins, només s’autoritza la
transferéncia de tres preembrions com a maxim en cada dona i en cada cicle
reproductiu.

3. La informacié i l'assessorament sobre aquestes técniques, que s’ha
d’efectuar tant als qui hi vulguin recorrer com als qui, si s’escau, hagin d’actuar-
hi com a donants, s’ha d’estendre als aspectes bioldgics, juridics i étics
d’aquestes técniques, i ha de precisar igualment la informacié relativa a les
condicions econdomiques del tractament. L’obligaci6 de proporcionar Ila
informacié en les condicions adequades que facilitin la seva comprensio
incumbeix als responsables dels equips medics que portin a terme la seva
aplicacio en els centres i serveis autoritzats per practicar-les.

4. L’acceptacio de I'aplicacié de les técniques de reproduccié assistida per cada
dona que n’és receptora ha de quedar reflectida en un formulari de
consentiment informat, en el qual s’ha de fer mencié expressa de totes les
condicions concretes de cada cas en queé es porti a terme la seva aplicacio.

5. La dona receptora d’aquestes técniques pot demanar que se’n suspengui
I'aplicacio en qualsevol moment de la seva realitzacié anterior a la transferencia
embrionaria, i aquesta peticié s’ha d’atendre.

6. Totes les dades relatives a la utilitzacié d’aquestes técniques s’han de recollir
en histories cliniques individuals, que han de ser tractades amb les degudes
garanties de confidencialitat respecte de la identitat dels donants, de les dades i
condicions dels usuaris i de les circumstancies que concorrin en l'origen dels
fills nascuts aixi. No obstant aixd, s’ha de mirar de mantenir la maxima
integracié possible de la documentacié clinica de la persona usuaria de les
técniques.

Article 4
Requisits dels centres i serveis de reproducci6 assistida

1. La practica de qualsevol de les técnigues de reproduccio assistida només es
pot portar a terme en centres o serveis sanitaris degudament autoritzats per
I'autoritat sanitaria corresponent. L’autoritzacié ha d’especificar les técniques,
I'aplicacio de les quals s’autoritza en cada cas.

2. Lautoritzacié d’'un centre o servei sanitari per practicar les técniques de
reproduccid assistida ha d’exigir el compliment dels requisits i les condicions
que estableixen el capitol V d’aquesta Llei i altra normativa vigent, en especial,
I'adrecada a garantir I'accessibilitat de les persones amb discapacitat.
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CAPITOL II

Participants en les técniques de reproduccié assistida
Article 5

Donants i contractes de donacio

1. La donacié de gametes i preembrions per a les finalitats que autoritza
aquesta Llei és un contracte gratuit, formal i confidencial concertat entre el
donant i el centre autoritzat.

2. La donacié només és revocable quan el donant necessiti per a si mateix els
gametes donats, sempre que en la data de la revocacio estiguin disponibles. A
la revocacidé escau la devolucié pel donant de les despeses de tot tipus
originades al centre receptor.

3. La donacié mai no ha de tenir caracter lucratiu o comercial. La compensacio
economica de rescabalament que es pugui fixar només pot compensar
estrictament les molesties fisiques i les despeses de desplacament i laborals
qgue es puguin derivar de la donacio i no pot suposar incentiu economic per a
aquesta. Qualsevol activitat de publicitat o promocié per part de centres
autoritzats que incentivi la donaci6 de cél-lules i teixits humans ha de respectar
el caracter altruista de la donacid, i en cap cas pot encoratjar la donacio
mitjancant I'oferta de compensacions o beneficis economics.

4. El contracte s’ha de formalitzar per escrit entre els donants i el centre
autoritzat. Abans de formalitzar-lo, els donants han de ser informats dels fins i
les consequéncies de l'acte.

5. La donacié ha de ser anonima i la confidencialitat de les dades d’identitat
dels donants ha de ser garantida pels bancs de gametes i també, si s’escau,
pels registres de donants i d’activitat dels centres que es constitueixin. Els fills
nascuts tenen dret per si mateixos o pels seus representants legals a obtenir
informacié general dels donants que no inclogui la seva identitat. Correspon el
mateix dret a les receptores dels gametes i dels preembrions. Només
excepcionalment, en circumstancies extraordinaries que comportin un perill cert
per a la vida o la salut del fill o quan sigui procedent d’acord amb les lleis
processals penals, es pot revelar la identitat dels donants, sempre que aquesta
revelacié sigui indispensable per evitar el perill o per aconseguir el fi legal
proposat. La revelacié té caracter restringit i no pot implicar en cap cas
publicitat de la identitat dels donants.

6. Els donants han de tenir més de 18 anys, bon estat de salut psicofisica i
plena capacitat d’obrar. El seu estat psicofisic ha de complir les exigéncies d’un
protocol obligatori d’estudi dels donants que ha d’incloure les seves
caracteristiques fenotipiques i psicologiques, aixi com les condicions cliniques i
determinacions analitiques necessaries per demostrar, segons l'estat dels
coneixements de la ciéncia i de la técnica existents en el moment de la seva
realitzacio, que els donants no pateixen malalties genetiques, hereditaries o
infeccioses transmissibles a la descendencia. Aguestes mateixes condicions
son aplicables a les mostres de donants procedents d’altres paisos; en aquest
cas, els responsables del centre remitent corresponent han d’acreditar el
compliment de totes les condicions i proves la determinacio de les quals no es
pugui practicar en les mostres enviades a la seva recepcio.
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En tot cas, els centres autoritzats poden rebutjar la donacio quan les condicions
psicofisiques del donant no siguin les adequades.

7. El nombre maxim autoritzat de fills nascuts a Espanya que hagin estat
generats amb gametes d’'un mateix donant no ha de ser superior a sis. Als
efectes del manteniment efectiu d’aquest limit, els donants han de declarar en
cada donacio si n’han fet altres de previes, aixi com les condicions d’aquestes, i
indicar el moment i el centre en qué s’hagin fet les donacions esmentades. Es
responsabilitat de cada centre o servei que utilitzi gametes de donants
comprovar de manera fefaent la identitat dels donants, com també, si s’escau,
les consequéncies de les donacions anteriors dutes a terme quant a la
generacio de fills nascuts préviament. Si s’acredita que el nombre d’aquests
supera el limit establert, s’han de destruir les mostres procedents d’aquest
donant.

8. Les disposicions d’aquest article son aplicables als supodsits de donacié de
gametes sobrants no utilitzats en la reproduccié de la propia parella per a la
reproduccio de persones alienes.

Article 6
Usuaris de les tecniques

1. Qualsevol dona més gran de 18 anys i amb plena capacitat d’obrar pot ser
receptora o usuaria de les tecniques que regula aquesta Llei, sempre que hagi
prestat el consentiment escrit a la seva utilitzacié de manera lliure, conscient i
expressa. La dona pot ser usuaria o receptora de les tecniques que regula
aguesta Llei amb independencia del seu estat civil i la seva orientacié sexual.

2. Entre la informacié proporcionada a la dona, préviament a la signatura del
seu consentiment, per a l'aplicacié d’aquestes tecniques s’hi ha d’incloure, en
tot cas, la dels possibles riscos, per a ella mateixa durant el tractament i
'embaras i per a la descendéncia, que puguin derivar de la maternitat a una
edat clinicament inadequada.

3. Si la dona és casada, es necessita, a meés, el consentiment del marit, llevat
gue estiguin separats legalment o de fet i consti de manera fefaent. El
consentiment del conjuge, prestat abans de la utilitzacio de les técniques, ha de
complir els mateixos requisits d’expressio lliure, conscient i formal.

4. En l'aplicacio de les técniques de reproduccié assistida, I'eleccié del donant
de semen només la pot fer 'equip médic que aplica la tecnica, que ha de
preservar les condicions d’anonimat de la donacié. En cap cas es pot
seleccionar personalment el donant a peticio de la receptora. En tot cas, I'equip
medic corresponent ha de procurar garantir la maxima similitud fenotipica i
immunologica possible de les mostres disponibles amb la dona receptora.

Article 7
Filiacio dels fills nascuts mitjancant tecniques de reproducci6 assistida

1. La filiacioé dels nascuts amb les técniques de reproducci¢ assistida es regula
per les lleis civils, llevat de les especificacions que estableixen els tres articles
seguents.
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2. En cap cas, la inscripcio en el Registre civil no ha de reflectir dades de les
quals es pugui inferir el caracter de la generacio.

3. Quan la dona estigui casada, i no separada legalment o de fet, amb una altra
dona, aquesta ultima pot manifestar davant I'encarregat del Registre civil del
domicili conjugal que consent que quan neixi el fill de la seva conjuge es
determini a favor seu la filiacio respecte al nascut.

Article 8
Determinacio legal de la filiacio

1. Ni la dona progenitora ni el marit, quan hagin prestat el seu consentiment
formal, previ i exprés a una determinada fecundacié amb contribucié de donant
o donants, poden impugnar la filiaci6 matrimonial del fill nascut com a
consequeéncia d’aquesta fecundacio.

2. Es considera escrit indubtable als efectes que preveu I'article 49 de la Llei
del Registre Civil el document estes davant el centre o servei autoritzat en el
qual es reflecteixi el consentiment a la fecundacié amb contribucié de donant
prestat per un home no casat amb anterioritat a la utilitzacié de les tecniques.
Queda estalvia la reclamacio judicial de paternitat.

3. La revelaci6 de la identitat del donant en els suposits en qué sigui procedent
d’acord amb I'article 5.5 d’aquesta Llei no implica en cap cas determinacié legal
de la filiacio.

Article 9
Premoriéncia del marit

1. No es pot determinar legalment la filiacidé ni reconéixer cap efecte o relacio
juridica entre el fill nascut per I'aplicacié de les técniques que regula aquesta
Llei i el marit mort quan el material reproductor d’aquest no es trobi en I'Uter de
la dona en la data de la mort de 'home.

2. No obstant el que disposa l'apartat anterior, el marit pot prestar el seu
consentiment, en el document a que fa referéncia I'article 6.3, en escriptura
publica, en testament o document d’instruccions prévies, perqué el seu material
reproductor pugui ser utilitzat en els 12 mesos seglents a la seva mort per
fecundar la seva dona. Aquesta generacié produeix els efectes legals que
deriven de la filiaci6 matrimonial. ElI consentiment per a l'aplicacié de les
tecnigues en les circumstancies esmentades pot ser revocat en qualsevol
moment anterior a la realitzacié d’aquelles.

3. L’home no unit per vincle matrimonial pot fer Us de la possibilitat que preveu
I'apartat anterior; aquest consentiment serveix com a titol per iniciar I'expedient
de l'article 49 de la Llei del Registre Civil, sense perjudici de I'accio judicial de
reclamacié de paternitat.

Article 10
Gestacio per substitucio

1. Es nul de ple dret el contracte pel qual es convingui la gestacio, amb preu o
sense, a carrec d'una dona que renuncia a la filiaci6 materna a favor del
contractant o d’un tercer.
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2. La filiacié dels fills nascuts per gestacio de substitucio es determina pel part.

3. Queda estalvia la possible accioé de reclamacié de la paternitat respecte del
pare bioldgic, d’acord amb les regles generals.

CAPITOL IlI

Crioconservacio i altres tecniques coadjuvants de les de reproducci6 assistida
Article 11

Crioconservaci6 de gametes i preembrions

1. El semen es pot crioconservar en bancs de gametes autoritzats durant la
vida de ’home de qui procedeix.

2. La utilitzacio d’ovocits i teixit ovaric crioconservats requereix 'autoritzacio
prévia de 'autoritat sanitaria corresponent.

3. Els preembrions sobrants de I'aplicacié de les técniques de fecundacio in
Vitro que no siguin transferits a la dona en un cicle reproductiu poden ser
crioconservats en els bancs autoritzats per a aix0. La crioconservacio dels
ovocits, del teixit ovaric i dels preembrions sobrants es pot prolongar fins al
moment en qué els responsables metges considerin, amb el dictamen favorable
d’especialistes independents i aliens al centre corresponent, que la receptora
no reuneix els requisits clinicament adequats per practicar la tecnica de
reproduccio assistida.

4. Els diferents destins possibles que es poden donar als preembrions
crioconservats, com també, en els casos que sigui procedent, al semen, ovocits
i teixit ovaric crioconservats, son:

a) La utilitzacio per la mateixa dona o el seu conjuge.
b) La donaci6é amb fins reproductius.
c¢) La donacié amb fins de recerca.

d) El cessament de la seva conservacié sense una altra utilitzacio. En el cas
dels preembrions i els ovocits crioconservats, aquesta Ultima opcié només és
aplicable una vegada finalitzat el termini maxim de conservacié que estableix
aquesta Llei sense que s’hagi optat per cap dels destins esmentats en els
apartats anteriors.

5. La utilitzacié dels preembrions o, si s’escau, del semen, els ovocits o el teixit
ovaric crioconservats, per a qualsevol dels fins esmentats, requereix el
consentiment informat corresponent degudament acreditat. En el cas dels
preembrions, el consentiment I'ha d’haver prestat la dona o, en el cas de la
dona casada amb un home, també el marit, abans de la generacio dels
preembrions.

6. El consentiment per donar als preembrions 0 gametes crioconservats
gualsevol dels destins esmentats pot ser modificat en qualsevol moment
anterior a la seva aplicacio.

En el cas dels preembrions, cada dos anys, com a minim, s’ha de sol-licitar a la
dona o la parella progenitora la renovacié o modificacio del consentiment signat
préviament. Si durant dues renovacions consecutives és impossible obtenir de
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la dona o de la parella progenitora la signatura del consentiment corresponent, i
es poden demostrar de manera fefaent les actuacions portades a terme amb la
finalitat d’obtenir la renovaci®é sense obtenir la resposta requerida, els
preembrions han de quedar a disposicié dels centres en els quals estiguin
crioconservats, que poden destinar-los d’acord amb el seu criteri a qualsevol
dels fins esmentats, mantenint les exigencies de confidencialitat i anonimat
establertes i la gratuitat i abséncia d’anim de lucre.

7. Els centres de fecundacio in Vitro que procedeixin a la crioconservacié de
gametes o preembrions humans d’acord amb el que estableix aquest article
han de disposar d’'una asseguranga o garantia financera equivalent que
asseguri la seva solvencia, en els termes que es fixin per reglament, per
compensar economicament les parelles en el suposit que es produeixi un
accident que afecti la seva crioconservacidé, sempre que, en el cas dels
preembrions crioconservats, s’hagin complert els procediments i terminis de
renovacio del consentiment informat corresponent.

