& Gen « » 40 aos de fertilizacion in vitro

Molecular Assisted Reproduction and Genetics

La reproduccion asistida pasara de ser parte
del problema de bebés prematuros a
convertirse en la solucidn

e laincidencia del nacimiento de bebés prematuros ha aumentado en los ultimos 20 afios
en la mayoria de los paises. En Espafia nacen cada afio de forma prematura 28.000
bebés, una de las tasas mas altas de la Unién Europea

e Llas causas de los partos prematuros pueden ser diferentes, y la reproduccion asistida
representa uno de los factores de riesgo. Sin embargo, esta situacion esta cambiando, en
la medida de una creciente comprensién y mejor control de las causas directas, |a
transferencia de varios embriones a la vez siendo una de ellas. La transferencia “electiva
de un solo embrién, debidamente evaluado, podria mitigar este riesgo en algunos casos
sin comprometer la probabilidad de embarazo.
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¢ Sin embargo, hay otras causas de partos prematuros, sin relacion con reproduccion
asistida. Segun el doctor Jan Tesarik, en un futuro no lejano la reproduccion asistida
podria pasar de ser una parte del problema a convertirse en una parte de su solucién

Madrid/Granada, 10 de abril de 2019.- En los Ultimos 20 afios ha aumentado el porcentaje de
nifios prematuros en la mayoria de paises europeos. Entre ellos, Espafia registra una de las tasas
mas elevadas con mas de 28.000 bebés prematuros cada afio. Este incremento se relaciona a
menudo con los, cada vez mas frecuentes, tratamientos de fertilidad, aunque también pueden
estar causados por infecciones, anomalias del Utero, tabaco, estrés, y factores genéticos. Su
riesgo también es mayor en casos de embarazos multiples y en madres de edad avanzada.

Reproduccion asistida y prematuridad

La reproduccidn asistida aglutina varios de los factores que pueden causar un parto prematuro.
La complejidad de los tratamientos aumenta el nivel de estrés de las madres, y la edad de la
madre suele ser mayor en comparacion con la reproduccidén natural. La estimulacién ovdrica
favorece la probabilidad de que la mujer libera varios évulos en casos de inseminacion
intrauterina, y la transferencia simultanea de varios embriones después de la fecundacion in
vitro es una prdctica corriente. Ambas condiciones aumentan la frecuencia de embarazos
multiples. Ademas, debido a factores no bien conocidos, el riesgo de la pre-eclampsia (una
combinacién de problemas renales y hipertension arterial que puede amenazar la vida de la
futura madre) y de las anomalias de la placenta es también relativamente elevado en casos de
la reproduccion asistida.

Nuevas técnicas y tratamientos mas seguros

En los ultimos afios, la evolucion de la reproduccidn asistida se estad orientando a técnicas
menos arriesgadas para las madres y para los futuros nifios. Segun el doctor Jan Tesarik, director
de la Clinica MARGen de Granada, “La tendencia es limitar a uno el numero de embriones
gracias a la disponibilidad de técnicas que ayudan a distinguir los embriones con buena
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capacidad de desarrollo de los menos buenos. Esta transferencia “electiva” de un solo embridn,
después de confirmar su buen estado de salud, ofrece una probabilidad de embarazo similar a la
de varios embriones, eliminando el riesgo de prematuridad de nifios derivado de embarazos
multiples”.

Segun el doctor Tesarik, “nuevas técnicas como la histeroscopia virtual permiten detectar

anomalias de la cavidad uterina antes de empezar el tratamiento por reproduccion asistida, de
manera menos costosa e invasiva que la convencional. Asimismo, un mejor diagnostico y
tratamiento de los dafos del ADN de los espermatozoides, disminuye el riesgo del sufrimiento
fetal, una de las causas de un parto prematuro inducido”.

Diagnostico temprano

En un futuro no lejano, las nuevas técnicas derivadas de la reproduccion asistida permitirdn un
diagndstico temprano y el tratamiento de las causas del parto prematuro espontaneo derivadas
de varias patologias transmitidas por los padres. Un estudio publicado recientemente en la
revista cientifica Human Molecular Genetics, por investigadores de Philadelphia (Estados
Unidos) demuestra que alteraciones de la metilacién de un grupo de genes en la placenta es un

indicador fiable de un riesgo elevado de parto prematuro. “La metilacion del ADN — explica el
doctor Tesarik- es una herramienta principal de los mecanismos llamados “epigenéticos”,
relativamente poco conocidos hoy en dia, que reqgulan la actividad actual de muchos genes”.

Actualmente Jan Tesarik coordina diferentes proyectos internacionales de investigacion
evaluando las posibilidades de detectar anomalias epigenéticas como predictores de diferentes
enfermedades a partir de “biopsias liquidas”, utilizando el ADN soluble recuperado de la sangre.

“Otras investigaciones en curso podrdn ayudar a mejorar la composicion de los medios de cultivo
para los gametos y los embriones, afiadiendo sustancias capaces de corregir las anomalias
epigenéticas contribuidas por los espermatozoides y los dvulos que podrian causar el nacimiento

de nifios prematuros”, concluye Tesarik.
Partos normales y prematuros

Un parto normal se produce después de 40 semanas de embarazo, lo que permite un desarrollo
completo de las funciones vitales del nifio nacido. Se consideran prematuros los nifios nacidos
antes de completar 37 semanas del desarrollo intrauterino. Existen diferentes grados de
prematuridad, desde los mas ligeros, rozando las 37 semanas de embarazo, hasta los mas
graves, cuando los bebés nacen antes de completar 28 semanas de embarazo. Un parto
prematuro ocurre en 1 de cada 10 embarazos y representa un factor contribuyente a
aproximadamente 50% de los casos de la mortalidad neonatal.

Los partos prematuros pueden ocurrir espontdneamente, pero también pueden ser inducidos
por una decision médica, para proteger al bebé o a la madre de consecuencias peligrosas de
diferentes complicaciones de embarazo.

En cuanto a los partos prematuros espontaneos, su riesgo es mayor en casos de embarazos
multiples y en madres de edad avanzada. Las razones médicas que pueden llevar a la necesidad
de inducir el parto prematuramente incluyen pre-eclampsia (una combinaciéon de problemas
renales y hipertensién arterial que puede amenazar la vida de la futura madre), problemas del
crecimiento fetal, anomalias de la placenta y el sufrimiento (distrés) fetal, condiciones en las
cuales el parto prematuro representa un mal menor.
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