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La embriologia clinica nacié en Julio de 1978 con
el alumbramiento de Louise Brown, la primera “nifia
probeta’ del mundo. Este excepcional acontecimiento
fue la culminacién de varias décadas dedicadas a la
investigacion en biologia de la reproduccién, que co-
menzaron con el éxito de la fecundacion in vitro en
pequefios animales y especies domeésticas. Para que
estos éxitos se produjeran en humanos hizo falta la
colaboracion entre un cientifico, Robert Edwards, y
un clinico dedicado a la investigacion en infertilidad
humana: Patrick Steptoe. Después de 10 afios de ar-
duo trabajo, con la estimable ayuda de su asistente
Jean Purdie, consiguieron su gran objetivo. Esta dé-
cada de trabajo no fue solamente dificil, con repeti-
dos fallos y decepciones, sino que también fue entor-
pecida por la controversiay la critica que suscito en
sus colegas del estamento académico. En efecto, su
hito cientifico y médico, fue obstaculizado de tal mo-
do, que no encontraron apoyo para su trabajo, y €l
Unico camino que les quedo fue el de establecer una
clinica privada donde pacientes infértiles pudieran ser
tratados por fecundacion in vitro. Les llevd dos afios
recaudar los fondos necesarios, y la clinica Bourn
Hall abrid sus puertas en Septiembre de 1980 para
dar una nueva esperanza a parejas infértiles de todo €l
mundo.

Entre 1980 y 1984, y después del nacimiento de
mas de 500 nifios de FIV en Bourn Hall, colegas de
otros paises comenzaron a aplicar con éxito esta nue-
vatécnica, y laFIV fue incorporandose gradual mente
al tratamiento de parejas infértiles por ginecélogos de
todo el mundo. Una encuesta llevada a cabo en 36 pa-
ises durante 1994, revel 6 que alrededor de 150.000
nifios habian nacido como resultado de las técnicas

de reproduccion asistida, y un andlisis a escala mun-
dial estimé que en ese momento los nifios nacidos su-
ponian solamente el 10% de los tratamientos. més de
un millén y medio de ciclos de FIV se llevaron a cabo
en 1994, y el nimero se ha doblado al menos desde
entonces.

La FIV es ahora claramente una subespecialidad
médica rutinaria. Sin embargo, su éxito depende en
gran medida de la colaboracion con cientificos exper-
tos en la obtencién y preparacion de gametos para
crear embriones que se transfieran a las pacientes. A
principios de los ochenta, la FIV se estableci6 con
éxito en equipos que incorporaban cientificos con ex-
periencia en métodos de cultivo de tejidos en €l 1abo-
ratorio. Debido a la falta de medios para formarse
profesionalmente en estas técnicas, |0s aspectos del
laboratorio recayeron en personal con diferente for-
macion, frecuentemente con una experiencia inservi-
ble para FIV, o, incluso, sin ninguna experiencia.
Como resultado de esto, los aspectos cientificos tuvie-
ron que ser aprendidos sobre la marcha, y de forma
individual; dando como consecuencia una gran varie-
dad de resultados en todo el mundo. Desde mediados
de los noventa, la reproduccion asistida ha experimen-
tado una revolucion en biotecnologia, y en el labora-
torio de FIV se utilizan actualmente técnicas mas es-
pecializadas en micromanipulacién y biologia
molecular. Todo esto ha llevado a que el éxito de la
reproduccion asistida sea ahora mas que nunca depen-
diente del conocimiento y experiencia cientifica.

Aungue el aprendizaje en el propio centro y la ex-
periencia del trabajo ha permitido a un gran nimero
de “bidlogos” obtener la habilidad necesaria, existe
una necesidad real en definir, estructurar, internacio-
nalizar y reconocer una formacién académica reglada
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para esta disciplina. Todo el personal de un laborato-
rio de FIV debe tener los conocimientos cientificos
necesarios para asegurar una practica profesional, y,
asi tratar satisfactoriamente a los pacientes. También
es esencial que aquel personal dedicado a producir al-
tos resultados profesionales sean capaces de obtener
cualificaciones que demuestren su nivel de experien-
ciay conocimiento.

El establecimiento de un status profesional y de
normas internacionales se ha hecho imprescindible
para que la embriologia clinica pueda madurar como
unadisciplina profesional.

