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REVISTA IBEROAMERICANA DE

FERTILIDAD

INTRODUCCION

El incremento de gestaciones multiples vinculadas a la expansion de las técnicas de
fertilidad es un hecho que esta tomando tal dimension que los especialistas no dudan en
calificar este fendbmeno como una epidemia en expansion. Los nimeros en Espafia avalan
fidedignamente esta percepcién. Desde 1980 y de forma sustancialmente més notable
desde la década de 1990 se ha detectado un incremento de las gestaciones gemelares y
triples tal que mientras en 1980 de cada 10.000 nacimientos habia 75 partos gemelares y
uno triple, en 2002 la cifra era de 168 gemelares y ocho triples. Este aumento obedece a
diversas causas, entre la que se encuentra el retraso de edad media de la maternidad, aun-
gue lafundamental esladifusion del proceso de fecundacion in vitro (FIV) como de esti-
mul aciones ovéricas en inseminaciones artificiales.

En € caso de las FIV, en Espana sigue habiendo una tasa de transferencia e embriones
demasiado elevada comparada con paises del entorno occidental. En € afio 2001, seglin los
datos de la Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF), en una de cada dos FIV se transferian
tres embriones, € limite legal establecido tras la reforma legal elaborada en 2003. El por-
centaje de transferencia de dos embriones en 2001 fue del 25% de los casos y de un em-
brién el 10%. Las diferencias del mismo afio respecto a la Sociedad Europea para la
Reproduccion Humanay Embriologia (ESHRE) son evidentes. En este caso, lamitad de fe-
cundaciones in vitro se transfieren dos embriones, mientras que solo en un 30% de los ca
sos setransfieren tresy en un 10% de los casos un solo embrion.

Aln es més llamativa la diferencia entre los datos espafioles y los de |os paises escan-
dinavos, los més sensibilizados con la limitacion de transferencia embrionaria. En
Suecia, por gjemplo, en 2001 el 80% de las transferencias eran de dos embriones, frente
a 25% en Espaiia. Ademas, las transferencias de tres embriones son absolutamente mi-
noritarias, en torno al 5%.

Pese a que su responsabilidad pasa més inadvertida, algunos estudios han demostrado
gue lainduccion alaovulacion (con o sin inseminacion posterior) que es una técnica mas
frecuente y maés sencilla que la FIV contribuye de forma muy notable a los embarazos
multiples de alto orden. Un estudio estadounidense entre |os afios 1998 y 2002 muestra
como durante este tiempo se ha producido un descenso en la transferencia de embriones
en las fecundaciones in vitro que halogrado reducir e porcentaje de embarazos multiples
de un 48% a un 42%, mientras que durante el mismo periodo en la ingerminacion artifi-
cial los multiples han crecido de un 35% acasi € 40% (Reynolds et a. Pediatrics 2003).

Entre los motivos de la alta incidencia de partos multiples asociada a la inseminacion
estalafalta de legislacion relativa a esta materia. Aunque tampoco es fécil fijar puntos de
corte. Sin embargo, si hay trabajos que han demostrado que hay una relacion entre los
embarazos multiples no sélo cuando hay foliculos maduros, sino con los que son superio-
res a 12 milimetros. Los problemas se plantean en el momento de decidir cuando se can-
cela el proceso porque los especialistas consideran que no hay guias claras. A pesar de
gue casa caso es diferente, como norma, € punto de corte se sitia en mas de tres folicu-
los de 15 0 més milimetros.

Respecto ala FlV, el horizonte esté en la transferencia de un Unico embrién, aunque
gueda mucho por hacer a juicio de los especialistas. Hasta llegar a esta meta, el camino
pasa por la eliminacién de la transferencia de tres embriones salvo contadas excepciones,
ya que las tasas de embarazo con dos o tres embriones son muy similares (Institut
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Universitari Dexeus 2001-2004, estudio de 2.388 transferencias). Larecomendacion de la
Sociedad Espafiola de Fertilidad es de transferir dos embriones hasta los 37 afios y de 30
a 37 valorar la posibilidad de tres tras €l tercer ciclo si nos hay embriones de buena cali-
dad. Otra de las opciones es la transferencia selectiva de un embrion, especialmente indi-
cada ante casos que presenten un buen prondstico: mujeres jovenes, embriones de calidad
y primeros y segundos ciclos de fertilizacion. También seria una solucién la transferencia
de blastocisto, que permite una mejor seleccidn del embridn y mejor implantacion en el
Utero, aunque la técnica alin no esta lo suficientemente desarrollada para garantizar una
aplicacion generalizada.