Article 12
Diagnostic preimplantacional

1. Els centres degudament autoritzats poden practicar teécniques de diagnostic
preimplantacional per a:

a) La deteccié de malalties hereditaries greus, d’aparicid preco¢ i no
susceptibles de tractament curatiu postnatal d’acord amb els coneixements
cientifics actuals, per tal de portar a terme la selecci6 embrionaria dels
preembrions no afectes per a la seva transferencia.

b) La deteccié d’altres alteracions que puguin comprometre la viabilitat del
preembrié. L'aplicacié de les tecniques de diagnostic preimplantacional en
aquests casos s’ha de comunicar a l'autoritat sanitaria corresponent, que
n’ha d’informar la Comissié Nacional de Reproduccié Humana Assistida.

2. L’aplicacié de técniques de diagnostic preimplantacional per a qualsevol altra
finalitat no compresa a l'apartat anterior, o quan es pretenguin practicar en
combinaci6 amb la determinacié dels antigens d’histocompatibilitat dels
preembrions in Vitro amb finalitats terapéutiques per a tercers, requereix
I'autoritzacié expressa, cas per cas, de l'autoritat sanitaria corresponent, amb
'informe favorable previ de la Comissid6 Nacional de Reproduccié Humana
Assistida, que ha d’avaluar les caracteristiques cliniques, terapéutiques i
socials de cada cas.

Article 13
Técniques terapéutigues en el preembrid

1. Qualsevol intervencié amb finalitats terapeutiques sobre el preembrid viu in
Vitro només pot tenir la finalitat de tractar una malaltia o impedir-ne la
transmissié, amb garanties raonables i contrastades.

2. La terapia que es realitzi en preembrions in Vitro només s’ha d’autoritzar si
es compleixen els requisits segients:
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a) Que la parella o, si s’escau, la dona sola hagi estat degudament
informada sobre els procediments, proves diagnostiques, possibilitats i riscos
de la terapia proposada i ho hagin acceptat préviament.

b) Que es tracti de patologies amb un diagnostic precis, de pronostic greu o
molt greu, i que ofereixin possibilitats raonables de millora o curacio.

c) Que no es modifiquin els caracters hereditaris no patologics ni es busqui
la selecci6 dels individus o de la raca.

d) Que sigui duta a terme en centres sanitaris autoritzats i per equips
qualificats i dotats dels mitjans necessaris, conforme es determini mitjancant
un reial decret.

3. La realitzacié d’aquestes practiques en cada cas requereix I'autoritzacié de
I'autoritat sanitaria corresponent, amb l'informe favorable previ de la Comissio
Nacional de Reproduccié Humana Assistida.

CAPITOL IV

Recerca amb gametes i preembrions humans

Article 14

Utilitzacié de gametes amb fins de recerca

1. Els gametes es poden fer servir de manera independent amb fins de recerca.

2. Els gametes utilitzats en recerca o experimentacié no es poden fer servir per
transferir-los a la dona ni per originar preembrions amb fins de procreacio.

Article 15
Utilitzaci6é de preembrions amb fins de recerca

1. La recerca o experimentaci6 amb preembrions sobrants procedents de
I'aplicacio de les técniques de reproduccid assistida només s’ha d’autoritzar si
s’até als requisits seguents:

a) Que es tingui el consentiment escrit de la parella o, si s’escau, de la dona,
previa explicacio detallada dels fins que es persegueixen amb la recerca i les
seves implicacions.

Aquests consentiments han d’especificar en tot cas la renancia de la parella
o de la dona, si s’escau, a qualsevol dret de naturalesa dispositiva,
economica o patrimonial sobre els resultats que puguin derivar de manera
directa o indirecta de les investigacions que es portin a terme.

b) Que el preembrié no s’hagi desenvolupat in Vitro més enlla de 14 dies
després de la fecundacié de l'ovocit, descomptant-hi el temps que pugui
haver estat crioconservat.

c) En el cas dels projectes de recerca relacionats amb el desenvolupament i
I'aplicacio de les técniques de reproduccio assistida, que la recerca es dugui
a terme en centres autoritzats. En tot cas, els projectes els han de portar a
terme equips cientifics qualificats, sota control i seguiment de les autoritats
sanitaries competents.
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d) Que es realitzin basant-se en un projecte degudament presentat i
autoritzat per les autoritats sanitaries competents, amb l'informe favorable
previ de la Comissio Nacional de Reproduccié Humana Assistida si es tracta
de projectes de recerca relacionats amb el desenvolupament i I'aplicacié de
les técniques de reproduccio assistida, o de I'drgan competent si es tracta
d’altres projectes de recerca relacionats amb I'obtencio, el desenvolupament
i la utilitzacio de linies cel-lulars de cel-lules troncals embrionaries.

e) En el cas de la cessio de preembrions a altres centres, en el projecte
esmentat en el paragraf anterior s’han d’especificar les relacions i els
interessos comuns de qualsevol naturalesa que hi pugui haver entre I'equip i
el centre entre els quals es realitza la cessio de preembrions. En aquests
casos també s’han de mantenir les condicions establertes de confidencialitat
de les dades dels progenitors i la gratuitat i abséncia d’anim de lucre.

2. Una vegada acabat el projecte, I'autoritat que va concedir I'autoritzacié ha de
traslladar el resultat de I'experimentacio a la Comissié Nacional de Reproduccié
Humana Assistida i, si s’escau, a I'6rgan competent que va emetre’n informe.

Article 16
Conservaci6 i utilitzacio dels preembrions per a recerca

1. Els preembrions crioconservats sobrants respecte dels quals hi hagi el
consentiment de la parella progenitora o, si s’escau, de la dona per utilitzar-los
amb fins de recerca s’han de conservar, de la mateixa manera que aquells
altres per als quals s’hagi consentit en altres destins possibles, en els bancs de
preembrions dels centres de reproducci6 assistida corresponents.

2. La utilitzacié efectiva del preembri6 amb fins de recerca en un projecte
concret al mateix centre de reproduccié assistida, o el seu trasllat a un altre
centre en qué s’hagi d’utilitzar en un projecte concret de recerca, requereix el
consentiment exprés de la parella o, si s’escau, de la dona responsable del
preembrid per utilitzar-lo en aquest projecte, prévia informacié detallada i
comprensié pels interessats dels fins d’aquesta recerca, les seves fases i
terminis, I'especificacioé de la seva restriccio a I'ambit basic o la seva extensié a
I'ambit clinic d’aplicacio, aixi com de les seves consequeéncies possibles.

CAPITOL V
Centres sanitaris i equips biomedics
Article 17

Qualificaci6 i autoritzaci6 dels centres de reproducci6 assistida

Tots els centres o serveis en els quals es realitzin les técniques de reproduccié
assistida, o les seves derivacions, aixi com els bancs de gametes i
preembrions, han de tenir la consideracié de centres i serveis sanitaris. Es
regeixen pel que disposen la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat, la
normativa que la desplega o la de les administracions publigues amb
competéncies en matéria sanitaria, i per practicar les tecniques de reproduccio
assistida necessiten la corresponent autoritzacié especifica.
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Article 18
Condicions de funcionament dels centres i equips

1. Els equips biomédics que treballin en aquests centres o serveis sanitaris han
d’estar especialment qualificats per realitzar les técniques de reproduccié
assistida, les seves aplicacions complementaries o les seves derivacions
cientifiques i han de disposar de I'equipament i els mitjans necessaris, que
s’han de determinar mitjangant un reial decret. Han d’actuar
interdisciplinariament, i el director del centre o servei del qual depenen és el
responsable directe de les seves actuacions.

2. Els equips biomedics i la direccio dels centres o serveis en qué treballen
incorren en les responsabilitats que legalment corresponguin si violen el secret
de la identitat dels donants, si duen a terme una mala practica amb les
técniques de reproduccio assistida o els materials bioldgics corresponents o si,
pel fet d’'ometre la informacio o els estudis establerts, es lesionen els interessos
de donants o usuaris o0 es transmeten als descendents malalties congenites o
hereditaries, evitables amb aquella informacio i estudi previs.

3. Els equips medics han de recollir en una historia clinica, custodiada amb la
deguda proteccié i confidencialitat, totes les referencies sobre els donants i
usuaris, aixi com els consentiments signats per a la realitzacié de la donacié o
de les técniques. Les dades de les histories cliniques, excepte la identitat dels
donants, s’han de posar a disposicio de la receptora i de la seva parella, o del
fill nascut per aquestes técniques o dels seus representants legals quan arribi a
la majoria d’edat, si ho solliciten.

4. Els equips biomédics han de fer als donants i a les receptores tots els
estudis que estiguin establerts per reglament i també han de complir els
protocols d’informacié sobre les condicions dels donants o lactivitat dels
centres de reproduccio assistida que s’estableixin.

Article 19

Auditories de funcionament

Els centres de reproduccid6 humana assistida s’han de sotmetre amb la
periodicitat que estableixin les autoritats sanitaries competents a auditories
externes que han d’avaluar tant els requisits técnics i legals com la informacié
transmesa a les comunitats autonomes als efectes registrals corresponents i
els resultats obtinguts en la seva practica clinica.

11.2. Glossari basic
- Biopsia. Extraccié i examen d’un organ o fragment de teixit d’'un cos viu.

- Blastula. Fase del desenvolupament embrionari en qué les ceél-lules estan
disposades en forma d’esfera amb una cavitat central.

- Blastocel. Cavitat interna de I'embrié quan aquest es troba en estat de
blastula.

- Cateter. Instrument quirdrgic, constituit per un tub llarg i prim, emprat per
a explorar, eixamplar, injectar o evacuar un conducte o un organ buit.
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Coit. Consisteix en la introduccio del penis a la vagina i en la posterior
ejaculacio.

Ecografia. Técnica d’exploracié de linterior d’'un organisme mitjangant
ones ultrasoniques.

Ectoderma. Capa blastodermica més externa, formada en el procés de
gastrulacié a partir d’'una part del blastoderma.

Embaras. Estat de la dona després de la concepcié i fins al part.

Embrio. Organisme viu en les fases inicials de desenvolupament, des de
l'estat d’ovul fecundat fins que té unes estructures anatomiques
diferenciades o és capac¢ de portar una vida independent.

Endoderma. Full embrionari intern format per cél-lules que provenen del
blastoderma.

Endometri. Mucosa que revesteix I'Uter.

Epifit. Organisme que viu sobre d’un altre que li serveix de suport sense
que li serveixi d’aliment.

Espermatogénesi. Es el procés continu de formacié dels gametes
masculins que comenca en la pubertat i dura tota la vida.

Espermatozoide. Cel-lula sexual masculina destinada a la fecundacio de
I'odcit madur, que s’origina als testicles a partir dels espermatogonis.

Estrogens. Hormona esteroide secretada per I'ovari, la placenta, el cortex
suprarenal i els testicles que regula el cicle menstrual i és responsable del
desenvolupament dels caracters sexuals secundaris femenins.

Fecundaci6. Procés inherent a la reproduccié sexual en qué es produeix
la unié de dues cél-lules haploides o gametes a fi d’originar una cél-lula
diploide o zigot, d’on sorgira un nou individu.

Femella. Animal del sexe femeni.

Fetus. Producte de la concepcido en les femelles vivipares, des del
moment en qué les principals estructures anatomiques es diferencien fins
al naixement.

Fol-licle. Unitat estructural i funcional de I'ovari que conté I'o0cit.
Galteres. Malaltia que consisteix en la inflamacié de la parotide.

Gameta. Cel-lula haploide que en la reproduccié sexual es fusiona amb
una altra i déna lloc al zigot.

Gametogéenesi. Procés en que, a partir de celllules somatiques
germinatives (2n) que es divideixen per meiosi, s’originen els gametes (n).

Gastrula. Fase de desenvolupament embrionari que va des de la fi del
periode de blastulacid fins que els tres fulls del disc embrionari i
I'arquéenteron ja sén formats.

Glandules de Bartholin. Glandules que lubriqguen els genitals externs
durant la fase d’excitacioé sexual.

Himen. Membrana elastica formada per un plec de la mucosa vaginal.
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Mascle. En els animals, individu que produeix els espermatozoides.
Meat urinari. Obertura natural pel qual surt I'orina.
Meconi. Primer excrement de I'infant tot just nat.

Menstruacié. Fenomen fisiologic de la vida sexual femenina que es
presenta en les dones sanes i en les femelles d’alguns primats des de la
pubertat fins a la menopausa, que consisteix en un fluix sanguini
procedent de la cavitat uterina que es reprodueix periodicament.

Mesoderma. Full embrionari caracteristic dels metazous triploblastics, que
apareix entre 'endoderma i I'ectoderma al final de la gastrulacid, del qual
deriven la dermis, el teixit conjuntiu, els ossos, la sang, els musculs, els
organs urinaris i els genitals i I'epiteli del celoma.

Morula. Ou segmentat la superficie del qual té 'aspecte d’'una petita moéra.

Musclo. Mol-lusc mari comestible, de conquilla bivalva de color negros, de
3 a 8 centimetres de llarg.

Odcit. Cél-lula sexual femenina que prové de I'oogoni mitjangant la meiosi.
Oogeénesi. Es el procés de formacié i maduracio dels gametes femenins.

Oviducte. Conducte pel qual els ous passen de l'ovari a I'exterior o a
I'ater.

Ovul. Gameta femeni que, en la reproduccié sexual, s’'uneix a un gameta
masculi per a desenvolupar un nou organisme.

Ovulacio. Procés que té lloc catorze dies abans de l'arribada de la regla i
gue consisteix en el trencament del fol-licle, en la sortida de I'dvul de
I'ovari i en el seu recolliment en la trompa de Fal-lopi.

Progesterona. Hormona esteroide secretada per l'ovari, la placenta i el
cortex suprarenal, responsable de preparar I'uter per a la recepcié de
I'dvul fecundat.

Recombinacié genetica. Mecanisme mitjancant el qual els gens situats a
diferents cromosomes homolegs passen a formar part del mateix
cromosoma, com a resultat de 'encreuament de la profase meidtica.

Regla. Menstruacio.

Reproduccio. Es un procés que permet la generacio de nous individus per
tal d’aconseguir que I'espécie perduri.

Reproduccié asexual o vegetativa. Tipus de reproduccio en la qual intervé
una part d’un organisme, o un individu sencer en el cas d'organismes
unicel-lulars, per donar un nou individu genéticament identic al progenitor
a causa que totes les divisions cel-lulars que contribueixen a la formacié
del nou individu es fan per mitosi.

