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Nuevos pasos
en la reproducción asistida

Los avances médicos han 
contribuido a sextuplicar en 
10 años los nacimientos por 
reproducción asistida en Catalunya. 
El índice de supervivencia y 
vitalidad de los embriones  
previamente congelados mediante 
nuevas técnicas se acerca cada vez 
más al 100%, lo que aumenta las 
posibilidades de gestación.
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D ejar descansar el úte-
ro unas semanas an-
tes de transferirle el 
embrión es uno de los 
avances que se han in-

troducido en la reproducción asisti-
da en los últimos años y que han he-
cho aumentar los embarazos de mu-
jeres con problemas de concepción 
por el método natural, muchas de 
ellas mayores de 40 años. Pruebas de 
fertilidad, estimulación ovárica, fe-
cundación in vitro, donación de óvu-
los y la elección de equipo médico 
son parte del libro de ruta que sigue 
un número creciente de mujeres. 
 En el caso de Judith, después de 
dos inseminaciones sin éxito, con-
gelaron dos de sus óvulos y con ellos 

Nuevas técnicas de fecundación 
aumentan la tasa de embarazos
Mantener congelado unas semanas el embrión antes de ubicarlo en el útero incrementa las posibilidades de gestación y el peso 
del bebé. Los avances médicos han contribuido a sextuplicar en 10 años los nacimientos por reproducción asistida en Catalunya
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y el esperma de un donante surgie-
ron dos embriones que le fueron 
transferidos. Laia es el resultado 
de la gestación de uno de ellos. Co-
mo Judith, en el 2011 –año a que co-
rresponden los últimos datos de la 
Conselleria de Salut– 2.358 mujeres 
solteras (678, residentes en Catalu-
nya) fueron receptoras de óvulos en 
centros de reproducción catalanes. 
Ellas son, junto con las parejas de 
mujeres, «el colectivo que más está 
haciendo aumentar los nacimientos 
con técnicas de reproducción asisti-
da en Catalunya», confirma el doc-
tor Miquel Àngel Checa, jefe del ser-
vicio de Reproducción Humana del 
Hospital del Mar, investigador y co-
director del máster de Medicina Re-
productiva de la UAB.
 Cambios en el método de transfe-
rencia y congelación de embriones 
ayudan a concebir ante dificultades 

en la fertilidad propia o de la pareja. 
Desde el año 2001 hasta el 2011, los 
nacimientos en Catalunya gracias 
a técnicas de reproducción asistida 
pasaron de 1.227 bebés (el 1,1% de 
los nacidos) a 6.605 (el 4,29%).

CADA VEZ MÁS ÉXITO / Todo parece indi-
car que las cifras de éxito de los naci-
mientos milagro seguirán aumentan-
do, porque pese al descenso progre-
sivo de la fertilidad que caracteriza 
a la población de las sociedades in-
dustrializadas, el tren de la investi-
gación avanza en el sentido contra-
rio, a gran velocidad. 
 Desde el 2000, por ejemplo, ya 
se aplica una nueva práctica en la 
transferencia de embriones que ha 
elevado el éxito de las gestaciones 
y está mejorando, además, el peso 
de los bebés. «Nos dimos cuenta de 
que, tras la hiperestimulación efec-

tuada en las mujeres para asegurar 
óvulos, dejar un tiempo de reposo 
para el útero, antes de transferir a 
él el embrión obtenido de los óvu-
los resultantes de la estimulación 
fecundados por espermatozoides in 
vitro, favorece la gestación», expli-
ca el doctor Checa. «Para ello, una 
vez extraídos los óvulos y ya fecun-
dados en el exterior, congelamos 
el embrión durante unas semanas 
–de cuatro a ocho–, dejando tiem-
po así para que el útero recupere las 
condiciones óptimas para acoger al 
embrión», añade el especialista.
 También las mejoras en el méto-
do de congelación de óvulos, esper-
ma y embriones –mucho más rápi-
do mediante la técnica de la vitrifi-
cación utilizada desde el 2009, que 
evita la formación de cristales– han 
supuesto «uno de los avances más 
importantes en la reproducción hu-

La vitrificación 
o congelación 
ultrarrápida «es 
uno de los avances 
más importantes 
en reproducción 
humana», explica  
el doctor Checa 

ARTÍFICES DE VIDA. El equipo 
médico de Reproducción Humana 
Asistida del Hospital del Mar, 
liderado por el doctor Checa.
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ELEMENTOS INDISPENSABLES EN EL EMBARAZO