La reproduccion asistida es la sintesis de varias
disciplinas interrelacionadas. En la actualidad la tec-
nologia de produccion de animales transgénicos, con
sus aplicaciones farmacol dgicas, ha pasado a formar
parte de su campo de aplicacion. Igualmente se aplica
con éxito en lareproduccion y cria de especies do-
meésticas y en vias de extincion. La investigacion en
biologia de la reproduccion también requiere conoci-
mientos en endocrinologia, gametogénesis, madura-
cion de gametos, genética, métodos cientificos 'y de
andlisis, asi como de interpretacion de resultados. La
embriologia clinica, como parte del tratamiento de la
infertilidad, ha llegado a ser muy compleja'y multi-
disciplinar: no puede ser llevada a cabo con éxito sin
la colaboracién de todos los componentes del equipo:
médicos, cientificos, personal de enfermeria, psicolo-
gos y personal de asesoramiento al paciente; una ca-
dena en la cual todos |os eslabones son esenciales pa-
ra conseguir el nacimiento de un bebé sano.

El tratamiento clinico de una parejainfértil duran-
te un tratamiento de concepcion asistida tiene como
ultimo objetivo proporcionar al laboratorio de FIV
gametos viables que sean capaces de dar embriones
sanos para transferir. Es responsabilidad del |aborato-
rio de FIV asegurar una atmosfera estable, no toxica,
libre de patdgenos, con parametros éptimos para la
fecundacion del ovocito y el desarrollo de embriones
con la mayor capacidad de dar lugar a un embarazo.
Existen mecanismos de control en €l ambito celular y
molecular, que son exquisitamente sensibles para de-
tectar cambios aparentemente menores que puedan
afectar a los gametos y embriones. La formacion re-
guerida por la embriologia clinica cubre un ancho es-
pectro de materias, no sélo médicas, cientificas y éti-
co/ legales, sino también necesita de formacion en
manejo y control de la calidad de los |aboratorios.

Desde el punto de vista clinico, un embriélogo de-
be estar familiarizado con todos los pasos que prece-
den ala obtencién del ovocito y que pueden tener un
impacto significativo en su calidad: etiologia de lain-
fertilidad de |a pareja, endocrinologia del ciclo, estra-

tegias de superovulacion, monitorizacién, induccion
de la ovulacion, técnicas de obtencién de los ovoci-
tos. Los pasos clinicos que siguen a la formacién de
los embriones también deben ser estudiados: métodos
de transferencia embrionaria, soporte de la fase IGtea,
implantacion, fallos de implantacion, y pruebas de
embarazo.

L os aspectos asistenciales y de asesoramiento
también tienen un importante impacto en el laborato-
rio de FIV: coordinacion de ciclos de tratamiento,
problemas de pacientes, asesoramiento para informar
sobre consentimientos, puesta al dia de los consenti-
mientos, problemas éticos, regulaciones y restriccio-
nes legales.

L os aspectos cientificos de la embriologia clinica
cubren un ancho rango de materias. biologia celular y
molecular basica, gametogénesis y desarrollo, madu-
racion y liberacién de los gametos. También son im-
portantes los conocimientos para la manipulacion in
vitro de los gametos: identificacion, examen y culti-
vo; asi como las bases cientificas para fecundacion in
vitro, cultivo y desarrollo de embriones. La bioquimi-
ca es importante para comprender |os parametros fisi-
co-quimicos que pueden fluctuar en los sistemas de
cultivo, y cdmo se pueden analizar para mantener las
condiciones de cultivo estables. La introduccion de
las técnicas de micromanipulacion incluyendo la I C-
S|, la eclosion asistida, y la biopsia embrionaria para
el diagndstico genético preimplantacional ha llevado
alabiologia molecular y ala genética a primeralinea
de nuestro campo de trabajo.

En términos de procedimientos y manejo, €l em-
bridlogo es responsable de la preparacion y control de
las condiciones del |aboratorio, técnicas estériles,
control de la contaminacion, detalles de los equipos,
procedimientos de trabajo habituales, monitorizacién
de los porcentajes de éxito, chequeos rutinarios, con-
trol de calidad, mantenimiento y procedimientos de
seguridad e higiene. También son fundamental es unos
conocimientos bésicos de microbiologia.

La formacion de un embridlogo clinico cubre un
amplio espectro de conocimientos. Nuestro objetivo a
largo plazo debe ser asegurar que todo el que trabaje
en un laboratorio de FIV tengalaformacion y la pre-
paracion adecuada para llevar a cabo de forma com-
petente las responsabilidades de su puesto. Dentro del
laboratorio de FIV hay diferentes funciones, cada
cual con un nivel distinto de responsabilidad. A la ca-
beza del laboratorio debe estar un cientifico experi-
mentado, que tendra también la responsabilidad, con
la ayuda de un director de laboratorio, de supervisar
los controles de calidad, todo lo relacionado con ésta
y los suministros. Todo laboratorio de FIV debe tener

26 - 1° Congreso ASEBIR

\ol. 18- n° 4 - Julio-Agosto 2001




el apoyo de personal técnico, y algunos pueden tener
la suerte de colaborar con investigadores. Como una
estrategia a largo plazo los programas de formacion
deben estar disefiados para cubrir temas especificos,
con programas concretos para los diferentes niveles
de responsabilidad.

