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Montse Boada: «En Espaiia se hace una
medicina reproductiva de muy buena calidad»

Presidenta de la Asociacion para el Estudio de la Biologia de la Reproduccion (ASEBIR)

:: SALUD

JAEN. Montserrat Boada Pald esjefa
de la Seccion de Biologia del Servicio
de Medicina de la Reproduccién de
Salud de la Mujer Dexeus y dirige los
laboratorios de Fecundacion In Vitro,
Criobiologia, Andrologia y Diagnos-
tico Genético Preimplantacional del
mismo centro. Es coordinadora del
Master en Biologia de la Reproduc-
cion que realiza el Instituto Univer-
sitario Dexeus juntamente con el De-
partamento de Biologia Celular y Fi-
siologia de la Universidad Auténoma
de Barcelona (UAB), ademds de ser
la presidenta de la Asociacion para el
Estudio de la Biologia de la Reproduc-
cion.

-¢Qué ha cambiado desde la prime-
ra fecundacién in vitro?

-Yo creo que hay dos cambios impor-
tantes: uno a nivel técnico y el otro
de tipo social. Los primeros ciclos de
fecundacién ‘in vitro’ eran algo muy
novedoso, realmente fueron muy im-
pactantes y la sociedad lo percibia
como algo desconocido y se lo mira-
ba con cierto recelo. Hoy en dia, la so-
ciedad lo acepta como algo natural.
Se realizan cada afio miles de ciclos
de reproduccion asistida y yano es
un tema tabd como era en aquellos
momentos. Socialmente creo que he-
mos avanzado mucho en este senti-
do. Se acepta que pueden existir pro-
blemas de fertilidad ligados a temas
médicos y también como consecuen-
cia de determinadas conductas socia-
les como por ejemplo por retrasar la
maternidad. La sociedad lo ha acep-
tado y las parejas ya no sufren tanto,
no tienen que esconderse y callarlo,
sino que es algo mucho més natural.
En cuanto al tema técnico, el avan-
ce experimentado durante estos afios
ha sido muy importante. Han cam-
biado las condiciones del laboratorio,
los medios que utilizamos para el cul-
tivo embrionario, los equipos de in-
cubacion y las técnicas de insemina-
cién entre otras. Todo ello ha hecho
posible optimizar el desarrollo em-
brionario, haciendo posible que las
tasas de embarazo hayan aumenta-
do considerablemente en los tltimos
afios. Es importante destacar tam-
bién que se han reducido los riesgos
derivados de la reproduccion asisti-
da. Hemos minimizado el riesgo de
embarazo multiple ya que la tenden-
cia actual es optar por la trasferencia
de un solo embrion y esto es algo que
cuesta, pero poco a poco se va instau-
rando en nuestro pais.

-¢Por qué recurren las parejasala
fecundacién ‘in vitro’?

-La fecundacién ‘in vitro’ se empe-
z0 a aplicar para resolver problemas
tubaricos. Cuando la mujer tiene am-
bas trompas obstruidas es dificil que
pueda producirse la fecundacion y si
es solamente una, se ve reducida la
probabilidad de embarazo. La fecun-
dacion ‘in vitro’ sirve para saltarse el
paso de las trompas de Falopio, don-

de normalmente de forma natural se
une el 6vulo, que ha salido del ova-
rio, con los espermatozoides. Alli es
donde se produce la fecundacién; lue-
go el cigoto va bajando y el embrion
se va desarrollando hasta llegar al ite-
10, donde se implanta. En una Fe-
cundacién ‘In Vitro’ (FIV) sacamos
los évulos del ovario, fecundamos en
el laboratorio y transferimos direc-
tamente al dtero sin pasar por las
trompas de Falopio. Asi pues, sila
idea inicial de la fecundacion ‘in vi-
tro’ era resolver los casos de factor
tubadrico, actualmente esto ha cam-
biado totalmente. Tratamos a muje-
res que tienen las trompas obstrui-
das, pero tratamos muchas otras pa-
tologias, como pueden ser factores
masculinos severos, casos en los que
hay muy pocos espermatozoides o
de muy mala movilidad; casos de en-
dometriosis; casos de fallos ovaricos;
y casos, incluso, sin causa aparente.
Eluso de gametos de donante ha per-
mitido también tratar aquellos casos
en los que el varén presenta azoos-
permia o ausencia total de esperma-
tozoides en el eyaculado y casos de
menopausia precoz o fallo ovarico
oculto en la mujer. La aparicién de
técnicas adicionales o complemen-
tarias de la fecundacién ‘in vitro’
como el diagnéstico preimplantacio-
nal ha permitido resolver causas de
infertilidad de origen genético, evi-
tando que progenitores potadores
de una determinada patologia gené-
tica transmitan a su descendencia
dicha enfermedad. Lo que ha pasado
en estos afios es que las indicaciones
para una fecundacion ‘in vitro’, que
era una técnica puntual para unos
€asos muy concretos, se han amplia-
dollegando a ofrecer un gran abani-
co de posibilidades, permitiendo re-
solver patologias mucho mas diver-
sas y de origen variado como las pro-
vocadas por el retraso excesivo de la
maternidad que tan a menudo se pro-
duce en la sociedad actual.
—-;C6mo han cambiado los méto-
dos?