1

2

3

Con la aparición de la regla, en-
tre los 11 y los 13 años de edad, 
el cuerpo de la mujer produce, 
normalmente, un óvulo en uno 
de los dos ovarios cada mes. El 
óvulo (o gameto femenino) es 
la célula más grande del orga-
nismo humano, que fecunda-
da por un espermatozoide dará 
lugar a un embrión. La produc-
ción ovular recibe el nombre de 
ovulación, una fabricación que, 
si no se produce ninguna dis-
función, se repetirá mensual-
mente hasta el momento de re-
tirarse la regla, entre los 45 y 
los 50 años, aproximadamente. 
«El cuerpo es muy sabio. Cuan-
do detiene la ovulación es por-
que detecta que el cuerpo no tie-
ne suficiente energía para lle-
var a cabo un embarazo. Se da, 

El óvulo, la célula de mayor tamaño
EL CUERPO DE LA MUJER PRODUCE, NORMALMENTE, UN SOLO gAMETO CADA MES

por ejemplo, en casos de trastor-
nos alimentarios –no hace fal-
ta necesariamente que llegue a 
ser una anorexia–, o puede dar-
se también en determinadas si-
tuaciones de mucho sobrepeso 
o en etapas personales de gran 
estrés», explica el jefe del servi-
cio de Reproducción Humana 
del Hospital del Mar, Miquel Àn-
gel Checa. Por eso, cuando una 
mujer presenta dificultad para 
quedarse embarazada, «antes 
de intervenir con técnicas de re-
producción asistida hay que eva-
luar globalmente por qué no es-
tá produciendo óvulos», añade. 
Un ovario poliquístico, la obs-
trucción de las trompas por in-
fección o alteraciones anatómi-
cas pueden impedir también la 
producción de óvulos. 

Ilustraciones
Francina Cortés

El espermatozoide es la célu-
la sexual masculina, la más pe-
queña del cuerpo humano. Se 
forma de manera continuada 
y en grandes cantidades en los 
testículos, a partir de los 13 o 
14 años. El espermatozoide es-
tá compuesto por una cabeza, 
que constituye propiamente la 
célula, y una cola como miem-
bro locomotor que la impulsa. 
En la fecundación, el esperma-
tozoide aporta los cromosomas 
que determinarán el sexo de la 
nueva célula resultante. Del es-
tudio de los espermatozoides se 
ocupa una subespecialidad de 
la urología, «pero en realidad es 
el gran abandonado», señala Ra-
fael Lafuente, biólogo responsa-
ble del Laboratorio de Androlo-

gía del Centro de Infertilidad y 
Reproducción Humana de Bar-
celona. En parejas con proble-
mas para llegar a un embara-
zo, las pruebas al futuro padre 
se limitan normalmente al se-
minograma, un análisis básico 
del esperma que determina si el 
número, concentración y mor-
fología de los espermatozoides 
se corresponde con los paráme-
tros de normalidad que fija la 
OMS. Superar esos parámetros, 
sin embargo, «no garantiza la 
viabilidad de los espermatozoi-
des. Para saber su potencial de 
fertilidad sería necesario un se-
minograma avanzado, además 
de una exploración física del pa-
ciente y el estudio de su historia 
clínica», añade Lafuente.

El espermatozoide, la más pequeña
LA CÉLULA SEXUAL MASCULINA ES LA «gRAN ABANDONADA» DE LA INVESTIgACIÓN

La edad y la salud condicionan 
que un óvulo, después de ser fe-
cundado, desemboque en un 
embarazo. En el proceso de fe-
cundación, un óvulo de una ma-
dre joven es capaz de mejorar 
un espermatozoide proceden-
te de un hombre de cualquier 
edad, pero, por el contrario, un 
espermatozoide no podrá nun-
ca mejorar un óvulo. De ahí la 
importancia de la posible con-
gelación de óvulos por parte de 
mujeres jóvenes si durante su 
época de máxima fertilidad op-
tan por no llevar a cabo un em-
barazo. La congelación precoz 
de óvulos –entre los 20 y los 35 
años– y la donación ovárica con-
tribuyen a mantener o frenar la 
caída del índice de natalidad, 
conjuntamente con la congela-

ción y donación de esperma, en 
las sociedades más avanzadas 
del planeta, en las que, comun-
mente, la edad a la que se es ma-
dre se posterga cada vez más. De 
los tratamientos de reproduc-
ción asistida que se hicieron en 
Catalunya durante el 2001, un 
total de 3.611 se llevaron a cabo 
con óvulos propios y 613, con 
óvulos de donantes. Una déca-
da después, en el 2011, las trans-
ferencias con óvulos de dona-
ción superaban ya a las realiza-
das con óvulos propios: 10.146 
óvulos de donantes fueron im-
plantados frente a los 9.737 he-
chos con óvulos de la propia ma-
dre. Ese mismo año 2011, se re-
gistraron en Catalunya un total 
de 3.523 donaciones de óvulos y 
1.127 de esperma.