En el Reino Unido, la Asociacion de Embridlogos
Clinicos tiene un programa de preparacion profesio-
nal que otorga un diploma en embriologia clinica.
L os nuevos embri6logos formados se pueden matri-
cular para el diploma ACE, y deben llevar un libro de
registro de sus procedimientos y manipulaciones, re-
visado y firmado por un supervisor. También deben
pasar un examen escrito para obtener un diploma que
es acreditado por el Instituto de Biologia del Reino
Unido. Este sistema de formacion ha sido un gjemplo
muy Util, y asi, muchos otros paises tienen ahora pro-
gramas parecidos. El diploma ACE no tiene charlas
formales o sesiones de aprendizaje, los estudiantes
deben adquirir los conocimientos tedricos necesarios
de formaindependiente. Lo ideal seria que un progra-
ma de formacién profesional se combinara con clases
en una Universidad o Escuela Técnica. A largo plazo,
las universidades deben ofrecer un programa de em-
briologia clinica. Estudios de postgrado a nivel de
Master deben también estar disponibles a escala in-
ternacional, asi como oportunidades para realizar te-
sis doctorales en embriologia clinica. Instituciones
privadas que realizan FIV deben desarrollar lazos con
laUniversidad para favorecer estas actividades.

Espafia tiene uno de los primeros programas de
Master que se establecieron, éste se desarrolla en la
Universidad de Barcelona en colaboracion con el
Instituto Dexeus. La Universidad de Leeds ofrece un
Master en Embriologia Clinica de dos afios, que se
puede estudiar a distancia. Este curso esta dividido en
seis modulos y esta disefiado para personal que ya
trabaja en FIV y que quiere incrementar sus conoci-
mientos tedricos. El dltimo modulo incluye la presen-
tacion de un proyecto. En el futuro, esperamos com-
binar este programa con uno que también ofrezca la
posibilidad de realizar unatesis doctoral.

El campo de la reproduccion asistida esta evolu-
cionando muy rapidamente, apareciendo nuevas pers-
pectivas casi cada dia. Los bidlogos de FIV necesitan
mantenerse al dia en las técnicas que utilizan, asi co-
mo aprender las que aparecen nuevas, intercambiar
informacién, aprender a resolver problemas en areas
especificas, y establecer contactos para reafirmar y
extender sus propios conocimientos. El desarrollo
profesional permanente siempre serd una obligacion
para un cientifico de FIV, y también necesitaremos un

esguema que ofrezca créditos de formacion continua-
da

El establecimiento de cursos especificos de crio-
conservacion, ICSl, PGD y genética, cultivo de blas-
tocistos, investigacion en células madre, etc, es un
componente importante para la revision y puesta al
dia en el desarrollo profesional permanente, y somos
afortunados de que esto se esté ofreciendo actual -
mente por muchos grupos y sociedades. Reuniones
como el Congreso de ASEBIR, aunque requieren un
gran esfuerzo y dedicacion, son muy importantes para
laformacion.

Nuestro campo necesita del intercambio libre de
informacién y experiencia con una dedicacion y com-
promiso parala ensefianza. Para gente experta en este
campo, enseflar y compartir conocimientos no es una
opcion, sino una responsabilidad. En los primeros di-
as, la préctica de la FIV estuvo a menudo rodeada de
secretismo, y muchos fueron incapaces de compartir
sus conocimientos. Desdichadamente, la FIV se desa-
rroll6 principalmente en el mercado privado, lo que
conlleva competencia. El répido cambio que ha su-
puesto el alto nivel de tecnologia disponible, trae
nuevas areas de exploracién y aprendizaje, todo el
mundo necesita ayudar 10 més posible para asegurar
gue la tecnologia sea aplicada de forma correcta y
apropiada.

Cada grupo de FIV tiene |la responsabilidad de
asegurar que las paregjas tengan las maximas posibili-
dades de tener un bebé sano. Esto solo se puede con-
seguir a través de la formacién continuada. “El desa-
rrollo de un nuevo individuo es un proceso largo y
complejo que puede fallar en cualquier paso. Cada
paso solamente se puede dar si todos los anteriores
han sido completados correctamente, cada eslabén de
la cadena es esencial (Gandolfi, 1995)". Los embrio-
logos clinicos tienen la responsabilidad de asegurar
gue ninguno de |os eslabones de |a cadena del labora-
torio se rompan, y eso solamente se puede conseguir
con unaformacion y aprendizaje profesional .
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