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Hatching ¢desasistido...?

El hatching de blastocistos “in vivo” es uno de los pasos criticos en el proceso de
laimplantacion. El fallo del hatching (bien sea por anomalias intrinsecas del blasto-
cisto, lazona peltcida o e endometrio) puede ser uno de los muchos factores que li-
mitan |la eficiencia reproductiva humana.

Se ha propuesto la aplicacion clinica del hatching asistido como una forma de
mejorar la implantacion y la tasa de gestacion en fecundacion in vitro (FIV). En
1989, Cohen publicd un incremento en la tasa de implantacion después de la apertu-
ra mecanica de la zona pelUcida (diseccion parcial de la zona o PZD) en embriones
procedentes de FIV. (1). Estos investigadores plantearon que la apertura de la zona
pudierafacilitar el subsiguiente proceso de hatching.

Después de esta publicacién, muchos programas de Reproduccion Asistida han
incorporado el uso de hatching asistido en un esfuerzo para mejorar las tasas de ges-
tacion de sus pacientes.

El hatching asistido se realiza generamente en € dia 3, y entrafiala creacién de un
agujero en lazona, que puede ser realizado de forma quimica, mecanica o con laser.

Las indicaciones iniciales para realizar esta técnica fueron: edad de la paciente,
zona pelUcida engrosada, altos niveles de FSH y fallo de implantaciéon.

El éxito de esta técnica en diferentes programas de Reproduccion Asistida en to-
do el mundo, ha variado considerablemente. Sin embargo, es muy dificil comparar
publicaciones de diferentes grupos debido a diferencias en las poblaciones estudia
das, experiencia, técnica de hatching y metodologia de estudio. Los ultimos traba-
jos publicados en la literatura demuestran opiniones contradictorias. Hay grupos que
demuestran un incremento en la tasa de gestaciones clinicas utilizando el laser en
mujeres menores de 36 afios (2). En otros casos se han publicado meta-andlisis en
los que se comprueba un aumento de la tasa de gestacion en mujeres con repetidos
fallos de implantacion (3) y en mujeres mayores de 38 afios (4). Mas recientemente,
en octubre de este afio, se ha publicado un estudio europeo, prospectivo y multicén-
trico afavor del hatching asistido en fallos de implantacién (5).

Sin embargo, en este mismo afio también, han aparecido trabajos que no com-
prueban beneficios de la técnica en pacientes con fallos repetidos de implantacion y
gue incluso opinan que puede tener efectos adversos en pacientes jovenes (<34
anos), ya que desciende la tasa de embarazo.

En otras publicaciones se concluye que son necesarios mas estudios randomiza-
dos (7). Uno de los trabajos mas importantes en este sentido, realizado por la base
de datos Cochrane (8) en donde se incluyen 23 estudios randomizados, no obtienen
diferencias significativas entre el grupo que realiz6 hatching asistido y €l grupo con-
trol, por lo que ultiman que no hay evidencias suficientes para determinar ningin
efecto de estatécnicaen latasade “nifio en casa’.

Por otra parte, no hay que olvidar |os efectos adversos de la técnica: se haimpli-
cado € hatching asistido en un aumento de los gemelos monozigaéticos (9), incluso
con nacimiento de triples tras transferencia de un Unico embrion (10, 11). Asi mis-
mo, se ha asociado € hatching asistido con un aumento de la tasa de embarazos ec-
tépicos (12).

A lavistade todos estos resultados, ¢en qué lugar queda el hatching asistido?

¢esconveniente realizarlo? Y s es asi, ¢en qué casos?
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Larevision de laliteratura, y alaluz de las recomendaciones publicadas recien-
temente por el Comité de Eticay Préactica Clinica de la ASRM (13) , el hatching
asistido no es un procedimiento de eleccion en larutina diaria del |aboratorio de FIV,
pero puede ser clinicamente (til evaluando cada uno de los grupos sus propios pa
cientes, en orden a determinar cuéles en concreto, son subsidiarias de la técnica.
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