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El afio que viene Louise Brown, la primera bebé probeta,
cumple 40 afos. En estas cuatro décadas, millones de
personas han nacido gracias a la fecundacién in vitro.
Ahora la edad avanzada de las madres actuales supone
un reto médico, social y ético. MartaNaval. Fotos: Flaminia Pelazzi

1 objetivo es el mismo ahora
que hace casi 40 afios cuando
por primeravez en la histo-
riados médicos britanicos
lograban una gesta histérica, una
fecundacion fuera del cuerpo de la
mujer. Los padres de Louise Brown, la
primerabebé probeta del mundo, ylos
de Victoria Anna Perea, la primeranifia
nacida en Espaiia gracias aesta técnica,
eran parejas jovenes con problemas gi-
necoldgicos que impedian el embarazo.
Tras Louise Brown han nacido millo-
nes de bebés gracias a estas técnicas
aunque hoylamayoria de problemas de
fertilidad se deben ala edad de las pare-
jas obien, son nuevos tipos de familias:
madres solteras o parejas de mujeres.

MADRES DE MAS DE 40

Elperfil de las mujeres que se someten
areproduccion asistida ha experi-
mentado un cambio radical. Hoy son

millones
Desde 1978 y hasta hoy, se
calcula que siete millones de
personas han nacido gracias
a la fecundacion in vitro.

mujeres de mas de 40 afios de las que
practicamente la mitad necesitan un
ovulo de unadonante. Asison, en su
mayoria, las pacientes que acuden
acentros pioneros de reproduccion
asistida como Salud de la Mujer Dexeus
en Barcelona. “Alinicio de estas téc-
nicas hace tres décadas las pacientes
contaban unos 30 afios y tenian, basica-
mente, una obstruccion de las trompas
de Falopio”, describe el Dr. Pedro N.
Barri, director del centro Salud de la

elon

Mujer Dexeusy padre cientifico de
laprimerabebé probeta espafiola,
Victoria Annanacidaen 1984, gracias,
entre otros, alabidloga Anna Veiga,
actualmente directorade I+D de Salud
de la Mujer Dexeus. En este tiempo, las
técnicas han mejorado enormemente,
los protocolos estan mas pautados'y
estandarizados, la tasa de éxito dela
fecundacion in vitro es mucho mayory
laestimulacion ovarica de las madres
esmenorymas segura. El tratamiento
ahoraes perfectamente compatible
conlavidalaboral a pesar de que, no
cabe duda alguna, comportaun estrés
considerable. “Cuando se empezd a
aplicar lafecundacion in vitro, en los
afios 80, latasa de éxitoeradeun14%y
ahora gracias al screening genético, los
tratamientos que permiten la acu-
mulacion de ovocitos, la vitrifidacién
ylaovodonacion, es de un 60-70%”,
explica el Dr. Barri. Ademas, laactual

LOUISE BROWN (1978)

Aungue se define como una chica normal, Louise es famosa
desde mucho antes del dia en que nacié. “Justo antes de
empezar el colegio, cuando tenia cuatro afios mis padres me
ensefiaron el video de mi propio nacimiento, pero con esa edad
no lo acabé de entender. Creo que hasta que tuve unos 10 afios

no lo pude asumir del todo. Cuando en el colegio estudiabamos
la reproduccién humana a mis companieros les sorprendia que

mi foto estuviese en el libro de texto”, recuerda Louise Brown
que en julio de 2018 cumplira 40 afios. Louise ha sido madre,
sin necesidad de técnicas de reproduccion asistida, de dos
nifos, vive en Bristol y trabaja como agente de aduanas.
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VICTORIA ANNA PEREA (1984)

En el quiréfano en el que nacid Victoria Anna -Vicky- hace 32
afos estaba, l[6gicamente, Dolors, su madre, pero también,
ademas de los ginecdlogos que llevaron a cabo la cesarea,

sus padres cientificos, el Dr. Pedro N. Barri y la bioléga Anna
Veiga, que veian como llegaba a buen término el embarazo mas

deseado de sus vidas profesionales y uno de los momentos
mas emocionantes de sus vidas. Habian logrado dar un vuelco
a la historia de la reproduccion asistida en Espafia.

Victoria Anna es publicista, trabaja como directora de cuentas
en una agencia de Barcelonay, como muchas chicas de su
generacion, todavia no se plantea tener descendecia.




1978. En julio de ese afio,
lainglesa Louise Brown se
convirti6 en la primera
bebé probeta del mundo,
sracias alafecundacionin
vitro. Los médicos que lo
hicieron posible, Patrick
Steptoe y Robert Edwards, |
fueron galardonados afios
después conel Premiol
Nobel de Medicina.
= e

Victoria
Anna
Perea

1984. Seis afios
~|después naciaen
Barcelona Victoria
Anna, la primerabebé
probeta espaiiola.

= Debesusegundof
nombre ala doctora
~Anna Veiga. “Llevo
con mucho orgullo
ser un hito médico”,
afirma.
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5 PREGUNTAS SOBRE LA DONACION DE OVULOS

1. CQU.é supone para la donante? paraem pezar debe someterse a un
tratamiento hormonal que se puede administrar por via subcutanea.