Trombofilia. Estat d’hipercoagulacié susceptible de provocar una trombosi
(formaci6 de coaguls en els vasos sanguinis).

Untet sebaci. Substancia o capa greixosa gue recobreix la pell del fetus,
constituida per cel-lules epitelials despreses, materials sebacis, colesterol
I detritus cel-lular.
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- Varicocele. Dilatacié varicosa de les venes de l'escrot i del cordd
espermatic.

- Vitel. Diposit de material nutritiu constituit, sobretot, per proteines, greixos
I glicogen, acumulat en el citoplasma dels ous de la majoria d’animals per
a la nutricio de I'embrid.

- Zigot. Cél-lula amb doble dotaciéo cromosomica formada per la fusié d’un
gameta femeni amb un gameta masculi abans de comencar la
segmentacio.

11.3. Noticies de premsa, llibres i videos complementaris

Per poder complementar aquest treball i entendre’l millor és necessari
comprendre que la reproduccié assistida €s un tema molt extens que apareix
de forma frequient en els mitjans de comunicacio (en aquest apartat apareixen
diversos articles de premsa que complementen la informacié donada al llarg de
tota la memoria escrita del treball). També trobem un altre suport molt
important, el bibliografic, és a dir, tots els llibres que parlen sobre els diversos
aspectes de la reproducci6 assistida. Finalment, és convenient saber que hi ha
molts videos que permeten acabar de comprendre tot el que envolta aquesta
tematica.

Els articles de premsa, els llibres i els videos que es nombren a continuacié no
s’han utilitzat en la redaccié de la memoria. No obstant aix0, sén necessaris sSi
es volen ampliar els coneixements sobre el tema de la reproduccio assistida.

11.3.1. Articles de premsa (ordenats cronologicament)

11.3.1.1. Los bebés del siglo XXI

o Espafia se encuentra a la cabeza de Europa en el tratamiento de la
infertilidad.

e Los nuevos avances hacen mas facil la concepcion de un hijo.
Ana Martin
Actualizado 12/03/2007

Una de cada tres parejas espafolas en edad reproductiva tiene problemas para
tener hijos. El estrés y la edad cada vez mas tardia (35 a 40 afios) a la que
decidimos ser padres, en ocasiones por las prioridades profesionales, son
factores que afectan a la fertilidad.

Desde que naciera la primera nifia probeta espafiola, en 1984, la ciencia ha
dado pasos de gigante en este campo. Espafia se encuentra actualmente a la
cabeza de Europa en el tratamiento de la infertilidad y son muchas las parejas
gue recurren a estas técnicas.

"Ya no son ciencia ficcibn y gracias a ello existe un amplio abanico de
posibilidades para las pacientes”, indica el doctor Antonio Requena, codirector
de la clinica del Instituto Valenciano de Infertilidad (IVI) en Madrid.
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20 MINUTOS. Los bebés del siglo XXI [en linia]. Disponible des d’Internet a:
<http://www.20minutos.es/noticia/210805/0/bebes/siglo/> [consulta: 10-9-2012].

11.3.1.2. Hasta 5 afios de espera para fecundaciones in Vitro en la
publica
- La Asociacion Defensor del Paciente exige que se acorten los plazos a
no mas de seis meses.

R.M.
Actualizado 02/10/2007

La Asociacion Defensor del Paciente denuncié ayer que las parejas estériles
tienen que hacer frente a una lista de espera de hasta cinco afios para
someterse al tratamiento de fecundacion in Vitro en la sanidad publica. Ello les
obliga a recurrir a centros privados para no rebasar la edad fértil.

La presidenta de la asociacion, Carmen Flores, destacO ayer el caso concreto
de un matrimonio cercano a los 40 afios que lleva mas de tres en lista de
espera para una fecundacion in Vitro en el Hospital Principe de Asturias de
Alcala (Madrid).

El centro ha comunicado a esta pareja que debera aguardar al menos dos afos
y medio mas para hacerse el tratamiento, lo que significa que la mujer
rebasaria la edad estipulada para someterse al tratamiento de fertilidad.

La asociacion exige que se acorten los plazos a no mas de seis meses.

20 MINUTOS. Hasta 5 afios de esperapara fecundaciones in Vitro en la publica
[en linia]. Disponible des d’Internet a: <http://www.20minutos.es/noticia/284149/
O/esperal/fecundaciones/vitro/> [consulta: 10-9-2012].

11.3.1.3. 270 nifios han nacido este afio gracias al uso de técnicas
de reproduccién asistida

- 959 mujeres han ido, en lo que va de 2007, a la unidad regional que hay
en el Clinico.

- A patrtir de los 35 afios el porcentaje de éxito baja.
Actualizado 25/12/2007

Adrian tiene dos afios y es un nifio normal. Cuando naci6 sus padres no podian
contener la emocion, llevaban casi tres afios buscando un hijo y después de
intentarlo con la inseminacién artificial y con la fecundacién in Vitro lo
consiguieron.

Como ellos, mas de 900 mujeres cada afio (959 en lo que va de 2007) acuden
a la unidad de Reproduccion Asistida de Valladolid (Gnica publica de la region)
donde la mayoria se someten a alguna de las técnicas que favorecen la
fertilidad.

En lo que va de afio, a 742 mujeres se les practico la inseminacion artificial, 89
lograron su objetivo de tener un bebé (el 12%). Ademas, 623, muchas de ellas
gue no tuvieron éxito con la inseminacion, pasaron por la fecundacioén in Vitro.
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En el 41% de los casos las mujeres han logrado su objetivo de quedarse
embarazada. Con este sistema el éxito ascendi6o al 29% y 181 quedaron
embarazadas (entre las dos técnicas 270). La edad de las mujeres que son
atendidas en el centro vallisoletano varia entre los 18 afios y los 40, pero casi
entre el 40 y el 50% tienen 37 afios o mas.

«Esto sin duda es un problema», indica el responsable de la unidad, el doctor
Eloy Diez. «Podemos decir que el 100% de las mujeres que vienen con
problemas y tienen menos de 27 afios salen con un hijo. Sin embargo, a partir
de los 35 afos la pérdida de capacidad reproductiva es bestial», confirma.

Incluso, en el Clinico, a las mujeres que sobrepasan los 38 afios ya no se las
somete a la inseminacion artificial y pasan directamente a la fecundacion u otra
técnica alternativa. Ademas, a partir de los 40 afios no se admite a ninguna
mujer.

«Hay un 3% de éxito. El riesgo al que se someten, porque no hay que olvidar
que la fecundacidén es una operacion, es mayor que el porcentaje de quedar
embarazada», indica.

La lista de espera que existe en Castilla y Ledn para someterse a la
fecundacion in Vitro (para la inseminacion artificial no hay) varia en funcién de
las caracteristicas del demandante. La edad, las enfermedades o los hijos que
se tienen son variantes que influyen.

Asi, por ejemplo, si se tienen hijos se pierde preferencia, lo mismo que si se es
joven, pero en el peor de los casos, como mucho, se puede estar en espera un
afo.

20 MINUTOS. 270 nifios han nacido este afio gracias al uso de técnicas de
reproduccion  asistida [en linia]. Disponible des d’Internet a:
<http://www.20minutos.es/noticia/326037/0/fecundacion/valladolid/inseminacion
/> [consulta: 10-9-2012].

11.3.1.4. Un 2% de los nifios que nacen en Europa se conciben
mediante reproduccién asistida

_

Imagen: Un bebé recién nacido en brazos de su madre.
- Louise Brown fue el primer bebé concebido con este método.
- Una de cada seis parejas sufre algun tipo de problema de fertilidad.

- Las mujeres solteras entre 30 y 39 aflos demandan mas el tratamiento.
Actualizado 09/07/2008
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Cerca de un 2% por ciento de los nifios nacidos en Europa son concebidos
mediante técnicas de reproduccion asistida, cuyo uso ha crecido
exponencialmente en la ultima década, hasta el punto de que en 2005, ultimo
afo del que se tienen datos, se realizaron 419.000 tratamientos, un 14% mas
que el afio anterior.

Desde que hace treinta afios naciera en el Reino Unido Louise Brown, el primer
bebé concebido por fecundacién in Vitro, se calcula que en todo el mundo han
nacido mas de tres millones de nifios mediante este método, segun datos
facilitados hoy por la Sociedad Europea de Embriologia y Reproduccion
Humana (ESHRE).

Se estima que una de cada seis parejas en todo el planeta sufre algun tipo de
problema de fertilidad, una disfuncion que afecta de igual manera a hombres y
mujeres. Sin embargo, la mayor parte de los tratamientos de reproduccion
asistida se practican en mujeres de edades comprendidas entre los 30 y los 39
afios, muchas de ellas solteras, siendo Europa el continente lider en este tipo
de intervenciones.

De hecho, alrededor de la mitad de los ciclos o tratamientos realizados en todo
el mundo se iniciaron en cuatro paises europeos: Francia (71.278), Alemania
(53.378), el Reino Unido (41.911) y Espafia (41.680).

20 MINUTOS. Un 2% de los nifios que nacen en Europa se conciben mediante
reproduccion  asistida [en linia]. Disponible des d’Internet a:
<http://www.20minutos.es/noticia/397334/0/fecundacion/bebes/embarazo/>
[consulta: 10-9-2012].

11.3.1.5. Treinta afios después del nacimiento de Louise

- Lallegada al mundo del primer 'bebé probeta’ abrié una nueva era para
la fertilidad.

- Varios especialistas analizan el futuro de las técnicas reproductivas.
24 Evening News [

Meet Louise, the world’s
first test-tube arrival

RBABE

1 pictured in hospital 18 hours a
she was baorn. l‘o:lu; she's dmnu “oll Q«w Pn;(n ’Ih\m
- CE———

Imagen: La portada del Evenlng News' |nV|taba a
conocer al primer 'superbebé’ probeta.

119



)

Treball de recerca: “La reproduccio assistida’

Cristina de Martos
Actualizado 16/07/2008 | Madrid

Varios expertos reunidos por la prestigiosa revista 'Nature' para celebrar el 30
cumpleafios de la primera 'nifia probeta’ del mundo creen que la medicina
reproductiva dard mucho que hablar en las proximas décadas. Sugieren que
sera posible crear gametos a partir de una célula cualquiera, seleccionar el
embridon que mas se ajuste a los deseos paternos e, incluso, gestarlos dentro
de un Utero artificial. Estos posibles escenarios, lejos de ser ciencia ficcion, se
estan empezando a esbozar ya en laboratorios de todo el mundo.

En unos afios llegard al mundo un nifio libre de cancer y Alzheimer -como
predecian sus genes-, con 0jos castafios y pelo rubio -como queria su madre-,
alto e inteligente. En unos afos, el nacimiento de un bebé "demostrara que
nada es sagrado en la biologia humana". Esta es la conclusion que se
desprende de las opiniones de estos nueve especialistas en medicina
reproductiva, recogida en un editorial de 'Nature'.

Cuando, como y gracias a quién vera la luz ese pequefio es aun una incégnita,
pero todos los indicios apuntan a que sera asi. Desde Louise Brown, la primera
nifia fruto de una fecundacion in Vitro, a nuestros dias el panorama cientifico ha
cambiado enormemente. Animales clonados, embriones libres de una
enfermedad hereditaria, nifios engendrados para curar a un hermano,
investigaciones con células madre embrionarias... Cuestiones con una clara
implicacibn moral, que no pasan desapercibidas y sobre las que es necesario
legislar.

Entonces, en 1978, cuando la foto del 'superbebé’ ocupo las portadas de todos
los diarios britanicos, la reaccién popular no se hizo esperar. "Los dos frentes
de batalla son evidentes aun hoy", sefiala Ruth Deech, miembro de la
Autoridad Britdnica en Fertilizacion Humana y Embriologia, probablemente el
organismo mas importante del mundo en esta materia.

El principal problema que rodea a las nuevas y futuras técnicas reproductivas
es su regulaciéon. La dimension moral de estas cuestiones hace especialmente
necesario legislarlas ya que, de lo contrario, cualquier procedimiento -como la
selecciéon de un embrion que pueda curar a un hermano enfermo- puede
emplearse para fines que, al menos hoy en dia, la sociedad no ve con buenos
0jos -como elegir el aspecto fisico, altura, peso, el coeficiente intelectual, etc.-.

Tal es el caso de Estados Unidos, donde, perdidos en la marafia legal de los
diferentes estados, muchos laboratorios trabajan con la pauta que marca cada
médico en cuestion. Hay paises con leyes muy liberales mientras otros son
muy restrictivos, y ambas posturas tienen defensores. Para Deech, sin
embargo, el modelo a imitar es el britanico, que "ha permitido progresar al
tiempo que se lograba la aceptacion publica, ademas de crear una zona segura
para los cientificos que trabajan segun las normas".

La ampliaciéon de Ley vigente en el Reino Unido acaba de ser votada en la
Camara de los Comunes para permitir, entre otras cosas, la creacion de
embriones hibridos animal-humano.

En Espafia, la Ley de Investigacion Biomédica contempla la clonacion
terapéutica y la seleccién de embriones para salvar a un hermano y prohibe
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expresamente la creacion de cigotos para la investigacion y la clonacion de
seres humanos.

EL MUNDO. Trenta afios después del nacimiento de Louise [en linia].
Disponible des d’Internet a: <http://www.elmundo.es/elmundosalud/2008/07/
16/mujer/1216227057.html> [consulta: 10-9-2012].

11.3.1.6. La mitad de los jovenes espafioles tiene el semen de
inferior calidad a la normal

- Galicia, Andalucia y Madrid, comunidades con mejor calidad seminal.

- Catalufia, la Comunidad Valenciana y Euskadi, las peores.

Imagen: Estudio del semen en un laboratorio.
Viridiana C.
Actualizado 02/10/2008

Mas de la mitad (el 57,8 %) de los jévenes espafioles presentan un semen de
calidad inferior a lo que la OMS considera normal (en volumen, movilidad y
concentracion), segun un estudio que se publica este mes en la revista
Andrologia.

Se trata de una investigacion realizada por mas de 60 centros de Reproduccién
Asistida epafioles de 17 comunidades autdbnomas, dirigida por el Servicio de
Reproduccién Asistida del Institut Marques, bajo los auspicios de la Asociacion
Espafiola de Andrologia (ASESA) y ANACER (Asociacion Nacional de Clinicas
de Reproduccion).

Con este estudio se constata la gran disparidad geografica en cuanto a calidad
seminal que existe en Espafia, una cuestion que hasta ahora no se habia
medido de forma global en ningun otro pais del mundo.

