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Cuatro décadas de verdadera
reproduccion asistida y un lustro
de falsa mercadotecnia

Four decades of true assisted
reproduction and a lustrum of false
marketing

La reproduccion asistida es una ciencia relativamente joven,
pero en aproximadamente cuatro décadas de existencia ha evo-
lucionado vertiginosamente, produciendo resultados sumamente
satisfactorios, con obtencién de la maternidad, paternidad o
ambos en miles de casos, que en condiciones naturales serian
muy dificiles o imposibles de lograr.

Los grandes avances tecnolégicos ocurridos en la reproduccién
asistida han permitido mejorar los resultados y los casos de
éxito. En la actualidad las parejas con problemas de infertilidad
pueden logar la descendencia incluso en 80 a 90% de los casos.

La reproduccion asistida pas6 por criticas e injusticias ético-
morales-religiosas y muchas controversias, que de alguna manera
fueron compensadas con la obtencién del premio Nobel en
Fisiologia y Medicina en 2010, otorgado al Dr. Robert Edwards
en honor a haber logrado el primer nacimiento por fertilizacién
in vitro, en 1978.

Con el paso del tiempo se han mejorado las tasas de embarazo
de las incipientes inseminaciones hasta los grandes resultados
de la reproduccién asistida. En este ascenso cada peldafio ha
sido ocupado por las mejoras del laboratorio de embriologia,
la generacion de medicamentos de mayor eficacia y aplicacién
amigable.

Actualmente existen tratamientos para las personas con obs-
truccion tubdrica, endometriosis, alteraciones genéticas, factor
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masculino severo, edad avanzada, entre otras.
Contamos con bancos de semen, de 6vulos y
de embriones, segln las necesidades. Se puede
lograr el embarazo en mujeres posmenopausi-
cas y en hombres con azoospermia (aspirado,
biopsia testicular o ambos con microinyeccién
intracitoplasmatica [ICSI1). El factor masculino
se ha estudiado mejor y se pueden diagnosticar
alteraciones en su ADN (desfragmentacion,
hibridacién in situ con fluorescencia [FISH],
citometria de flujo) y seleccionar mas efec-
tivamente los espermatozoides con técnicas
especificas (ICSI fisiologica[PICSI]-inyeccién
intracitoplasmatica de espermatozoides selec-
cionados morfolégicamente [IMSI]) para mejorar
el desarrollo y la calidad embrionaria. El Gtero
subrogado permite el embarazo a mujeres sin
Gtero o que por condiciones médicas no se pue-
den o deben embarazar porque ello pondria en
riesgo su salud o la vida. Algunas de estas técni-
cas también pueden lograr la integracion de una
familia en los casos de parejas del mismo sexo,
considerando las tendencias sociales recientes
en un mundo cada vez mas incluyente.

El diagndstico genético preimplantatorio permite
conocer la intimidad del embrién y determinar
sus condiciones génicas, cromosémicas o am-
bas, con lo que se evita trasmitir alteraciones a
la descendencia. Permite elegir el sexo en casos
de antecedentes de enfermedades relacionadas
con determinado género o para lograr el equili-
brio familiar. También se ha podido lograr recién
nacidos bajo disefio —con lo que se evitan altera-
ciones como la hemofilia, isoinmunizaciones Rh,
compatibilidad HLA, enfermedad de Tay-Sachs
y fibrosis quistica— e incluso erradicar enfer-
medades endémicas, como la B-talasemia en
Chipre. Hay que tener claro que estas técnicas no
necesariamente mejoran las tasas de embarazo,
pero pueden ser una herramienta para encontrar
explicaciones de por qué no se logra el emba-
razo y tomar en cuenta otras opciones, como
la donacién, la adopcién o renunciar a tener
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hijos y buscar la realizacion personal en otras
alternativas que incluyan no tener descendencia.

La estandarizacion de los procedimientos y
el mejor entendimiento de la biologia de la
reproduccién permiten evitar complicaciones
propias de estos tratamientos, como el sindrome
de hiperestimulacion ovérica, los embarazos
multiples y la prematurez. La criobiologia a
través de la vitrificacién permite criopreservar
las expectativas reproductivas (6vulos y tejido
ovarico) de personas que alin no desean tener
hijos por motivos personales u oncolégicos. La
maduracion in vitro de évulos logra el embarazo
en mujeres en quienes estan contraindicados
los medicamentos hormonales para inducir la
ovulacién. La combinacién de técnicas repro-
ductivas y el uso de células madre esta dando
pasos agigantados para la generacién de gametos
artificiales con su propia informacion genética
en hombres y mujeres que no los producen o
lo hacen de manera alterada, con lo que pro-
bablemente en un futuro no muy lejano no serd
necesario recurrir a la donacién de gametos.