Los controles médicos se componen de una ecografia y una visita con un ginecélogo.
En algunos casos también se lleva a cabo una analitica hormonal. Y tras ello, llega la
extraccion de évulos que dura hasta unos 20 minutos. Se hace por via vaginal y bajo
sedacidén, aunque el ingreso solo dura unas horas. A partir del dia siguiente, la donante
ya esta lista para volver a hacer vida normal.

2. Como se seleccionan las donantes? Todas las donantes pasan
por un elevado nivel de control: diversos exdmenes médicos, analisis de sangre y tests
psicoldgicos. Un genetista se encarga de realizar un estudio genético y explicar en qué
consiste este test. Obtienen una muestra de la sangre y analizan su ADN y en 30 dias

informan de los resultados obtenidos.

3. ¢Es posible conocer a la donante de évulos? No. La donacién
es confidencial y anénima, por lo tanto no es posible facilitar fotos de la donante. En

el momento que se asigna una donante se informa de algunas caracteristicas como
edad, origen, grupo sanguineo y Rh. La Sociedad Europea de Reproducciéon Humana

y Embriologia aconseja facilitar la minima informacién sobre la apariencia fisica,
educacién, profesidn, estatus social y motivacion de la donante.

Por otra parte, en nuestro pais es inminente el primer registro de donantes para tener
una trazabilidad de cudntos nifios o nifias nacen de cada donante.

4. ¢Por qué cada vez hay mas donacion de 6vulos? espafia es
el pais que lleva a cabo mas tratamientos de ovodonacién con 16.710 ciclos en 2012, el
50% de todos los que se realizan en Europa, sigue considerdndose un tabu. En Europa
hay paises donde no esta permitida.

5. é,TodaVia se esconde? A partir de los 43 afios la tasa de embarazo con
6vulos propios es del 1%, por lo que la donacién de dvulos es cada vez mas habitual. Para
ellas -y sus parejas- supone un duelo genético y todavia se envuelve de cierto secretismo.
Hormonalmente es un proceso muy sencillo e incluso se utiliza el ciclo natural. El Utero es
muy receptivo y la tasa de aborto es mucho menor que con sus propios évulos.

ley espafiola de 14/2006 en materia de los centros de reproduccion asistida

reproduccion asistida permite acceder
aestas técnicas amujeres sin pareja,
parejas heterosexuales y parejas de
mujeres ya que es posible recurrirala
donacion de 6vulosy esperma, asi como
congelar 6vulos con antelacion para
aplazarlamaternidad. Como resulta-
do, Espana es el pais europeo en el que
mas ciclos de reproduccion asistida se
llevan acabo.

LA EDAD DE LOS OVARIOS

Las mujeres nacen con medio millén
de 6vulos que, mes a mes, van bajando
en cantidad yen calidad. De media, las
futuras madres que acuden al centro
Salud de la Mujer Dexeus tienen 39
afios, cuatro mas que hace un par de dé-
cadasylatendenciaes comin en todos
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privada. Enlos publicos, en general,
solo se atienden a parejas estériles e
infértiles hasta 40 afios y no se utilizan
6vulos de donantes.

“Lacienciano arreglalo que labiologia
estropea. No quedarse embarazada

alos 46 afios no es un problema de
fertilidad, simplemente es que se esta
llegando al final de lavida reproduc-
tiva”, puntualizala Dra. Anna Veiga.
Laedad, pues, juega en contrade la
fertilidad. “A partir de los 40 afios la
mujer produce menos 6vulos y éstos
son de peor calidad, de hecho el 50%
tiene anomalias cromosomicas. Siuna
mujer de 40 afios se queda embarazada
tiene mayor riesgo de aborto pero siel
embarazo sigue adelante, las probabili-
dades de sufrir complicaciones durante
el embarazo también son superiores”.

MADRES A LAEDAD DE SER ABUELAS
Laley espafiola no establece un limite
de edad parallevar a cabo tratamientos
de reproduccién asistida, sin embargo
existe un cierto consenso en situar
esaedad tope enlos 50 afios. Segun los
ultimos datos disponibles del Instituto
Nacional de Estadistica en Espana

en 2015, unas 120 mujeres de mas de
50 afnos fueron madres y a principios
de este 2017 daba aluz en Burgos una
mujer con 64 afos. “Desde el punto de
vistamédico un embarazo alos 64 afios
es aberrante”, sentencia el Dr. Barri
que, sin entrar en consideraciones
éticas, apunta que “el cuerpo de una
mujer de esa edad no esta preparado
parasoportar un embarazo. Elriesgo
de diabetes gestacional, de hiperten-
sion, de accidentes vasculares aumenta
muy significativamente a partir de los
50”. “Debemos pensar en el bienestar
del menor”, apuntala Dra. Veiga.
éSerian los 50 anos la edad limite a
partir dela cudl no deberia permitirse
someterse a técnicas de reproduccion

MENOS RIESGOS CON EL DIAGNOSTICO GENETICO

Una consecuencia de que las mujeres que se sometan a técnicas de reproduccion
asistida sean cada vez mas mayores es que el screening genético preimplantacional
(DGP) se lleva a cabo hasta en un tercio de las fecundaciones in vitro.