La investigacion publicada este mes en la revista Andrologia se inici6é en junio
de 2007 ante la observaciéon del creciente nimero de varones con problemas
de fertilidad que los especialistas en Reproduccion venian atendiendo en sus
consultas. Su precedente se sitla en un estudio anterior realizado por el
Instituto Marqués en el 2004 y publicado en la revista Reproductive
Biomedicine OnLine que ya sefiald importantes diferencias en cuando a la
calidad seminal entre Barcelona y Corufia y evidencio la necesidad de seguir
investigando.

El estudio se ha realizado sobre una muestra de 1239 jovenes entre 18 y 30
afios con datos estadisticamente significativos para seis comunidades
autonomas: Andalucia, Comunidad Valenciana, Catalunya, Galicia, Madrid y
Pais Vasco (que representan el 68 % sobre el total de la poblacion espafiola).
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Considerando los tres factores, se puede hablar de una subfertilidad o calidad
seminal anormal (esto es, con alguno de estos tres parametros por debajo de
los criterios de la OMS) en un 57,8 % de los jovenes.

No obstante, segun la Dra. Marisa Lépez-Teijon, Jefa del Servicio de
Reproduccion Asistida del Instituto Marqués y Directora del estudio “el
problema se concentra especialmente en ciertas areas geogréficas con una
subfertilidad entre los jovenes, lo cual significa que tardardn mas tiempo en
conseguir un embarazo, dependiendo de la edad y fertilidad de su pareja”.

De los tres parametros estudiados, la concentracion de semen es el que los
especialistas consideran mas importante, no solo porque es el que menos varia
con la edad, sino porque se considera un indicador de su futura fertilidad.
Segun un estudio anterior de Josep Egozcue e Institut Marques, cuando la
concentracion del semen es inferior a 20 millones de espermatozoides por ml.,
se dan anomalias cromosdmicas en los espermatozoides en 1 de cada 5
casos, lo cual representa un mal prondstico de fertilidad de cara al futuro.

Atendiendo a la concentracion, de las seis comunidades autbnomas
estudiadas, Galicia (seguida de Andalucia y Madrid) es la que presenta
mejores resultados, con solo un 8,5% de sus jovenes por debajo de los niveles
de concentracibn normales segun la OMS. En el polo opuesto se situan
Catalunya y la Comunidad Valenciana, donde el 22 % de los jévenes no
alcanzan los minimos de normalidad que establece la OMS y el Pais Vasco con
el 18,7 % de los jévenes que no la superan.

En el estudio se aprecia que no hay diferencias en la calidad del semen en
cuanto a los valores tradicionales atribuidos a la esterilidad (tabaco, alcohol,
estrés, etc.) y si hay diferencias dependiendo de que se viva en zonas mas o
menos industrializadas.

20 MINUTOS. La mitad de los jovenes espafioles tiene el semen de inferior
caidad a la normal [en linia]. Disponible des d’Internet a:
<http://www.20minutos.es/noticia/416748/0/calidad/semen/jovenes/> [consulta:
10-9-2012].
11.3.1.7. Nace en Espafia el primer bebé "medicamento” que puede
salvar a su hermano

- Es el donante idéneo para posibilitar la curacibn de su hermano
con trasplante de cordon.

- Nacio en el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla libre de una
enfermedad hereditaria.

- Andaluciaeslaprimera en aplicar el Diagnostico Genético
Preimplantatorio.

Actualizado 14/10/2008 | Sevilla

Javier es un nifio sano. Nacio el 12 de octubre en el Hospital Virgen del Rocio
de Sevilla y nacié libre de la enfermedad que padece su hermano Andrés, de 6
afios, una anemia congénita severa.
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Es el primer bebé que nace en Espafia libre de una enfermedad hereditaria y
que va a poder ayudar con la sangre de su cordon umbilical a realizar el
trasplante que necesita su hermano.

Gracias a la aplicacion de una técnica de Diagnostico Genético
Preimplantatorio, que ofrece la sanidad publica andaluza, el pequefio Andrés
tiene una "oportunidad para seguir con vida", destaca en un comunicado el
Servicio Andaluz de Salud (SAS). Se trata de unatécnica que permite
seleccionar embriones genéticamente sanos, antes de implantarlo en el utero
materno.

Esta técnica ha permitido a los padres, naturales de Cadiz, tener un nuevo hijo
gue no solo esta libre de la enfermedad hereditaria, sino que es absolutamente
compatible con su hermano. Javier es el donante idéneo para posibilitar su
curacion mediante trasplante de cordon.

Se trata del primer procedimiento de estas caracteristicas realizado
integramente en Espafia dentro de un hospital publico, en la Unidad de
Genética, Reproduccion y Medicina Fetal del Hospital Universitario Virgen del
Rocio.

La aprobacion en 2006 de la Ley de Reproduccién Humana Asistida hizo que
Andalucia fuera la primera comunidad de Espafa en recoger el Diagnostico
Genético Preimplantatorio, como un derecho incluido en la cartera de servicios
de la sanidad publica.

Antes de comenzar con este tipo de tratamientos genéticos es necesario contar
con el visto bueno de la Comision Nacional de Reproduccion Asistida, que
estudia caso por caso cada patologia y las técnicas reproductivas que se van a
aplicar. Segun fuentes del Ministerio de Sanidad, desde diciembre de 2006 a
julio de 2008, sdlo se ha emitido un informe favorable en ocho casos.

L

RTVE. Nace en Esparia el primer bebé “medicamento” que puede salvar a su
hermano [en linia]. Disponible des d’Internet a: <http://www.rtve.es/noticias/
20081014/nace-espana-primer-bebe-medicamento-que-puede-salvar-Hermano/
177528.shtml> [consulta: 10-9-2012].

11.3.1.8. Una nueva técnica permite escoger los mejores
espermatozoides para fecundar

- Se puede ver los espermatozoides hasta con 8.000 aumentos.
- Hasta ahora, sélo se podian ver con 400.

- Su morfologia augura el éxito de la reproduccion asistida.

Imagen: Espermatozoides humanos.
Actualizado 05/11/2008
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Ya esta disponible en nuestro pais una técnica pionera que permite elegir los
mejores espermatozoides para su utilizacion en un proceso de reproduccion
asistida.

Esta técnica se denomina IMSI, (siglas de Microinyeccion Intracitoplasmica de
Esperma Seleccionado Morfolégicamente), y su principal ventaja es que
aumenta hasta en 8.000 veces la visualizacion del espermatozoide, lo cual
permite descartar los peor formados y seleccionar aquellos que presentan una
mejor morfologia.

El aspecto que presentan los espermatozoides, es un parametro seminal
considerado como uno de los mejores indicadores bioldgicos que pueden
conducir a un proceso de reproduccion asistida con éxito. Gracias a su
conocimiento, se evita seleccionar espermatozoides con anomalias que
después generan abortos por causa masculina.

Actualmente, 6 de cada 10 hombres espafioles menores de 40 afios posee un
semen de calidad inferior a la recomendada por la Organizacion Mundial de la
Salud. El 50% de casos de infertilidad se debe a un semen de calidad
deficiente en el vardn.

La técnica IMSI fue creada en Israel y desarrollada en Francia y Bélgica, y
actualmente tan so6lo una decena de centros de la UE cuenta con esta técnica,
debido al elevado coste de la tecnologia que requiere. En nuestro pais, el
Centro de Infertilidad y Reproduccion Humana (CIRH), con sede en Barcelona
y Lleida, es el primero que ya aplica la IMSI en sus procesos de reproduccion
asistida.

“Tras un periodo de aprendizaje en el extranjero y su puesta en
funcionamiento, ya se estan realizando los primeros casos en Espafia con muy
buenos resultados”, explica el Dr. Mario Brassesco.

20 MINUTOS. Una nueva técnica permite escoger los mejores
espermatozoides para fecundar [en linia]. Disponible des d’Internet a:
<http://www.20minutos.es/noticia/426193/0/espermatozoide/fecundacion/>
[consulta: 10-9-2012].

11.3.1.9. Espafa es el tercer pais europeo con mas tratamientos de
fertilidad

- El 2% de los nacimientos se deben a estas técnicas.- Sanidad ultima un
registro de clinicas de reproduccion asistida.

Actualizado 17/02/2009 - EFE | Sevilla

Espafa es el tercer pais europeo con mas tratamientos de fertilidad, solo por
detras de Francia y Alemania, al practicarse en 2006 un total de 80.000 ciclos
de reproduccion asistida. El presidente de la Sociedad Esparfiola de Fertilidad,
Buenaventura Coroleu, ha presentado hoy, en una rueda de prensa, los ultimos
datos recogidos por la organizacion en un registro en el que han participado
voluntariamente 130 centros que realizan estas técnicas. En 2006 se
produjeron en este pais mas de 30.000 ciclos de inseminacion artificial y mas
de 50.000 fecundaciones in Vitro y microinyeccion espermatica.
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El 2% de los nacimientos registrados en Espafia durante ese afio se debieron a
estas técnicas, mientras que en 2005 el porcentaje fue del 1,6%.

El doctor ha destacado que en Espafia las tasas de embarazos logrados estan
muy por encima de la media europea, con un 39%, frente al 30% de la Unién
Europea. El 80 % de las pacientes que siguen un tratamiento in Vitro tienen un
edad comprendida entre treinta y cuarenta afos, y el 55,7% de las receptoras
de ovocitos superan los cuarenta. En cuanto a las causas de esterilidad mas
frecuentes, el factor masculino estuvo presente en el 32,7% de los casos, el
femenino es responsable del 26,4% mientras que las causas mixtas han estado
presentes en el 23,3%. José Antonio Castilla, coordinador del registro, ha
destacado que la tasa de gestaciones Unicas ha aumentado paulatinamente en
detrimento de los embarazos mdltiples de los ultimos afios.

El experto ha resaltado que se ha observado una tendencia a disminuir el
namero de embriones transferidos, logrando por cuarto afio consecutivo que
las trasferencias de dos superen a las de tres. En cuanto a los partos, mas del
75% han sido unicos, los dobles siguen descendiendo del 30% en 2005 al 21,9
en 2006 y los triples representan cifras minimas -1,7%-. El nimero de abortos
se aproxima al 17%. A pesar del descenso de partos multiples, los porcentajes
del registro espafiol son superiores a la media europea, un 24% frente a un
20% aproximadamente. "Si queremos seguir bajando la tasa de embarazo
multiple ya no debemos transferir dos embriones, sino que debemos empezar a
transferir un solo embrién”, ha subrayado Coroleu, quien ha recordado que asi
se hace en paises como Suecia, Finlandia o Bélgica.

Castilla ha animado a los centros de reproduccién asistida a que opten por
implantar un solo embrién -actualmente en el 60% de las trasferencias se
utilizan dos-, por ser mejor para la salud de la madre, reducir la morbilidad de
los neonatos y conllevar un coste menor que un embarazo mdultiple. Sin
embargo, los expertos han coincidido en que no es viable el imponer por ley la
implantacion de un solo embrién, dado que el 80% de las clinicas que realizan
estas técnicas son privadas.

Por su parte, el director general de Terapias Avanzadas y Trasplantes, Augusto
Silva, ha anunciado que a finales de este afio se pondran en marcha los
registros nacionales de centros y actividades asociadas a reproduccion
humana asistida, una de las principales demandas de informacién de
ciudadanos y profesionales. El registro incluird una detallada informacién sobre
las técnicas asociadas a Reproduccion Humana Asistida que se efectian en
cada uno de los centros, asi como su eficacia y porcentaje de éxito.

Silva ha avanzado ademas que el departamento que dirige Bernat Soria espera
finalizar en 2010 el registro de donantes de gametos, que requerira un
desarrollo informatico que garantice la confidencialidad junto con la
colaboracion de las comunidades autbnomas.

El Ministerio de Sanidad y Consumo tendrd listos a finales de este afio el
registro nacional de centros que realizan técnicas de Reproduccion Humana
Asistida, asi como el registro de actividades que se desarrollan en cada uno de
ellos. Asi lo ha asegurado el director general de Terapias Avanzadas y
Trasplantes, Augusto Silva, durante su intervencion en la rueda de prensa
organizada por la Sociedad Espafola de Fertilidad, que se ha celebrado esta
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mafana en Madrid. Silva ha explicado que la Direccion General de Terapias
Avanzadas y Trasplantes ya trabaja en el desarrollo de ambos registros, cuya
creacion esta prevista en la Ley de Reproduccion Humana Asistida. Estos
registros se habian convertido en una de las principales demandas tanto de los
ciudadanos como de los profesionales, que van a ver asi cumplidas sus
necesidades de informacion.

El registro de actividades incluira una detallada informacion sobre las técnicas
asociadas a Reproduccién Humana Asistida que se efectian en cada uno de
los centros, su eficacia y porcentaje de éxito (inseminacion artificial, fertilizacion
in Vitro, diagnéstico genético pre-implantacional, etc.). Una vez terminados, el
Ministerio de Sanidad y Consumo pondra a disposicion de los ciudadanos toda
la informacién contenida en ambos registros, que ademas podran consultarse
en la pagina web del Departamento (www.msc.es).

EL PAIS. Espafa es el tercer pais europeo con mas tratamientos de fertilidad
[en linia]. Disponible des d’Internet a: <http://sociedad.elpais.com/sociedad/
2009/02/17/actualidad/1234825203_850215.html> [consulta: 10-9-2012].

11.3.1.10. Argentina, nuevo destino de "turismo reproductivo" para
parejas infértiles
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Imagen: Fecundacion e Iguazl. Paquetes turisticos mezclan reproduccion asistida y rutas por
Argentina.

- Los tratamientos valen la mitad que en el resto de los paises.

- Facilita practicas que en otros paises estdn prohibidas, como la
congelacion de embriones y la donacién de évulos.

- Algunos centros proponen cuidados médicos con recorridos turisticos.
Actualizado 20/02/2009

Cada vez mas parejas extranjeras llegan a Buenos Aires para combinar
tratamientos de fertilizacion asistida con viajes de placer por el pais, hasta el
punto de que institutos locales ofrecen ya paquetes de "turismo reproductivo"
gue incluyen paseos a los glaciares o a las cataratas del Iguazu.