-Los procedimientos han mejorado,
se han optimizado, aunque los pasos
de la fecundacién ‘in vitro’ siguen
siendo los mismos. Es decir, se sacan
los dvulos, se inseminan en el labo-
ratorio y luego se transfieren al ite-
ro. Es cierto que han ido surgiendo
métodos nuevos que han mejorado
los aspectos técnicos. Por ejemplo,
cuando se empez6 se ponia cada 6vu-
lo con cien mil espermatozoides y se
dejaban que fecundaran por si solos.
Actualmente, aunque esta técnica
sigue empledndose en determina-
dos casos, la mayoria de los ciclos se
realizan con microinyeccion esper-
matica que es la forma de inyectar el
espermatozoide dentro del ovulo
para favorecer la fecundacion cuan-
do el factor masculino esta alterado.
La técnica de diagnéstico genético
preimplantacional cada vez se estd
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utilizado més de forma rutinaria, no
tanto ya para resolver casos genéti-
cos sino para transferir aquellos em-
briones que cromosdmicamente no
tienen ninguna alteracién. Con to-
dos estos cambios se ha pasado de
unas tasas de embarazo que eran del
20 030% en los afios ochenta, a ta-
sas que pueden llegar a superar el
50% en la actualidad.

—;Qué riesgos son los que se han re-
ducido?

-Sobre todo, el embarazo multiple.
En los afios 80 la idea era conseguir
cuantos mas ovulos mejor para te-
ner suficientes embriones y poder
trasferir tres embriones de buen pro-
noéstico para facilitar que al menos
alguno de ellos implantara. Actual-
mente no es asi. Lo que se intenta es
conseguir menos embriones pero de
muy buena calidad, de los que se se-
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lecciona solo uno para transferir crio-
preservandose los restantes. Se in-
tenta evitar que se produzca un em-
barazo multiple porque los riesgos
que comporta tanto para la mujer
como para los nifios son muy eleva-
dos. Hay mas riesgo de prematuridad
y mas riesgo de muerte neonatal. Por
tanto, evitar los embarazos multi-
ples es algo importante. Un grupo de
cientificos de Estados Unidos ha crea-
do un método para mujeres con baja
estimulacién ovérica. Esta nueva téc-
nica permite recuperar el material
genético de los corpusculos polares
para transmitirlo a ovocitos de do-
nante previamente enucleados y con-
seguir asi el doble de ovocitos con el
material genético de la madre.
-¢;Qué supone este avance?

-Este avance en realidad puede te-
ner distintas aplicaciones aunque
personalmente no creo que sea de
gran utilidad para duplicar ovocitos
en mujeres de edad avanzada ya que
con la edad, los ovocitos son de mala
calidad y sus corpuisculos polares tam-
bién. Cuando una mujer tiene una
edad superior alos 35 0 38 afios, el
riesgo es que sus 6vulos tengan cro-
mosomopatias, es decir que tengan
alteraciones en sus cromosomas. Por
mucho que cojamos los corpusculos
polares y vayamos haciendo mas 6vu-
los, si estos corpusculos vienen de
un ovocito que tiene una alteracion
cromosomica, lo que se va a generar
son 6vulos que tampoco seran sanos.
Hay que ser muy cautelosos con al-
gunas noticias que para conseguir un

mayor impacto pueden llegar a trans-
mitir una idea no totalmente cierta.
—¢A qué retos se enfrenta ASEBIR?
-El eslogan de la junta directiva ac-
tual de ASEBIR es ‘A favor de la cali-
dad’. Pensamos que en Espafia esta-
mos haciendo hoy una medicina re-
productiva de muy buena calidad, de
muy alto nivel pero que tenemos que
seguir insistiendo en optimizar los
procedimientos y reducir los riesgos.
El tema de los embarazos multiples
esun tema muy importante que ya
se ha tratado mucho, pero a nivel del
laboratorio, que es donde trabajamos
los embridlogos, también podemos
minimizar riesgos y mejorar resulta-
dos. Aunque no sean nada frecuen-
tes, es importante reducir los riesgos
de error y, de hecho, hay que decir
que francamente son casi irrisorios,
pero cuando se producen, es realmen-
te muy impactante. Implementar
sistemas de gestion de calidad, tra-
bajar de acuerdo a protocolos norma-
lizados de trabajo, establecer indica-
dores de calidad, y revisar continua-
mente los resultados es indispensa-
ble para evitar estos errores y opti-
mizar los resultados. Este esuno de
los principales retos de ASEBIR en
estos momentos.

-;Qué proyectos se ha marcado ASE-
BIR para este 2017?