Con la edad, los évulos acumulan mas errores genéticos, asi que gracias a esta técnica
es posible examinar el ADN para descartar la existencia de mutaciones genéticas

que podrian provocar malformaciones o enfermedades hereditarias. La DGP permite
seleccionar solo los embriones que presentan las caracteristicas 6ptimas y son éstos
los que se transfieren al Utero de la mujer. El screening es cada vez mas frecuente. Lo
confirman los datos estadisticos de la Sociedad Espariola de Fertilidad que asegura
que el 40% de los ciclos iniciados incluyeron la indicacidn de llevar a cabo el screening
genético a causa de la edad avanzada de la madre.




“La congelacion de
ovulos es un método
fantastico porque las
mujeres deberian tener a
sus hijos en el momento
en que deseen”

asistida? Parael Dr. Barrino iriamas
alladelos 52 afios: “Einstein ya dijo

en 1945 que estamos ante la perfec-
cion delos medios yla confusién de

los objetivos. Lo mismo sucede con la
reproduccion asistida. No todo lo que es
técnicamente posible es deseable”.

CRIOPRESERVACION DE OVULOS
Reproducirse, ni con 20 afios, no es
tan sencillo como puede parecer. “El
rendimiento reproductivo natural de
nuestra especie es solo del 20%. Es
decir que una pareja que mantiene
relaciones sexuales sin anticoncepcion
tiene, de media, un 20% de probabili-
dades de lograr un embarazo”, explica
el Dr. Barri. Hay muy pocas parejas
que son totalmente infértiles pero si
que hay un grupo mas numeroso que
tiene unatasa de embarazo que va del
0al10%. Estainformacion es esencial
conocerla antes de someterse a técnicas
de reproduccion asistida ya que “silos
pacientes no estan muy bien informa-
dos es muy desalentador enfrentarse al
fracaso. Las tasas de éxito, en funcion
delaedad, oscilan entre el 25 al 40%
porlo que el porcentaje de fracasos es
elevado”. Por suparte, la Dra. Anna
Veiga apuesta porque yaen laetapa
escolar, cuando se explicalareproduc-
cion humana, se hiciese hincapié en
que existe un momento idoneo para
reproducirse para que esas mujeres
decidan qué quieren hacer con suvida,
pero teniendo muy clarala situacion.
Por todo ello, aunque timidamente,
crece progresivamente el numero de
mujeres que optan por congelar sus
6vulos para preservar la fertilidad. Si
se quiere llevar a cabo se recomien-
dahacerlo antes de los 35 afios para
garantizar que estos ovulos sean de la

Dr. Pedro -
N. Barri R\

Aquel12dejuliode 1984 "
esinolvidable. Porla
trascendenciadel momento
histdrico, el Dr. Barri no tuvo
en quirdéfano ningun papel
médicoy, asi, “pude centrar
mi atencion en el aspecto
emocional”.

g. Anna
Vezga

Era unajovencisima
bidloga de apenas 28_,
anos cuando consiguio
el “milagro™ la primera
. fecundacion in vitro
exitosa de nuestro pais,’
“unhitoen nlahi historia—
4“\ delamedicinaye yensu
1 PSS propia trayectoria.

QA,

maxima calidad. “Se trata de un mé-
todo fantastico que no puede ocultar
un debate social y es que las mujeres
deberian tener a sus hijos en el momen-
to en que deseen sin que eso comporte
ninguin problema ni prejuicio en su
desarrollo profesional”, apuntala Dra.
Veiga. “Preservamos ovulos de mujeres
que deben posponer la maternidad por
diversos motivos, debemos plantearnos
sihayunaedad limite parautilizarlos™.

LOS NINOS DEL FUTURO

“Lapildora anticonceptiva supuso la
primera revolucion sexual separando
sexo de reproduccion, y con la reproduc-
cién asistida puede llegar un momento
en que reproduccion y sexo se separeny

seamas seguro concebir artificialmente
que de maneranatural”, reflexiona el
Dr. Barri. Y es que conunadelas tasas
mas bajas de hijos por mujer (1,33) ya
unaedad progresivamente mas tardia,
el futuro demografico de nuestro pais
no es alentador. Testigos de este cambio
social, ambos especialistas alertan de
los peligros de alejarnos de la edad bio-
16gicamente ideal para concebir.
Labiomedicinaavanzayenella-
boratorio las técnicas que se estan
desarrollando permitiran, en un futuro
no tan lejano, corregir situaciones
como lafalta de titero mediante un
trasplante de dicho érgano o la gene-
racion de ovulos y espermatozoides a
partir de células madre. @
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