El atractivo de Argentina para este tipo de terapias se debe a una ecuacion de
precios atrayentes, meéetodos de alta complejidad y vacio legal, segun los
expertos. "La gente va a Argentina porque alli los tratamientos valen la mitad
que en el resto de los paises, porque la medicina argentina es bastante
reconocida, por el trato que brindan los médicos y muchas veces por el vacio
legal", explico Fernando Neuspiller, director médico de la filial local del Instituto
Valenciano de Infertilidad (1VI), de Espafa.
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Directivos de centros especializados en fertilizacién coinciden en que entre el
10 y el 20% de los pacientes extranjeros proceden de paises de Latinoamérica,
Estados Unidos y Europa, principalmente de Espafa, donde "hay listas de
espera para estos tratamientos, por lo que algunas personas viajan para una
mayor agilidad”, apunta Susana Kopelman, subdirectora médica del Centro de
Estudios en Ginecologia y Reproduccion (CEGYR).

La devaluacion del peso argentino a comienzos de 2002, en medio de una
profunda crisis social y econdmica, hizo que el pais diera el primer gran salto
como destino para someterse a terapias, entre ellas, de fertilizacion. A partir de
aquel momento, los precios se convirtieron en un factor de seduccién para
potenciales pacientes: los tratamientos de fecundacion in Vitro, la principal
eleccion de las parejas extranjeras, cuestan en Argentina entre 3.000 y 4.000
dolares, la mitad o aln menos que en paises desarrollados, aseguraron los
especialistas.

Ademas, la carencia de una ley sobre fertilizacion asistida en Argentina "facilita
practicas que en otros paises estdn prohibidas, como la congelacién de
embriones y la donacién de 6vulos", precisa Kopelman, quien, no obstante,
considera necesario un "marco de regulacion" que contemple las necesidades
del paciente.

Los especialistas coinciden ademas en que el "buen trato" de los institutos
argentinos es otra de las ventajas para las parejas procedentes de terceros
paises, en especial de Europa, donde el 2% de los bebés fueron concebidos
por fecundacion in Vitro, de acuerdo con datos de la Sociedad Europea de
Embriologia y Reproduccion Humana (ESHRE).

El atractivo turistico del pais también es un factor a tener en cuenta y ha sido
aprovechado por algunas instituciones, pioneras en la combinacién de los
cuidados médicos con los recorridos turisticos para las parejas, que suelen
destinar unos diez dias a los tratamientos de fertilizacion.

En el portal del Centro Especializado en Reproduccion (CER), de Buenos
Aires, invitan a los extranjeros a recorrer los alrededores de la clinica por
considerarlos "propicios para relajarse y sorprenderse con bares modernos y
restaurantes de alto nivel". "Incluso contamos con un asesoramiento rabinico y
bioético para garantizar que nuestras practicas se ajusten a las necesidades y
requerimientos de cada pareja", propone el centro portefio.

Otros centros, como la filial argentina del 1Vl espafol ultiman detalles para
ofrecer un paquete integral de salud y esparcimiento. "En otros paises lo tienen
organizado y nosotros estamos estructurandolo. Nos asociaremos a un
operador de turismo, que tiene paquetes estructurados, con visitas a sitios de
Buenos Aires y a otras ciudades”, como Calafate, desde donde se accede al
glaciar Perito Moreno, o Iguazu, donde se emplazan las Cataratas, manifestod
Neuspiller.

20 MINUTOS. Argentina, nuevo destino de “turismo reproductivo” para parejas
infértiles [en linia]. Disponible des d’Internet a: <http://www.20minutos.es/
noticia/451826/0/argentina/turismo/reproductivo/> [consulta: 10-9-2012].
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11.3.1.11. Hasta un 60% de parejas abandona la reproduccién
asistida por estrés

Imagen: La infertilidad desestabiliza el equilibrio emocional y de pareja.
- Espafa es el tercer pais europeo en tratamientos de fertilidad.

- Los problemas de fertilidad se deben, principalmente, al retraso de la
maternidad.

- Uno de cada 6 pacientes con infertilidad necesita asistencia médica.
Actualizado 12/03/2009

Entre un 40 y un 60% de las parejas con problemas de fertilidad abandona
"prematuramente” los tratamientos de reproduccion asistida por el desgaste y
el estrés psicolégico, por lo que la compafiia Merck Serono ha editado un
manual para ayudar a estos pacientes a afrontar la situacion, en colaboracion
con el Grupo de Interés de Psicologia de la Sociedad Espafiola de Fertilidad
(SEF).

Bajo el titulo ‘La importancia de los aspectos emocionales en los tratamientos
de reproduccién asistida’', el director de la Unidad de fertilidad de Merck
Serono, Juan Vila, puntualiza que "uno de cada 6 pacientes con infertilidad
necesita asistencia médica" por lo que, en su opinién, hay que "buscar
herramientas" para que las parejas comprendan "cOmo se van a sentir".

El presidente de la SEF, Buenaventura Coroleu, explica que los problemas de
fertilidad se deben, principalmente, al retraso de la maternidad, que
actualmente oscila entre los 35 y los 40 afios, cuando la edad biologica para
tener hijos es de entre 20 y 30 afios.

"Es evidente que, a mas edad, disminuyen las posibilidades de éxito", asevera.
Asi, Coroleu indicé que el 80% de las pacientes que se someten a estos
tratamientos tienen entre 30 y 40 afos, mientras que un 55,7% de las
receptoras de ovocitos supera los 40 afios. De todos modos, recuerda que el
éxito se alcanza en un 70% de los casos, después de un afio de tratamiento,
como media.

Por su parte, la coordinadora del Grupo de Interés de Psicologia de la SEF,
Vicenta Giménez, recuerda que "la infertiidad desestabiliza el equilibrio
emocional y de pareja" pues se generan problemas como la falta de
autoestima, la ansiedad, sentimientos de culpabilidad o el aislamiento social,
entre otros, ya que "la infertilidad no es solo un problema de la mujer, sino de
pareja".

Por este motivo, hombres y mujeres afrontan el problema de "un modo
diferente” en el que éstas Ultimas sufren "frustracién, impotencia y tristeza",
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mientras que los varones tienden a aislarse y a creer que se pone "en tela de
juicio su virilidad".
Por todo ello, recomienda a los pacientes que se someten a estos tratamientos

que no se desanimen ya que, "cuantos mas fracasos se tienen, mas cerca
estan del éxito". "Es como correr una maraton", insiste.

Segun datos facilitados por la SEF, el apoyo psicolégico prestado por el
personal sanitario beneficia al 86% de los sujetos que inicialmente no lo
demandaron, y a un 96% de los que si lo hicieron.

Espafa es el tercer pais europeo en tratamientos de fertilidad, con cerca de
80.000 casos en 2006. Ese mismo afio, un 2% de los nacimientos fueron fruto
de las técnicas de reproduccion asistida, lo que representa un 0,4% mas en
relacion con el afio anterior.

20 MINUTOS. Hasta un 60% de parejas abandona la reproduccion asistida por
estrés [en linia]. Disponible des d’Internet a: <http://www.20minutos.es/noticia/
456357/0/estres/reproduccion/asistida/> [consulta: 10-9-2012].

11.3.1.12. Las madres solteras por reproduccion asistida se
multiplican por cinco en 8 afios

- Laincorporacion al mundo laboral que ha retrasado la maternidad.
- Entre los 35 y 40 afios, soltera, profesional y con trabajo estable.

- Eltipo de tratamiento viene determinado por la edad de la mujer.
Actualizado 14/04/2009

El 2,7% de las mujeres que se quedan embarazas en Espafia a partir de
tratamientos de reproduccion asistida no tienen pareja. Asi, en los ultimos ocho
afos se ha multiplicado por cinco el nUmero de mujeres solteras que acuden a
realizarse un tratamiento de reproduccién asistida, segun datos de la clinica
Ginefiv.

De esta forma, en el afio 2000 fueron 36 las solteras que acudieron a este
centro para cumplir su suefio de ser madre, mientras que en el afio 2008 la
cifra aument6 a 186 mujeres.

Segun la doctora Victoria Verdu, coordinadora de ginecologia de Ginefiv, "este
crecimiento puede deberse a factores como la incorporacién de la mujer al
mundo laboral que ha retrasado la maternidad en la mujer. En ocasiones,
cuando la mujer decide que ha llegado el momento de ser madre, puede que
esté sin pareja y decide tenerlo sola".

El perfil de la mujer que acude sola a una clinica de reproduccién asistida suele
ser muy parecido: entre los 35 y 40 afos, soltera, profesional y con trabajo
estable. "Normalmente son mujeres muy fuertes que tienen muy claro lo que
quieren”, asegura Verda.

El tratamiento al que deberdn someterse estas mujeres viene determinado, en
muchas ocasiones, por la edad. En 2008 la edad media de mujeres que
acudieron fue de 38 afios, mientras que en el afio 2000 fue de 34 y en 2001 de
31 afios.
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A la mujer de entre 35 y 38 afios se le suele realizar una inseminacion atrtificial
con semen de donante, ya que en su mayoria son mujeres sanas y fértiles. "A
partir de los 38 se aconseja una fecundacion in Vitro, puesto que es una edad
en la que hay una bajada en la reserva ovarica", explica la experta.

Al no tener pareja, el gameto masculino procede del semen de un donante.
Esta donacion es completamente andnima, sin embargo, lo que si se busca es
que las caracteristicas fenotipicas sean similares. “Aconsejamos elegir un
donante que sea una persona similar a la mujer para que el bebé sea lo mas
parecido posible a la madre, aunque algunas de ellas quieren unas
caracteristicas totalmente distintas”, explica Verda.

En Espafia, la maternidad en solitario con semen donado de forma andnima se
contempla en la Ley de Reproduccion Asistida. Sin embargo, en otros paises
de la Union Europea la situacion es distinta. En Alemania e Italia la donacion de
gametos esté prohibida, por lo que muchas mujeres solteras italianas acuden a
Espafia a realizarse el tratamiento. Y en Inglaterra es legal pero no se garantiza
el anonimato del donante, por eso hay menos donaciones.

20 MINUTOS. Las madres solteras por reproduccién asistida se multiplican por
cinco en 8 afios [en linia]. Disponible des d’Internet a: <http://www.20minutos.
es/noticia/462794/0/madres/solteras/reproduccion/> [consulta: 10-9-2012].

11.3.1.13. Victoria Anna, la primera nifia concebida por fecundacién in
Vitro en Espafia, cumple 25 afos
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Imagen: Victoria Anna junto al Dr. Pedro N.Barri y la Dra Anna
Veiga.

Actualizado 12/07/2009
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Hace 25 afios, Victoria Anna Sanchez Perea llegaba al mundo el 12 de julio de
1984, en las antiguas instalaciones del Instituto Universitario Dexeus.

El “primer bebé probeta espanol”, concebido gracias a la fecundacion in Vitro
(FIV) nacia fruto de la labor de un equipo pionero de mas de una quincena de
especialistas, liderado por el Dr. Pedro N. Barri, ginecologo, y la Dra. Anna
Veiga, bidloga.
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Sdlo seis afos antes y también en julio, habia nacido la primera nifia probeta
del mundo, la inglesa Louise Brown.

Hoy, el Dr. Pedro N. Barri, director del Departamento de Obstetricia,
Ginecologia y Reproduccién de USP Instituto Universitario Dexeus y la Dra.
Anna Veiga, directora de I+D del Servicio de Medicina de la Reproduccion de
USP Instituto Universitario Dexeus, ofrecen un andlisis de la evolucion de las
técnicas de reproduccion asistida en estos 25 afios y del cambio del perfil de la
mujer espafola que se somete a tratamiento.

Espafia es actualmente el tercer pais en Europa con mas tratamientos de
fertilidad, segun las ultimas cifras del registro de la Sociedad Espafiola de
Fertilidad (SEF), s6lo por detras de Francia y de Alemania.

En el aflo 2006 se llevaron a cabo 50.299 tratamientos de fecundacion in Vitro
(FIV) y técnicas afines y 29.766 de inseminacion artificial.

El Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccién de USP Instituto
Universitario Dexeus, centro de referencia que hizo posible el nacimiento de
Victoria Anna y pionero en técnicas de Reproduccion Asistida desde hace 25
afos, ha visto nacer a mas de 8.000 nifios mediante FIV entre 1984 y 2009.

En 1984, la mujer con problemas de fertilidad y esterilidad era mas joven,
casada o con pareja. SOlo disponia de tratamientos hormonales, coito
programado o inseminacion artificial para ser madre.

Hoy, la edad media de la paciente de Salud de la Mujer Dexeus cuando se
somete a una FIV se sitta en los 36,7 afios, aunque mas de la cuarta parte de
las mujeres supera los 40 afios.

Segun datos de 2008, el 8,4% de las pacientes atendidas eran menores de 30
afos; el 40,6% eran mayores de 35 y el 26,6% eran mayores de 40 afos.
El aumento de la edad de la mujer cuando busca su primer embarazo es una
de las causas de que se haya incrementado el nimero de pacientes subfértiles.

Como causas de infertilidad, los especialistas de Salud de la Mujer Dexeus
citan el factor femenino (37,8%), el factor masculino (36,7%), el factor mixto
(9%) y los factores desconocidos (16,4%).

Que la mujer decida ser madre a una edad mas tardia depende, entre otras
variantes, de su nivel educativo (cuanto mayor es éste, mayor es su edad), su
situacion laboral (retrasa la maternidad por consolidar su carrera profesional),
econdémica (escasas ayudas a la maternidad) y social (escasa conciliacién).

También influye su estilo de vida y una tendencia creciente: cada vez hay mas
mujeres sin pareja, el 4,6% en 2008.

Hace 25 afos, las tasas de embarazo tras FIV en el Departamento de
Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion de USP Instituto Universitario Dexeus
estaban entre el 15y el 20%.

Hoy se sitian entre un 35 y un 40%, segun la edad de la mujer, una tasa mayor
a la de la media europea, que es del 30%. En menores de 35 afos, la tasa de
éxito puede rondar el 46% mientras que en mayores de 40, se reduce a un
10%, segun datos del centro.
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Una estrategia pionera desde 2002 de este Departamento para prevenir el
embarazo multiple consiste en la transferencia del menor nimero de embriones
segun su calidad y la edad de la paciente.

Es decir, se identifican los mejores embriones para realizar la transferencia
selectiva de un solo embrién, practica que antes no era habitual pero que ahora
recomiendan las sociedades cientificas.

En el afio 2000, la tasa de embarazos con un solo feto era de 57,5%, de
gemelos el 37,8%, y de trillizos el 4,8%. Esas cifras de gestacién multiple se
han logrado reducir en 2008 al 20,1% en el caso de gemelos y al 1,8% en el
caso de trillizos. El porcentaje de embarazos con un unico feto fue del 78,1%.

Las técnicas y protocolos reproductivos de Dexeus han sido aplicados
posteriormente por otros centros en todo el mundo.