Laignoranciay la falta de legislaciones o la exis-
tencia de algunas muy restrictivas causaron que
algunos paises se convirtieran en paraisos para
el turismo reproductivo, para practicas de como
el caso de la donacién ovular, Gtero subrogado e
incluso poder cumplir conductas esnobistas de
grupos sociales especificos.

Por lo anterior la evoluciéon de la reproduccion
asistida cred la necesidad de legislacién y la
generacién de agrupaciones, como la Asociacién
Mexicana de Reproduccién Asistida (AMMR), La
Red Latinoamericana de Reproduccién Asistida
(Red Lara), la Asociacién Americana de Repro-
duccién Asistida (ASRM), la Sociedad Europea de
Reproduccién Humana y Embriologia (ESHRE) y
muchas mas. Estas agrupaciones se encargan de
comunicar los resultados locales y mundiales de
las diversas técnicas reproductivas y de producir
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consensos y guias de buenas practicas médicas y
de laboratorio, que muchas veces no son practi-
cadas con idoneidad por la comunidad médica.

En términos generales, la posibilidad de emba-
razo espontaneo es de alrededor de 10% por
mes y podemos aumentar la tasa de embarazo
por inseminacién intrauterina (con semen de la
pareja o de donante) a menos de 20%; asimismo,
la tasa media de embarazo por ciclo de fertiliza-
cién in vitro maxima es de 55% por intento, con
la ovodonacién y la embriodonacion se alcanza
el pico mdximo de 65% de embarazo por ciclo.
Pero, debido a los embarazos bioquimicos, los
abortos y los nacimientos prematuros no via-
bles, estos datos indican categéricamente que
la posibilidad de tener un bebé en casa son, en
el mejor de los casos, menores a 50% por cada
intento iniciado o, dicho de otra manera, cada
vez que empezamos un ciclo de reproduccién
asistida la posibilidad de no embarazo es mayor
que la de lograrlo, incluso trabajando en las
mejores condiciones.

Es preciso destacar que pese a los grandes avan-
ces, 10 a 20% de los pacientes con infertilidad
nunca va a lograr el éxito, aun con las diferen-
tes opciones de tratamiento o varios intentos.
Las causas principales de no lograr el éxito se
resumen en: 1) desgaste emocional, que altera
la tolerancia a la frustracion, 2) desgaste fisico
debido a miltiples tratamientos fallidos, 3)
posiciones personales, legales, morales-ético-
religiosas, que limitan o no aceptan algunas
técnicas reproductivas, 4) casos verdaderamente
dificiles (ain asi habria muchas alternativas,
como lo hemos mencionado) y 5) econémicas
(aunque cada vez mas accesibles, el patrocinio
de estos tratamientos en nuestro medio queda a
cargo principalmente de los pacientes).

A pesar de todos los avances cientificos de

la reproduccién asistida, todavia hay muchas
limitaciones y los resultados adn no son tan
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predecibles como quisiéramos, pues el éxito es
multifactorial y la pérdida o defecto de un esla-
bén puede afectar toda la cadena reproductiva.

En los Gltimos afos hemos observado con tristeza
que la competencia comercial desleal, protegida
por la ignorancia y ausencia de regulaciones,
genera falsas expectativas exagerando tasas de
embarazo, promesas de éxito e incluso garantias
médicamente incumplibles con el animo de
aumentar la cartera de clientes, pero sin ningln
fundamento médico, lo que desvirtia todo el
gran trabajo que grandes cientificos y médicos
comprometidos lograron paso a paso con los
avances reales de la reproduccion asistida.

Los pacientes deben ser informados de su diagnés-
tico y prondstico individualizado y esa informacion
debe ser plasmada en un consentimiento informa-
do, donde queden claras las verdaderas opciones
de éxito o fracaso y no manejar la informacion
reproductiva como dogmas de fe.

Con humildad exhorto a los colegas que traba-
jamos con dedicacion a nuestros pacientes a
combatir la mala informacion que los comer-
ciantes reproductivos, invadidos por ambiciones
no éticas, difunden de manera deshonesta.

Respetuosamente comento a los pacientes a
dudar de todo lo que se aleje de los promedios
y tasas reportados por asociaciones de probada
reputacion y a desconfiar de los grandes augurios
triunfalistas sospechosos de falta de verdad. Es
mejor una noticia sincera y fundamentada, por
dura que sea, que una falsa expectativa.

Por dltimo, creo que los que pensamos, decimos
y hacemos de manera profesional, objetiva y
coherente nuestro trabajo diario tenemos como
recompensa la dicha de seguir contribuyendo
al desarrollo de nuestra ciencia reproductiva y
a dormir cada noche con la tranquilidad repara-
dora que dan la honestidad y el deber cumplido.