Otralinea de futuro pasa por la investigacion y saber de antemano qué embriones im-
plantaran y cudles no. Si se llegara aidentificar a estos embriones, se habra dado un paso
de gigante, si no definitivo, en la batalla contra la gestacién multiple derivada de los pro-
cesos de fecundacion. Para ello, el responsable de investigacion de la Fundacion del
Instituto Vaenciano ha comenzado un proyecto destinado a identificar las proteinas se-
cretadas por € embrion humano de seis dias analizando el medio de cultivo en el que se
desarrolla las Ultimas 24 horas antes de ser trasferido al Gtero. La identificacion de los
marcadores de viabilidad se obtendra a partir de los patrones de proteinas de embriones
humanos que implantaron comparados con aguellos que no implantaron. El estudio, cofi-
nanciado por la Fundacion Bertarelli, lleva meses de desarrollo y se encuentra en una fa-
se de trabajo con esta trabajando con chips de RNA, con un equipo que cuenta como re-
ferenciaa 200 proteinas.

Del desarrollo de las técnicas de FIV, de inseminacion artificial o de los proyectos de
investigacion en curso dirigidos a combatir las gestaciones multiples dependera que se
ponga coto a los problemas colaterales derivados de los embarazos gemelares, de trillizos
0 de més fetos. Uno de los problemas mas importantes es el de los efectos para la salud,
tanto de la madre como de los hijos. Mientras en los embarazos simples l0s riesgos son
del 1% respecto a malformaciones severas, del 0,5% de muerte perinatal, del 3% deretra-
so en € crecimiento intrauterino y del 1% de parto prematuro, en el caso de gemelos di-
coriales las tasas son de un 1% de malformacién, entre 1% y 2% de muerte perinatal, del
10% de retraso en €l crecimiento y un 5% de parto pretérmino. A ello hay que sumar €l
coste econdmico que implican los nacimientos multiples con o sin complicaciones.
Tomando como coste medio del neonato prematuro la cifrade 14.710 euros y teniendo en
cuenta que € riesgo de que nazca antes de hora es del 6%, €l coste medio de cada parto
simple es de 862,6 euros (cifra ala que se ha repercutido €l riesgo de prematuridad). En
gemelares esta suma se multiplica por 18 y asciende a 16.181 euros, en parto triple la ci-
fra es 45 veces mas elevada que en el simple y llegalos 39.717 euros y en el caso del
cuadruple se multiplica por 67 y se dispara hasta los 58.840 euros, segiin un estudio de la
Universidad de Cruces del Pais Vasco.

Ante este escenario, |os especialistas reunidos por la Fundacion Bertarelli en Valencia
el 26 de abril apuntaron ala necesidad de regular legalmente |as inseminaciones asistidas
para limitar el nimero de gestaciones multiples asociadas a esta practica, teniendo en
cuenta las dificultades de encontrar un punto de corte tan claro como el de las fecunda
ciones in vitro. Ademas, apostaron por impulsar un control mas estricto de los centros
acreditados que trabajan en el campo de la fecundacion asistida y establecer auditorias
externas que avalaran la exactitud de la informacién remitida por estas entidades. Otros
de los aspectos que se abordaron en las conclusiones fueron la necesidad de insistir de
forma més clara en las posibles complicaciones y lesiones al feto y el recién nacido deri-
vadas de las gestaciones mdltiples tanto en los folletos explicativos de las clinicas como
en las conversaciones con |os pacientes y desarrollar un estudio multicéntrico de transfe-
rencia de blastocisto y de embrion Unico.
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