CRECER FELIZ. Victoria Anna, la primera nifia concebida por fecundacion in
vitro en Espafia, cumple 25 afios [en linia]. Disponible des d’Internet a: <
http://www.crecerfeliz.es/Buscando-un-bebe/Concepcion/La-primera-nina-
concebida-por-fiv> [consulta: 10-9-2012].

11.3.1.14. Lainfertilidad en el hombre aumenta respecto a la mujer
Actualizado 19/09/2011 - Efe | Valencia

Los problemas de infertilidad en el hombre han aumentado en los uUltimos afios
con respecto a los de la mujer, segun se refleja en un estudio en el que se
indica que el 60% de los casos de parejas que acuden a las consultas de
reproduccion asistida presenta una alteracion en el factor masculino.

Este estudio, realizado por la unidad de Reproduccidon Asistida del Hospital
Quirén de Valencia sobre 600 parejas, ha constatado un aumento sustancial de
estas alteraciones en la ultima década.

El jefe de esa unidad de reproduccién, Javier Diaz, ha recalcado que el afio
pasado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) rebajé los parametros
seminales de los limites de normalidad de 20 millones/ml de espermatozoides a
10 o 15 millones. Segun el experto, aun esta en estudio otra posible rebaja de
esos limites.

Hasta hace poco, ha afiadido, en los casos de infertilidad las causas se
decantaban hacia la mujer por ser quien tiene "mas funciones" en la
reproduccion. Ademas, las causas de infertilidad en la mujer no han cambiado
en general, y la edad es un factor determinante en el aspecto reproductivo
situandose las dificultades a partir de los 30 afios.

Esa edad esta en los hombres en los 35, segun ha explicado Diaz, quien ha
recalcado que tanto en la mujer como en el hombre se produce una merma en
el nimero de 6vulos y de esperma, respectivamente.

También se ha referido a que con mas frecuencia acuden a las consultas de
reproduccion asistida hombres y mujeres que ya han tenido hijos pero que
desean tener mas con sus nuevas parejas.
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Diaz ha insistido en que muchos seminogramas que ahora se consideran
normales, hace diez afios se habrian considerado como patolégicos, lo que
hace que la situacidon sea mas alarmante si cabe.

En cuanto al origen de ese problema no existe unanimidad, ha indicado para
seflalar que todo apunta hacia "un compendio de factores como la
alimentacion, el consumo de toxicos, habitos de vida, estrés o factores
medioambientales que justificarian este incremento”.

Otro de los elementos a tener en cuenta es el avance de las pruebas
diagnoésticas que permiten conocer muchas alteraciones que antes no podian
detectarse.

Pero ademas, segun ese especialista, otro de los grandes retos a los que se
enfrentan los especialistas de reproduccién asistida son los aspectos
emocionales y psicolégicos de los pacientes que presentan problemas de
fertilidad.

Esos problemas se viven muchas veces como si de una enfermedad se tratara
desde el punto de vista psicolégico, presentando cuadros emocionales
alterados: depresion, ansiedad, aislamiento u obsesion.

LA RAZON. La infertilidad en el hombre aumenta respecto a la mujer [en linia].
Disponible des d’Internet a: <http://www.larazon.es/noticia/7485-los-problemas-
de-infertilidad-en-el-hombre-han-aumentado-respecto-a-la-mujer> [consulta:
10-9-2012].

11.3.1.15. La eyaculacion frecuente mejora el ADN en los
Espermatozoides

"\,

Imagen: La eyaculacion frecuente mejora la calidad del ADN en los espermatozoides.
Actualizado 04/11/2011- Efe | Madrid

La eyaculacion frecuente en el hombre mejora la calidad del ADN en los
espermatozoides y, por tanto, aumenta las posibilidades de que se produzca un
embarazo en la mujer con técnicas de reproduccion asistida.
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Esta es la principal conclusibn de un estudio publicado en la revista
norteamericana "Fertility and Sterility" por investigadores de la Universidad
Autonoma de Madrid y la Clinica Ginemed de Seuvilla.

En concreto, los investigadores han medido en los espermatozoides el nivel de
fragmentacion del ADN, una molécula esencial para transmitir informacion
genética que da forma a los seres vivos y de cuya integridad depende la
consecuciéon de un desarrollo genético 6ptimo en el embrion.

Segun ha explicado Jaime Gosélvez, de la Unidad de Genética de la
Universidad Autonoma de Madrid, en el ADN esta casi el cien por cien de la
informacion genética que configura cualquier organismo y si esta dafado en los
espermatozoides el embrion puede no desarrollarse.

"Si el espermatozoide transmite un ADN fragmentado, esto da lugar a un riesgo
de pérdida del embrién”, ha constatado Gosalvez.

Muchas cosas son las que determinan la calidad de los espermatozoides, pero
una de las mas importantes, ha dicho, es la calidad del ADN.

Precisamente, ha continuado este investigador, en las técnicas de reproduccion
asistida actuales la importancia de la concentracion o de la movilidad de los
espermatozoides queda relegada a un segundo plano.

Sobre todo, en la técnica de inyeccion intra-citoplasmatica que permite la
fecundacion del ovocito a pesar de que los espermatozoides sean escasos 0
tengan problemas de movilidad. Pese a esto, segun Goséalvez, es necesario
mejorar la calidad del ADN espermatico.

Para llegar a estas conclusiones, los investigadores han hecho dos examenes
independientes, uno en Sevilla a 21 varones de entre 25 y 35 afios y otro en
Madrid a 12 individuos de entre 20 y 25 afios.

En el primer estudio los donantes estuvieron 96 horas sin eyacular, tras lo que
se masturbaron una vez cada 24 horas y se analizaron los niveles de
fragmentacién del ADN espermatico. En el segundo estudio los hombres, tras
24 horas de abstinencia, eyacularon una vez y otra segunda tres horas
después de la primera.

En ambos casos, los investigadores constataron que existe menos dafio en el
ADN cuando se realizan eyaculaciones mas frecuentes, hecho que se potencia
tras la seleccion de los espermatozoides que se realiza de forma rutinaria en
las clinicas de reproduccion asistida.

Esto facilita, ha afiadido, la seleccién de espermatozoides libres de dafio en su
molécula de ADN en técnicas de reproduccion asistida, e incluso las ventajas
podrian ser extensibles al embarazo natural.

"Todo el mundo sospechaba estos resultados, pero hasta ahora nadie lo habia
demostrado”, ha indicado Gosalvez, quien ha relatado que para llevar a cabo
estas pruebas se ha utilizado una técnica derivada de una patente
perteneciente a la Universidad Auténoma de Madrid y conocida como
Halosperm.

Las conclusiones de este estudio contradicen lo establecido hasta ahora sobre
los periodos solicitados de abstinencia sexual de varios dias.
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Y es que las técnicas de reproduccion asistida para el varon prestan, en la
actualidad, mucha atencién a la movilidad y concentracién elevada de los
espermatozoides, pero "si tienes el ADN dafiado esto da igual”, por lo tanto
"quizas la masturbacion pueda tener, a partir de ahora, otras implicaciones de
caracter fisioldgico que transcienden la busqueda del mero placer sexual”.

LA RAZON. La eyaculacion frecuente mejora el ADN en los espermatozoides
[en linia]. Disponible des d’Internet a: <http://www.larazon.es/noticia/5658-la-
eyaculacion-frecuente-mejora-la-calidad-del-adn-en-los-espermatozoides>
[consulta: 10-9-2012].

11.3.1.16. La mitad de las parejas que recurren a la reproduccion
asistida lo deja tras un primer intento

Imagen: La mitad de las parejas que recurren a la reproduccion asistida lo deja tras un primer
intento.

Actualizado 08/11/2011- Ep | Madrid

En Espafa se estima que unas 250.000 parejas se someten a un tratamiento
de técnicas de reproduccion asistida para poder tener hijos pero, de estos, se
estima que casi la mitad (40%) lo abandonan después de un primer intento,
segun el director médico del Grupo IVI, Antonio Requena, quien también
codirige el centro VI de Madrid.

Ademas, y segun ha reconocido durante el lanzamiento de una nueva
presentacion de 'Menopur 1200' (Ferring Pharmaceuticals), el problema es que
la tasa de abandono de estas parejas tras un primer tratamiento "cada vez va
subiendo méas" y duplica los datos de 2005, cuando solo desistian menos de un
20% de las parejas. "Cada vez hay mas parejas que después de un
tratamiento abandonan, y esto es una pena porque son parejas que no van a
poder darse esa segunda oportunidad para poder conseguir un embarazo",
asegura Requena.

De hecho, el avance en el desarrollo de nuevas técnicas ha permitido alcanzar
unas tasas de natalidad del 40% en el caso de fecundacion in Vitro y 50% en
donacion de ovocitos, que "son similares en el primer, segundo y tercer
tratamiento”.
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El motivo de este abandono esta, por un lado en el "gran estrés" que provoca
en la pareja. De hecho, hasta un 30% presenta problemas de ansiedad que
hacen necesario "mas apoyo de las unidades de Psicologia”.

"La esterilidad les provoca a las parejas mucha ansiedad ¢voy a conseguir
embarazarme? ¢Voy a poder tener un hijo? Son algunas de las preguntas que
se hacen al iniciar el tratamiento”, como reconoce este experto, que avanza
gue "si no se ha conseguido el embarazo, es muy dificil volver a tener animos
para hacerlo de nuevo".

Pero ademas, precisa Requena, el otro motivo que estd haciendo que
aumenten las tasas de abandono es el econémico, ya que "hoy dia, después
de un primer tratamiento, poder plantearselo o ahorrar para un segundo
tratamiento les esta costando mas que antes. La crisis economica en esto
también se nota".

El coste de un tratamiento de inseminacion artificial oscila entre los 800 y 1.000
euros, mientras que la fecundacion in Vitro asciende a entre 4.000 y 5.000
euros por tratamiento "dependiendo de la complejidad de cada caso". Por ello,
tanto la industria como los propios centros que ofrecen estos tratamientos
estan haciendo "esfuerzos" para que estas parejas puedan continuar con ellos,
ofreciendo "facilidades" de financiacion y buscando "farmacos mas baratos".
De hecho, el director general de Ferring Espafna, Juan Carlos Aguilera, ha
reconocido un decrecimiento en las ventas del 15%.

Ademas, el jefe de Servicio de Medicina de la Reproduccion del Departamento
de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion del Instituto Universitario Dexeus
de Barcelona, Buenaventura Coroleu, ha recordado que el perfil de las parejas
gue recurren a estos tratamientos esta cambiando, ya que "cada vez acuden
parejas de edad mas avanzada". "Muchas parejas jovenes piensan que todavia
hay tiempo", recuerda este experto, que achaca este cambio al retraso en la
edad para tener hijos y en el progresivo deterioro de la calidad del semen.

Por otro lado, este experto ha reclamado que las autoridades sanitarias
intenten garantizar el acceso al tratamiento de los problemas de fertilidad v,
como alternativa a las listas de espera que actualmente se generan en la
sanidad publica, propone fomentar la crioconservacion de ovocitos “"para
incrementar las posibilidades de éxito en el futuro”.

LA RAZON. La mitad de las parejas que recurren a la reproduccion asistida lo
deja tras un primer intento [en linia]. Disponible des d’Internet a:
<http://www.larazon.es/noticia/5852-la-mitad-de-las-parejas-que-recurren-a-la-
reproduccion-asistida-lo-deja-tras-un-primer-intento> [consulta: 10-9-2012].

11.3.1.17. Un 3% de las mujeres se quedan embarazadas gracias a
técnicas de reproduccion asistida

- Anualmente hay 16.000 casos nuevos de parejas con problemas de
fertilidad.

- Los tratamientos con donacion de 6vulos aumentan por el retraso
voluntario del deseo reproductivo de la mujer.
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- Ademas, multiplican por siete las posibilidades de embarazo en mayores
de 40 afios.

Actualizado 17/02/2012 - EFE

La ciencia y los cambios de la sociedad han transformado mucho el como y
cuando de la fertilidad y los embarazos. Las prioridades de las mujeres han
cambiado, cada vez se tienen mas tarde los hijos, hay mas casos de
infertilidad, pero también técnicas que permiten lograr un embarazo.

Segun datos recientes, un 3,1% de las mujeres fértiles espafiolas se han
quedado embarazadas gracias a las técnicas de reproduccion asistida.
Ademas, cada afio hay 16.000 nuevos casos de parejas con problemas de
fertilidad en Espania.

El nidmero de tratamientos con donacién de Ovulos esta incrementandose en
los dltimos afios debido al retraso voluntario del deseo reproductivo de la mujer.
Ello se debe a la incorporacion al mundo laboral y a la actual situacion socio-
econdémica.

A la vez que la donacion de ovulos multiplica por siete las posibilidades de
embarazo en mujeres mayores de cuarenta afios, una de cada diez mujeres ve
reducida su fecundidad a los 32 afos.

El tabaco continda siendo otro de los principales factores que ponen en riesgo
la capacidad de fertiidad de las mujeres y, aunque, la prevalencia del
tabaquismo ha disminuido, aun un 30% de mujeres en edades reproductivas
son fumadoras.

Son algunos de los datos que se han conocido en las jornadas "Temas
actuales de reproduccion asistida", organizadas por la Fundacion Ginefiv y el
Hospital Santa Cristina en el marco del X curso de doctorado de las
universidades de Alcala de Henares y la Autbnoma de Madrid.

20 MINUTOS. Un 3% de las mujeres se quedan embarazadas gracias a
técnicas de reproduccion asistida [en linia]. Disponible des d’Internet a:
<http://www.20minutos.es/noticia/1311869/0/3-por-ciento/espanolas-
embarazo/tecnicas-reproduccion/> [consulta: 10-9-2012].

11.3.1.18. Piden a Sanidad que no haya recortes en la reproduccion
asistida, que "no es un capricho"

- &

Imagen: Una madre coge la mano de su hijo.
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- "La capacidad de tener hijos no debe depender de los ingresos
personales”, recuerda la Sociedad Espafiola de Fertilidad.

- Solicitan que las autoridades reconozcan la infertilidad como "una
enfermedad del sistema reproductivo".

- El coste de los tratamientos oscila entre los 2.800 euros en la Sanidad
publica y entre 4.000 y 6.000 euros en la privada.

Actualizado 20/03/2012 - EFE

La Sociedad Espafola de Fertilidad (SEF) ha pedido al Ministerio de Sanidad
que los recortes derivados de la crisis econdmica no afecten a los tratamientos
que reciben el 15% de las parejas espafolas en edad reproductiva que tienen
este problema y que subvenciona el Sistema Nacional de Salud.