Congelación y donación ováricas
LA POSTERgACIÓN CADA VEZ MAYOR DE LA MATERNIDAD IMPULSA LAS NUEVAS TÉCNICAS

mana asistida», afirma Checa. «El 
índice de supervivencia y vitali-
dad de los embriones previamen-
te congelados, poco a poco, alcan-
za prácticamente el 100%», dice.

FUTURO EN MARCHA / En un proceso 
de reproducción asistida, el 80% 
de la responsabilidad de la im-
plantación recae en el embrión 
y el 20% restante, en el útero. Por 
ello, los investigadores centran 
su atención en las estrategias de 
mejora del embrión. «Por un la-
do, procurando cultivos de em-
brión más estables, con incuba-
doras que se parezcan cada vez 
más al útero materno. Y, por otra 
parte, mejorando las técnicas de 
identificación genética para ase-
gurar una óptima selección de los 
embriones antes de ser transferi-
dos», puntualiza Checa.

 «En la actualidad, el 50% de las 
posibles anomalías en los embrio-
nes se detectan en el laboratorio, 
con lo cual transferimos embrio-
nes en mejores condiciones, ga-
rantizando un aumento de la ta-
sa de embarazo», destaca Checa.

FRENAR LA ESTERILIDAD / Otro amplí-
simo campo abierto a la investi-
gación en beneficio de la repro-
ducción humana asistida es el 
estudio del origen de la esterili-
dad, tanto a nivel genético como 
la que resulta de factores socio-
ambientales. Entre todos ellos, la 
contaminación parece jugar un 
papel importante, por lo que ya 
hay investigaciones en marcha 
que –según avanza el doctor Che-
ca– «darán resultados, en Barce-
lona, entre finales de este año y 
principios del 2015».
 «Poner a punto las técnicas de 
selección espermática, que per-
mitan garantizar la mayor viabi-
lidad de los espermatozoides en 
un proceso de fecundación», es 
otra vía de la investigación mé-
dica en la reproducción, según 
indica el biólogo Rafael Lafuen-
te, responsable del laboratorio de 
andrología del Centro de Inferti-
lidad y Reproducción Humana 
de Barcelona (CIRH). «El esperma-
tozoide está todavía muy poco es-
tudiado, no sabemos casi nada de 
él», asegura Lafuente.
 Paralelamente a la investiga-
ción, la donación de óvulos «por 
parte de mujeres de entre 25 y 30 
años para congelarlos y utilizar-
los entre los 40 y los 45» protago-
nizarán en el futuro las nuevas 
maternidades, pronostica el gi-
necólogo Checa. H

El índice de 
supervivencia y 
de vitalidad de 
los embriones 
previamente 
congelados se 
acerca cada vez 
más al 100%

ALBERT BERTRAN

«Globalmente, la edad es el 
parámetro principal que nos 
dice qué mujeres se quedarán 
embarazadas y cuáles no», 
afirma el doctor Checa. En 
condiciones normales, el índice 
de fertilidad en las mujeres 
empieza a descender a partir 
de los 35 años. Según datos 
del Departament de Salut, 
la esterilidad de las mujeres 
receptoras en tratamientos 
de reproducción asistida en el 
2001 era debida en el 31,9% de 
los casos a problemas mixtos 
(femenino y masculino). En 
el 17% se debía a problemas 
exclusivamente de la mujer y 
en el 20%, a los de su pareja. 
Además de infecciones y 
alteraciones anatómicas o de la 
ovulación –esta última la padece 
el 7% de la población–, ovarios 
poliquísticos y endometriosis 
son algunas de las principales 
causas de esterilidad en las 
mujeres. En hombres, lo son las 
causas genéticas que afectan 
al cromosoma Y y las altas 
temperaturas. La exposición 
constante a la contaminación, 
el consumo de medicamentos y 
drogas y la práctica intensa de 
deporte, sobre todo si se toman 
anabolizantes, disminuyen 
igualmente la fertilidad.

CAUSAS DE LA 
BAJA FERTILIDAD
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