-Tenemos varios proyectos de for-
macién, sobre todo para los embrio-
logos juniors, para los que estdn em-
pezando. Tenemos varios cursos for-
mativos, tanto presenciales como
‘online’. Y no solo cursos de caricter
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técnico-cientifico que son la mayo-
ria, sino también algtin otro sobre
aspectos legales y éticos. También
tenemos cursos de especializacion
€N temas muy COncretos, Como, por
ejemplo, el ‘online’ de genética que
yalleva varias ediciones y tiene mu-
cho éxito. Uno de nuestros objeti-
vos mas ambiciosos es que ASEBIR
sea capaz de proporcionar la forma-
cion que necesitan los embridlogos
para poder trabajar al més alto nivel
y poder oftecer la reproduccion asis-
tida de calidad que comentaba an-
tes. El otro gran objetivo es, eviden-
temente, el Congreso ASEBIR 2017
que se celebrard en Madrid del 15 al
17 de noviembre.

-;Qué nos puede adelantar sobre
el Congreso?

-El Congreso es bienal y presenta-
mos todo lo que la sociedad ha esta-
do trabajando en sus grupos de inte-
rés en los cinco ambitos de accién
que tenemos que son la embriologia,
la andrologia, la criobiologia, la ge-
nética y la calidad. En este Congreso
también se van a dar unas becas a los
mejores articulos publicados y a las
mejores presentaciones orales que
se ofrezcan en este congreso. Ven-
dran muchos ponentes extranjeros
que estdn invitados para dar a este
COngreso Un mayor impacto inter-
nacional. Se hardn unos cursos pre-
congreso el mismo miércoles, antes
de empezar las sesiones cientificas y
dos de ellos serdn por primera vez,
en inglés. También vamos a hacer
una reunion conjunta con la socie-
dad de embriélogos italianos, para

Trabajo en el laboratorio de una clinica de fertilidad. :: ibeaL

compartir puntos de vista y discutir
temas que nos ataflen a ambas socie-
dades. Habrd un curso previo al Con-
greso dedicado especialmente a los
técnicos de laboratorio que no son li-
cenciados superiores, que no son em-
briélogos, pero que estdn ejerciendo
un papel importante en nuestros la-
boratorios. Pensamos que también
es importante formarlos a ellos, es-
pecialmente en los temas de repro-
duccién asistida.

-;Cudles son las demandas actua-
les de ASEBIR

—ASEBIR tiene un reto que hace afios
vamos persiguiendo y es que se re-
conozca el titulo de especialista en
embriologia clinica ya que esta es-
pecialidad no esta reconocida por el

Ministerio. Nuestra lucha seria, apar-
te de la certificacién en Embriologia
Clinica que ASEBIR otorga como so-
ciedad cientifica, conseguir un reco-
nocimiento oficial de la especiali-
dad. El nacimiento del primer bebé
del mundo con ADN de tres padres
diferentes ha creado un gran revue-
lo.

—;Se trata de una nueva via para
evitar que nazcan nifios con enfer-
medades mitocondriales?

-Si, indiscutiblemente. EI Reino Uni-
do encabeza esta iniciativa porque
se han organizado muy bien y han
promovido su implementacién. Ha
habido un grupo de pacientes afec-
tos a estas enfermedades que han he-
cho mucha presién y han consegui-
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do que el Parlamento atienda sus ne-
cesidades, autorizando estas practi-
cas. En otros paises esto no ha podi-
do ser asi porque no ha habido esta
demanda y no se ha planteado como
una peticién. Son enfermedades
muy poco frecuentes, pero muy gra-
ves. Si se produce una demanda real
en Espafia que presione para utili-
zar este tipo de técnicas, también
podriamos realizarlas.

-¢Hay suficiente evidencia cien-
tifica?

—No se puede generalizar para todas
las enfermedades mitocondriales y
es cierto también que puede existir
heteroplasmia, lo que puede variar
el grado de afectacion de cada indi-
viduo. Se debe estudiar cada caso en
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CONCreto y ver en qué casos se pue-
de aplicar y en qué casos no.

-¢Se podria implantar en Espafia a
nivel técnica? ;Legalmente es po-
sible?

-Técnicamente, seria posible. Legal-
mente, hay que pedir permiso a las
autoridades sanitarias porque la le-
gislacion espafiola contempla unas
técnicas determinadas y para cual-
quiera que no sea las que estan fija-
das en la ley, se tiene que pedir per-
miso. Por lo tanto, si hubiera una de-
manda se tendria que hacer la peti-
cion, esta seria analizada en la Co-
misién Nacional de Reproducciéon
Humana Asistida y, finalmente, ten-
drian que ser las autoridades quie-
nes dictaminaran si se puede ono se
puede practicar.

-;Cuadles son los pros y contras?
-Yo creo que los pros son indiscuti-
bles: intentar eliminar el riesgo de
transmitir a la descendencia una en-
fermedad muy grave. Esa es la gran
ventaja y la finalidad por la que se
hace. La parte negativa es que, como
con cualquier otra técnica que em-
pieza, hay que hacer adaptaciones
para ver si realmente funcionan bien
o no. Hoy en dia no es como anta-
flo, sino que cuando un centro la
puede realizar, se difunde rdpida-
mente y no pasan seis afios mas en
conseguir el siguiente embarazo
como paso desde el nacimiento de
Louise Brown en el Reino Unido
hasta el nacimiento de Victoria Anna
en Espaila, sino que la tecnologia
estd al alcance de todos y se puede
replicar con gran agilidad.
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