El presidente de la SEF, Federico Pérez Milan, ha solicitado a las autoridades
sanitarias el reconocimiento de la infertilidad como "una enfermedad del
sistema reproductivo”, cuyo tratamiento no puede estar supeditado a los
ingresos personales de los pacientes como ocurre con el resto de los servicios
que presta la Sanidad publica.

"Esto puede generar desigualdad: la capacidad de tener hijos no debe
depender de los ingresos personales”, ha sentenciado el experto en la
presentacion del Libro Blanco Sociosanitario de la Infertilidad en Espafia, un
pais en el que tres de cada cien nifios nacen mediante técnicas de
reproduccion asistida.

Un 30% de los casos de infertilidad se debe a una causa femenina, en un
porcentaje similar el trastorno esta en el varén; un 25% responde a un
problema mixto y el 15% restante es de origen desconocido, segun recoge la
publicacion.

Espafa tiene unas tasas de natalidad "muy bajas"”, 1,38 hijos por mujer en
edad fértil, por debajo del indice de reemplazo generacional -2,2 hijos-.

"Esto puede conllevar nuevos problemas socioecondémicos de apoyo a
poblaciones mas envejecidas y el mantenimiento del crecimiento econémico y
las técnicas de reproduccion asistida pueden ayudar a paliar este problema",
ha esgrimido el experto.

Ha afadido ademas que esta situacion ira empeorando porque cada vez las
mujeres inician mas tarde su "plan reproductivo”, lo que conlleva mayores
dificultades para conseguir el embarazo.

“Las alteraciones de la capacidad reproductiva constituyen, sin lugar a dudas,
un problema meédico, cuya asistencia y tratamiento, no se trata de un lujo o
capricho fruto de la presion social, sino de una necesidad para poder dar
respuesta a un trastorno o enfermedad frecuente en nuestro pais”, ha insistido
Pérez Milan.

El doctor Roberto Matorras, jefe de la Unidad de Reproduccion Humana del
Hospital de Cruces y editor del libro blanco, ha explicado que, exceptuando la
infertilidad relacionada con la edad, cuando "una pareja no consigue tener un
hijo es porque existe una patologia o disfuncion en el sistema reproductivo de
uno o ambos miembros".
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En esta linea, ha expuesto que no hay que olvidar que las parejas estériles no
estan en situacién de elegir: "quieren tener un hijo, no pueden tenerlo y se
enfrentan a un problema que incluso es capaz de generar por Si mismo
trastornos psicoemocionales con un claro impacto sobre la salud".

Espafia es uno de los paises desarrollados con un mayor nimero de centros
dedicados a la reproduccion asistida y en volumen de tratamientos -50.000
ciclos anuales con una tendencia de crecimiento del 5% por afio- se sitla
probablemente como el tercer pais europeo.

Ambos doctores han reconocido que es preciso abordar con urgencia el déficit
de recursos publicos en la Sanidad, pero han apostado por adoptar otro tipo de
medidas que busquen la eficiencia en la gestiébn antes de meter la tijera en la
salud reproductiva.

También han comentado que la "brecha" entre lo publico y lo privado, unida a
la crisis econdémica, puede limitar el acceso a la reproduccion asistida a una
gran parte de la poblacion, para quienes el coste de las nuevas técnicas puede
ser "inaccesible" y esto genera "desigualdad”.

Aunque el coste de estos servicios es muy variable, dependiendo de las
necesidades de cada paciente, se aproxima a unos 2.800 euros en la Sanidad
publica y a entre 4.000 y 6.000 en la privada, donde se realizan dos tercios del
total nacional de los ciclos.

El libro blanco sobre la infertiidad también refleja las desigualdades que
existen en Espafia a la hora de acceder a estas técnicas, de modo que en
algunas comunidades las listas de demora son apenas inexistentes mientras
gue, en otras, son "clamorosas" y alcanzan incluso hasta tres afios de espera.

20 MINUTOS. Piden a Sanidad que no haya recortes en la reproduccién
asistida, que ‘no es un capricho” [en linia]. Disponible des d’Internet a:
<http://www.20minutos.es/noticia/1344465/0/recortes/reproduccion-asistida/no-
capricho/> [consulta: 10-9-2012].

11.3.1.19. La eficacia de la reproduccion asistida es similar a la de la
fecundacion natural

Imagen: Clinica de reproduccion asistida.
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- Un estudio, publicado en NEJM, analiza los datos sobre la eficacia de la
TRA.

- En mujeres menores de 31 afos, estas técnicas tienen una tasa de éxito
elevada.

Ainhoa Iriberri
Actualizado 29/06/2012 | Madrid

Nadie lo duda. Las terapias de reproduccion asistida (TRA) son una
experiencia dura para las parejas o las mujeres solteras que optan por esta via
para tener hijos. No so6lo porque se trata de un tratamiento duro fisicamente y
con una duracion importante sino, también, porque el éxito no siempre es el
deseado. De hecho, las cifras (endebles a falta de un registro obligatorio de
tasas de éxito) hablan de que alrededor de un 45% de las mujeres que se
someten a un ciclo de fecundacién in Vitro (FIV) consigue la esperada
gestacion. Algunas clinicas afirman llegar hasta un 55% pero, aun asi, las
posibilidades siguen sin parecer muy elevadas.

Sin embargo, las cosas cambian cuando se habla del éxito de las TRA después
de varios ciclos, todos los necesarios para conseguir el embarazo. Un estudio
publicado en la ultima edicién de 'The New England Journal of Medicine' utiliza
esta nueva forma de medir la eficacia para ofrecer una conclusién muy positiva:
en mujeres menores de 31 afos, las TRA puede lograr parecidas tasas de éxito
que la propia naturaleza, que consigue un 85% de embarazos tras un afio de
mantener relaciones sexuales sin proteccion.

Segun el director médico de la Unidad de Reproduccién Asistida de la Clinica
Quirén de Madrid, Antonio Gosélvez, en realidad esta forma de presentar los
datos ya se utiliza en el dia a dia con las pacientes, "pero no en las
comunicaciones oficiales". "Se esta luchando para que esto cambie", explica.
Segun el especialista, presentar los datos por ciclo puede ser engafioso ya
que, por ejemplo, "un centro mas conservador que opta por transferir un solo
embrion en vez de dos (hacia donde tienden las recomendaciones de las
sociedades cientificas) obtendra peores resultados por ciclo, pero lo
compensara realizando mas", reflexiona.

Este especialista no considera el estudio "especialmente novedoso" aunque
cree que se pueden obtener ciertos mensajes del mismo, que coinciden con el
conocimiento actual en reproduccién asistida.

"Mi titular seria: 'El secreto esta en los 6vulos™, ya que, explica, lo que se ve es
gue cuando la reserva ovarica no ha disminuido sustancialmente "es mucho lo
que la reproduccion asistida puede hacer".

El estudio, que tiene un importante valor estadistico ya que evalla a 246.740
mujeres que se han sometido a 471.208 ciclos de FIV o ISCI, que han facilitado
el nacimiento de 140.859 nifios, cuenta con otra novedad en cuanto a la hora
de mirar los datos.

Para cada grupo de edad, los investigadores dirigidos por Barbara Luke, de la
Michigan State University ofrecen dos cifras de resultados: la estimacion
optimista y una a la baja. La primera asume que las mujeres que se han
sometido sin éxito a una TRA y no han vuelto ha sido porque han conseguido
concebir de forma natural. La segunda, considera que todas esas mujeres no
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han logrado tener hijos. "Ambas son perspectivas exageradas, por lo que
seguramente la verdad esté en el término medio", afirma Gosalvez.

Asi, las posibilidades de tener hijos con TRA para mujeres menores de 31 afios
que utilizan sus propios ovocitos tras haberse hecho todos los ciclos necesarios
oscilan entre un 63,3% y un 74,6%. Un resultado mucho mas positivo que el
que obtienen las mujeres de 41 y 42 afios de edad, cuyas tasas de éxito
oscilan entre el 18,6% y el 27,8%, segun la estimacion que se utilice.

Pero las mujeres que se acercan a las TRA cuando los porcentajes empiezan a
bajar no deben desanimarse por estos datos. Existe un tratamiento de
reproduccion asistida en el que, segun desvela el trabajo del 'NEJM', la edad
apenas tiene influencia: la FIV con ovocitos de donante. "Las tasas de
nacimientos vivos son mas bajas en mujeres mayores que en las mas jovenes
cuando se usan ovocitos propios, pero son similares si se utilizan ovocitos
provenientes de donante”, resumen los autores.

El estudio también se posiciona en favor de una practica que no todas las
clinicas llevan a cabo: la transferencia de los embriones cuando estos han
alcanzado el estado de blastocito (a los cinco o seis dias de la fecundacién en
laboratorio) en lugar de a los dos o tres dias de la extraccion. Segun el 'NEIJM'
en el primer caso, y tras tres ciclos realizados, las tasas oscilan (segun la
perspectiva optimista o pesimista) entre el 52,4% vy el 80,7%. En el segundo,
serian de entre el 42,7% vy el 65,3%.

Uno de los mensajes mas importantes que transmite el estudio es lo importante
gue es persistir cuando uno se decide a recurrir a las TRA. Precisamente por lo
duro del proceso, las tasas de abandono son relativamente altas. Asi, en la
amplia muestra del estudio del 'NEJM', un 25% de las mujeres que no tenian
éxito en la primera FIV tiraba la toalla. De las que si lo volvian a intentar pero,
de nuevo, no tenian éxito tras el segundo ciclo, abandonaban el tratamiento el
33%.

"Nuestros resultados sugieren un beneficio potencial sustancial en realizarse
ciclos adicionales de tratamiento en muchos casos, a no ser que esté
fisiologicamente contraindicado”, se puede leer en el 'NEJM'.

Los autores del estudio opinan que estos datos podrian cambiar las politicas de
la mayoria de las aseguradoras estadounidenses, que cubren los TRA hasta
dos o como mucho tres ciclos. En Espafia existe una limitacion similar en la
sanidad publica, por lo que quizas estos resultados también puedan hacer
cambiar las restricciones actuales.

EL MUNDO. La eficacia de la reproduccion asistida es similar a la de la
fecundacion  natural [en linia]. Disponible des d’Internet a:
<http://www.elmundo.es/elmundosalud/2012/06/29/noticias/1340960985.htmI|>
[consulta: 10-9-2012].
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11.3.1.20. Primer bebé fruto de una terapia a una mujer con cancer de
ovario

Actualizado 18/07/2012 | Barcelona

La Fundacion Dexeus Salud de la Mujer ha presentado este miércoles el primer
bebé de Espafia fruto de la vitrificacion de ovocitos inducida por el cancer de
ovario.

Los médicos aconsejaban preservar la futura capacidad reproductiva de la
mujer antes de someterse a una intervencion quirdrgica.

En rueda de prensa, el presidente de la Fundacion y de la Sociedad Mundial de
Preservacion de la Fertilidad, Pedro Barri, ha resefiado que se trata del primer
embarazo exitoso de este tipo en el pais, si bien ha concretado que hace dos
afos ya se logro el nacimiento de dos gemelos en Valencia fruto de una doble
congelacion de tejido ovarico y ovocitos en una paciente con cancer de mama.

Barri ha explicado que, en este caso, la enfermedad de la madre no
garantizaba que la preservacion del tejido ovarico fuera suficiente, por lo que la
vitrificacibn de ovocitos era "la Unica estrategia posible" para lograr la
maternidad, que ademas se debia acometer en una paciente con un tumor en
su aparato reproductor.

En concreto, la Fundacion Dexeus realiz0 dos estimulaciones ovaricas en
diciembre de 2009 de las que se obtuvieron catorce 6vulos, y un afio después
se descongelaron ocho, de los que se consiguié fecundar siete y se
transfirieron dos al Utero, por lo que Vanessa Pastor, la madre, todavia dispone
de dos embriones y seis ovocitos congelados por si desea volver a tener
descendencia en un futuro.

Pastor ha reconocido que su "obsesion" era ser madre y que pensaba en ello
incluso por encima de la curacion de su enfermedad, por lo que se ha mostrado
muy feliz con el nacimiento de su hijo Mario, el pasado 12 de junio, tras
someterse a una ceséarea.

El especialista en oncologia de la Fundacion, Rafael Fabregas, ha explicado
que la autorizacion del embarazo se produjo dos afios después de operar la
enfermedad neoplasica, cuando el comité de supervision de la Dexeus
consideré que era "seguro”.

Fabregas ha afiadido que gracias a los avances médicos "el cancer no es el
final de la vida" y la mayoria de casos de esta enfermedad se curan, por lo que
es logico pensar que hay vida mas alla y, en el caso de las mujeres joévenes, se
busque preservar su maternidad, si bien ha admitido que no es posible esperar
diez afios en el caso de los tumores de mama o cinco en el de ovario para
contrastar al 100% que la enfermedad no se reproduce.

La directora cientifica del Area de Biologia de Salud de la Mujer Dexeus y
directora del Banco de Células Madre del Centro de Medicina Regenerativa de
Barcelona (CRMB), Anna Veiga, ha indicado por su parte que los ultimos
avances en reproduccion asistida han permitido que la vitrificacion de ovocitos
alcance un éxito del 40%, similar a la utilizacion de ovocitos sin congelar,
mientras que ha crecido la viabilidad futura de éstos una vez se descongelan
hasta el 95%.

142



7

Treball de recerca: “La reproducci6 assistida

Por ello, aporta mejores resultados que la congelacion "lenta” tradicional, y ha
defendido la necesidad de que los oncdélogos establezcan en sus protocolos el
ofrecimiento a las pacientes jovenes con cancer de la posibilidad de quedarse
embarazadas tras superar su enfermedad, algo que no sucede en la
actualidad.

Vanessa, de 31 afios, llegé a la Fundacion Dexeus después de una primera
intervencion quirdrgica en Zaragoza, de donde es originaria, y ante la sospecha
de que su maternidad quedaria comprometida, cuando para ella era "mas
importante ser madre" que el cancer que padecia, ha explicado.

En Barcelona se le completd la cirugia con la extraccion del segundo ovario,
tras vitrificar los ovocitos, y se logré el embarazo y el nacimiento de Mario, un
proceso que la misma madre no descarta repetir en un futuro, con la ayuda de
su madre y marido, por lo que ha animado a todas las mujeres en su situacion
a cumplir el suefio de tener descendencia.

El proceso ha sido gratuito para ella, gracias al programa de responsabilidad
social corporativa de la Fundacion Dexeus, ha explicado Barri, que ha cifrado
en entre 12.000 y 15.000 euros el coste que habria tenido este proceso en el
mercado.

Asimismo, ha recordado que esta semana se cumple el 25 aniversario del
nacimiento de Alejandro, el primer bebé de Espafia que nacio fruto de la
congelacion de embriones, un periodo en el que la criobiologia ha evolucionado
hasta formar parte de la realidad cotidiana, ha sefialado.

EUROPA PRESS. Primer bebé fruto de una terapia a una mujer con cancer de
ovario. [en linia]. Disponible des d’Internet a: <http://www.europapress.es/
catalunya/ noticia-nace-primer-bebe-espana-preservar-fertilidad-mujer-cancer-
ovario-20120718131513.html> [consulta: 10-9-2012].

11.3.1.21. ¢Adoptar un nifio? No, un embrién

Imagen: Clinica de reproduccion asistida.
Ainhoa Iriberri | Madrid
Actualizado 06/08/2012
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Cuando una pareja o una mujer sola se somete a una fecundacién in Vitro, no
se suelen implantar todos los embriones obtenidos. La ley prohibe insertar mas
de tres en el cuerpo de la mujer y los especialistas en reproduccién huyen del
implante triple para evitar los riesgos de un embarazo mdltiple. Aunque se
busca conseguir la gestacién con un unico embrion, la practica habitual en
nuestro pais todavia es la implantacion doble.

Los embriones sobrantes son congelados y almacenados en las clinicas de
reproduccion asistida, por un coste anual que varia entre un centro y otro, pero
gue no suele superar los 400 euros anuales. Pero ¢ cual es el destino de estos
embriones sobrantes? En principio, las opciones son tres: destruirlos, donarlos
para investigacion o volverlos a utilizar, algo que no siempre es posible.

"Cuando una pareja se queda embarazada de gemelos, o cuando consiguen la
gestacion a una edad ya muy avanzada, es facil que no quieran intentar un
nuevo embarazo”, explica la jefa de servicios de Reproduccion Asistida del
Institut Marqués de Barcelona, Marisa Lopez-Teijon. Ella es la artifice de una
idea que ha dado la vuelta al mundo y que ha permitido ya el nacimiento de
mas de 500 nifios que probablemente nunca hubieran visto la luz de otro modo.

Su idea ha dado lugar a apodos surrealistas como el que le dedicd uno de los
principales periddicos colombianos, que bautiz6 a Lépez-Teijéon como el angel
de los huérfanos congelados. Porque una caracteristica que distingue esta
forma de reproduccion asistida frente a otras es su aceptacion por estamentos
tradicionalmente contrarios a este tipo de técnicas; principalmente, la Iglesia
catolica.

A efectos practicos, la adopcion de embriones es una técnica equiparable para
unos padres a la fecundacion in Vitro con donante de semen y de 6vulos, la
indicacion cuando ambos miembros de la pareja son estériles. La diferencia es
que, en ese caso, los especialistas buscan donantes andnimos similares
fisicamente a los futuros padres. Si estos optan por adoptar un embrion, el nifio
tendra las caracteristicas de sus padres bioldgicos.

El proceso legal que permite la adopciébn de embriones se gesté en 2003,
cuando una modificacion de la Ley de Reproduccion Asistida amplié las
opciones que habia hasta la fecha para los embriones sobrantes congelados.
Hasta entonces, solo se podian implantar a la propia mujer o donarlos a otras
pacientes. Es decir, la adopciéon de embriones era legal, pero con una
diferencia a la situacién actual: tenia que ser especifica; es decir, la mujer o
pareja que optara por no volver a utilizar los embriones sobrantes tenia que
decir especificamente y por escrito que los cedia a otra paciente.

"Para saber lo que quieren hacer con los embriones, a las parejas se les
escribian cartas cada dos afos; para donarlos tenian que contestar, pero la
gran mayoria no lo hacia", explica Lopez-Teijon. Los embriones sobrantes,
aguellos que sus duefios no querian o no podian implantar, quedaban pues a
disposicion del centro, que no podia destruirlos hasta que se acabara el
periodo fértil de la mujer, algo que tenia que acreditarse con un informe
médico.

Lo que permitié la Ley 45/2003 fue dar respuesta a una situacion que parecia
no tener mucha salida y era la acumulacion de embriones congelados en
Espafa, que para esa fecha se calculaba en torno a los 70.000.
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La nueva legislacion daba al centro la propiedad de los embriones cinco afios
después de su congelacion y siempre que los padres no hubieran respondido a
las preceptivas dos cartas que los centros les ha de enviar preguntando por el
destino de sus embriones. Y esto dio la idea a la especialista de crear el primer
'Programa de adopcion de embriones', que vio la luz en 2004 y que, desde
entonces, ha permitido el nacimiento de mas de 500 nifios s6lo en su centro
(actualmente otras clinicas también ofrecen esta iniciativa).

Como comenta Lopez-Teijon, las personas siguen en su mayoria sin contestar
a las cartas. "Destruirlos les da pena y, ademas, no se puede hacer hasta que
no se tiene el informe médico que acredite el fin del periodo reproductivo de la
mujer; la investigacion les da miedo por lo que puedan hacer a sus embriones y
la donacién les preocupa, porque temen poder encontrarse con posibles hijos
en un futuro”, explica la experta que, precisamente para resolver este potencial
problema, cambia los embriones donados de comunidad y, en muchos casos,
de pais.

Y es que, mas del 65% de los padres de embriones adoptados son extranjeros.
Las razones para optar por esta técnica de reproduccion asistida van desde la
solidaridad, personas que consideran que el embrién es una vida humana que
ha quedado abandonada, "como si un nifio se quedara en un orfanato", hasta
los motivos econémicos. La adopcion de embriones es una técnica mucho mas
barata que la FIV con donante de semen y ovocitos. También puede ser una
opciébn mas econdmica para mujeres sin pareja masculina.

"En nuestro centro, la diferencia de precio es de alrededor de 5.000 euros, de
poco mas de 3.000 a 8.000 euros", sefiala la especialista.

Con respecto a la adopcion moral, Lopez-Teijon relata varias anécdotas
transcurridas durante estos afios, como la monja que dej6 de serlo y llegd a su
clinica "acompafada por religiosas de su comunidad" para adoptar un embrién,
gue se le implantd con éxito y le permitié ser madre.

También resalta el caso del bebé nacido de un embrién que llevaba 13 afios
congelado. También el primer nifio fruto de esta curiosa técnica llevaba tiempo
como embrion en el congelador, siete afios a los que el programa de Lépez-
Teijon puso fin.

La experta sefiala que no ha habido ninglin caso de padres que se hayan
arrepentido de no haber contestado a la carta cuando sus embriones ya
estaban siendo implantados en otra mujer, aunque se trata de una queja que
tampoco tendria validez legal. "En Espafia contestan muy poco, es el pais que
menos, solo un 45%. En cambio, el 90% de nuestros pacientes alemanes nos
dice qué hacer con los embriones sobrantes", concluye la médico.

EL MUNDO. ¢Adoptar un nifio? No, un embrion [en linia]. Disponible des
d’'Internet a: <http://www.elmundo.es/elmundosalud/2012/08/03/noticias/13440
09806.html> [consulta: 10-9-2012].
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11.3.1.22. Un aliado para conseguir un embarazo a partir de los 40

Imagen: Una mujer embarazada durante una prueba de rutina.
- El objetivo es seleccionar embriones libres de una anomalia genética.

- Entre 1993 y 2005, la tasa de embarazos con este procedimiento es del
37,6%.

- Las mas beneficiadas por esta técnica son las mujeres de edad
avanzada.

Actualizado 10/08/2012| Madrid

Sdlo entre 2008 y 2009 se han realizado en Espafia mas de 4.000 ciclos de
reproduccion asistida mediante la técnica del diagnéstico genético
preimplantacional, mas de los 3.373 que se llevaron a cabo entre 1993 y 2005.
La tasa de embarazos con esta técnica también ha mejorado en este periodo
hasta situarse en el 37,7%.

Segun datos de la Asociacion para el Estudio de la Biologia de la Reproduccion
(Asebir) entre 1993 y 2009 se realizaron en Espafia 11.694 ciclos,
obteniéndose 2.782 embarazos, de los que 694 fueron de gemelos (24,6%), y
45 (1,5%), embarazos multiples. Por contraposicion, el nimero de abortos se
quedd en 494, el 17% del total.

El diagndstico genético preimplantacional permite evitar el nacimiento de nifios
con enfermedades genéticas como son la hemofilia, la fibrosis quistica o
algunos tipos de cancer cuando se conoce gue los progenitores son portadores
de dichas enfermedades. Este método de seleccion de embriones también
permite seleccionar embriones sin alteraciones cromosdmicas, mejorando las
posibilidades de éxito de la fecundacion in Vitro y evitar el nacimiento de nifios
afectos de sindromes cromosomicos, como por ejemplo el sindrome de Down.

Esta técnica, recuerda Asebir, permite analizar en la actualidad todos los
cromosomas, lo que permite mejorar las posibilidades de éxito y reducir el
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riesgo de aborto especialmente en mujeres de edad avanzada o con problemas
de esteriidad y a varones con anomalias cromosOmicas en los
espermatozoides.

Las cifras del registro de esta asociacion muestran que un 44,5% de los ciclos
fueron indicados por edad materna avanzada (mujer mayor de 38 afos),
configurandose ésta como la causa mas frecuente. Las otras indicaciones
fueron: espermatozoides con FISH alterado (22%), abortos de repeticion
(13,6%) y fallo de implantacion en ciclos de FIV entre otros.

EL MUNDO. Un aliado para conseguir un embarazo a partir de los 40 [en linia].
Disponible des d’Internet a: <http://www.elmundo.es/elmundosalud/2012/08/
03/noticias/13440 09806.htmI> [consulta: 10-9-2012].

11.3.2. Documentals, videos i programes de televisio

RTVE. Comando Actualidad:Todo por un hijo [video en linia]. Disponible des
d’'Internet a: <http://www.rtve.es/noticias/20120514/comando-actualidad-todo-
hijo/524781.shtml> [consulta: 10-9-2012].

En aquest video apareixen diverses families espanyoles que expliquen la seva
experiéncia en I'ambit de la paternitat. També comenten com han tingut els
seus descendents: de forma natural, adoptant, recorrent a les técniques de
reproduccio assistida...

EDUMAN DOCUMENTALES. Reproduccion humana [video en linia].
Disponible des d’Internet a: < http://eduman-documentales.com/reproduccion-
humana-espanol-documental-online/> [consulta: 10-9-2012].

En aquest documental s’explica tot el procés de reproduccio: des de la
producci6 de gametes fins al part, passant per la fecundacié i pel
desenvolupament embrionari.

INSTITUT MARQUES. L’Embryoscope, la pel-licula de la vida [video en linia].
Disponible des d’Internet a: <http://www.institutomarques.com/reproduccio-
assistida/vid-embryoscope.html> [consulta: 10-9-2012].

En aquest video es pot veure com es desenvolupa un embrié que s’ha format
en un laboratori. S’observa com es divideixen les cél-lules gracies a
'embryoscope.

INSTITUT MARQUES. La Fecundaci6 in Vitro pas a pas [video en linia].
Disponible des d’Internet a: <http://www.institutomarques.com/reproduccio-
assistida/vid-fecundacio-in-vitro.html> [consulta: 10-9-2012].

En aquest video es pot veure de forma detallada com es duu a terme el procés
de la fecundacio in Vitro.

INSTITUT MARQUES. ISMI (ICSI) [video en linia]. Disponible des d’Internet a:
<http://www.institutomarques.com/reproduccio-assistida/vid-imsi.htm|>
[consulta: 10-9-2012].

En aquest video s’observa com es recull un sol espermatozoide de tots els que
s’extreuen en l'ejaculacio per tal d’intentar que fecundi I'dvul.

INSTITUT MARQUES. El Gtero mueve los embriones para que se implanten
correctamente  [video en linia]. Disponible des d’Internet a:
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<http://www.institutomarques.com/reproduccio-assistida/vid-microgota.html|>
[consulta: 10-9-2012].

En aquest video es pot veure quin és el moviment que realitza 'uter i que
permet la correcta implantacié de I'embrid.

NATIONAL GEOGRAPHIC. En el vientre materno (El viaje de un bebé, desde
la concepcidn hasta el nacimiento, a través de asombrosas imagenes en 3D)
[DVD]. Barcelona: RBA Libros, 2007.

En aquest DVD s’explica, de forma audiovisual, tot el procés de gestacié d’'un
nado (des de la fecundacio dels gametes fins al part) a l'interior de I'iter matern
mitjangant imatges 3D.

TV3. 30 Minuts. Bebes per cataleg [video fora de linia]. Informacio disponible
des d’Internet a: < http://www.tv3.cat/30minuts/reportatges/862/Bebes-per-
cataleg> [consulta: 10-9-2012].

En aquest documental, que es va emetre a TV3 el 2005, es comenta una de les
polemiques que envolta la reproduccié assistida: els nadons a la carta.

11.3.3. Llibres

SaLvabor, Reyes. Diario de una fecundacion in Vitro. Como sobrellever un
tratamiento de reproduccion asistida. 1a ed. Barcelona: Edicions B. Grup Zeta,
2007.

En aquest llibre, 'autora narra en primera persona la seva experiéncia en el
mon de la concepcié d’'un fill. Parla de totes les dificultats que va sofrir, dels
procediments als quals es va sotmetre i d’altres aspectes rellevants d’aquest
tema. A part, també dona consells a les persones que s’han d’iniciar en un
tractament de reproduccio assistida (FIV, en aquest cas) per tal que el primer
moment no sigui tan desconegut.

Uvteruinoe, Judith. La historia real d’'una dona que vol tenir un fill i no ho
aconsegueix. 1a ed. Barcelona: Col-leccié Columna Avui, 2005.

En aquest llibre, 'autora narra en primera persona la lluita d’'una dona que vol
tenir un fill i que, per poder fer-ho, ha de recorrer a la reproducci6 assistida.

TaLack, Peter. National Geographic Society: En el vientre materno (el viaje de
un bebé, desde la concepcién hasta el nacimiento, a través de asombrosas
iméagenes en 3D). 1la ed. Barcelona: RBA Libros, 2007.

En aquest llibre s’explica tot el procés de gestacidé d’'un nadd (des de la
fecundacio dels gametes fins al part) a l'interior de I'iter matern.
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