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  ¿Sabías que esterilidad e infertilidad no son lo mismo?


  ¿En qué se diferencian la inseminación artificial de la fecundación in vitro?


  ¿Qué pruebas se piden en una primera visita en la consulta de reproducción asistida?


  ¿Cómo alimentarse adecuadamente en un proceso de reproducción asistida? ¿Cómo afrontarlo emocionalmente?


  La doctora Sara López responde a estas y otras muchas preguntas en este libro que pretende ser una herramienta didáctica, cercana y fiable para todas aquellas personas que inician o ya han iniciado un tratamiento de reproducción asistida.


  Quiero quedarme embarazada trata desde los conceptos más básicos de la reproducción humana hasta temas más complejos como las distintas causas de esterilidad, la interpretación de las pruebas solicitadas o los tratamientos de reproducción asistida recomendados en función de si van dirigidos a la pareja heterosexual, la pareja de mujeres, la mujer sin pareja o a aquellas mujeres que desean congelar sus óvulos.


  Además, cuenta con la experiencia de algunas de sus pacientes que explican en primera persona sus vivencias hasta conseguir el tan deseado embarazo, dando luz y esperanza a las que afrontan este proceso.


  A mis pacientes, que dan sentido a mi profesión, y a mi familia, que da sentido a mi vida


  [image: ]


  Prólogo


  DESDE HACE MÁS DE QUINCE AÑOS, dedico mi labor profesional a la reproducción asistida, una especialidad en la que conviven momentos de una enorme alegría con otros menos amables. He tenido el privilegio de disfrutar de la felicidad de comunicarles su embarazo a muchas pacientes, pero también las he acompañado en los períodos de frustración, decepción y confusión que a menudo conlleva un proceso así. Ayudar en este camino de conseguir un embarazo, sobre todo cuando las madres y padres no lo han tenido fácil, es una experiencia gratificante como pocas. Acompañar, hacer el tratamiento de reproducción asistida mucho más llevadero, mucho más amable, supone para mí un valor añadido importante de mi labor como médica. Todas estas vivencias profesionales y personales que he tenido a lo largo de mi trayectoria laboral han supuesto un bagaje de conocimiento y de experiencia que me gustaría compartir con quienes se acerquen a estas páginas.


  Los médicos acostumbramos a escribir artículos científicos sobre los estudios que realizamos o los casos que vemos en la consulta, artículos que suelen estar dirigidos al resto de la comunidad científica. Sin embargo, escribimos poco para nuestras pacientes. Y es algo que debería empezar a cambiar, pues acercarles la práctica de la medicina, en especial cuando afecta a realidades tan sensibles como la búsqueda de un hijo, es algo, bajo mi punto de vista, esencial. Por eso he querido escribir este libro, dirigido a aquellas mujeres y parejas que van a iniciar un tratamiento de reproducción asistida o que ya están haciéndolo. Para informar con claridad y empatía, y para quitar hierro a una realidad: la búsqueda de un hijo más allá del camino natural y sencillo, que para muchas parejas, o para mujeres que deciden abordar la maternidad en solitario, puede parecer una montaña abrupta, cuando no tiene por qué serlo.


  Aunque los especialistas en reproducción asistida nos guiamos por unos protocolos consensuados, el criterio para abordar un determinado caso puede variar en algunos aspectos según el equipo de profesionales que lleve a cabo el tratamiento. Por ello mi intención es hacer llegar una información clarificadora mediante una manera de trabajar avalada por muchos años de experiencia profesional, rodeada de un gran equipo humano con el que sigo aprendiendo día tras día.


  Este libro pretende ser una herramienta que ayude a aclarar conceptos y a entender por qué se indica una prueba determinada para llegar a un diagnóstico o por qué se aconseja un tratamiento concreto, que, individualizado para cada paciente, resulte el más adecuado para lograr el embarazo.


  Para que las lectoras puedan realizar una lectura más orientada a sus necesidades, he estructurado el libro en cuatro partes diferenciadas:


   


  
    	la reproducción asistida enfocada a la pareja heterosexual;


    	la reproducción asistida enfocada a la pareja de mujeres;


    	la reproducción asistida enfocada a la maternidad en solitario;


    	la preservación de la fertilidad para todas aquellas mujeres que no desean ser madres en el momento actual pero que no lo descartan en un futuro.

  


   


  Quiero aclarar que, a día de hoy, las parejas homosexuales masculinas, si desean ser padres, deben recurrir a la subrogación uterina, llamada popularmente útero de alquiler. Dado que es una técnica que, en la actualidad, no está legalmente aceptada en España, no explico el deseo de paternidad en una pareja de hombres.


  También cuento en este libro con la colaboración de diferentes profesionales del ámbito de la embriología, la genética, la nutrición y la psicología, que hacen de la reproducción asistida un trabajo en equipo.


  Y para acabar, me gustaría destacar la especial ilusión que me hace contar con la experiencia de pacientes a quienes he tratado durante estos años, que han pasado por diferentes técnicas de reproducción asistida y que dan testimonio y esperanza a nuevas pacientes que empiezan un tratamiento. Sin ellas, este proyecto no tendría sentido.


  Deseo que este libro que ha llegado a tus manos te sirva para aclarar y entender mejor el mundo de la reproducción asistida, y que este camino que vas a iniciar o que ya has iniciado te sea más comprensible y llevadero, y que termine con el tan deseado embarazo.


  
    Conceptos básicos en reproducción humana

  


  
    ANTES DE ADENTRARNOS en los múltiples aspectos que rodean cualquier proceso de reproducción asistida, es importante asentar, y tener claros, una serie de conceptos básicos en reproducción humana a fin de entender todo lo que va a ocurrir desde el momento en que te planteas la búsqueda de un hijo a través de un camino como es la reproducción asistida.


    Dado que se explican algunos términos complejos, he optado por incluir ilustraciones y esquemas para hacer más llevadera esta parte inicial… Ya sabéis que una imagen vale más que mil palabras.


    El aparato genital femenino


    Que la mujer conozca bien sus genitales es fundamental, solo así podrá entender el porqué de los ciclos menstruales, de la reproducción natural o de la menopausia, y también las razones que dificultan la fecundación de manera natural.


    El aparato genital femenino se divide en:


     


    − Externo: conocido con el nombre de vulva, y que consta de:


    
      	 Monte de Venus: zona que abarca el pubis. 

      



      	 Labios mayores: pliegues cutáneos cubiertos de vello. 

      



      	 Labios menores: situados por dentro de los labios mayores, no presentan vello. 

      



      	Clítoris: cuerpo eréctil altamente irrigado situado en el extremo superior de los labios menores. 

      



      	Orificio uretral: entrada de la uretra, conducto que comunica con la vejiga urinaria. 

      



      	Orificio vaginal: entrada de la vagina. 
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      Aparato genital externo femenino

    


    − Interno:


    
      	 Vagina: conducto muscular de unos 9 cm que comunica el orificio vaginal con el útero. 

      



      	Útero: estructura muscular fijada en la pelvis mediante unos ligamentos y situada entre la vejiga urinaria y el recto. Consta de dos partes, que son el cérvix o cuello uterino, que mide unos 3 cm y comunica la vagina con el resto del útero, y el cuerpo uterino: en forma de pera, de un tamaño de poco más que un puño.
 Está formado por tres capas:
 − endometrio: capa interna del útero; 
 − miometrio: capa intermedia del útero;
 − serosa: capa que recubre el útero por fuera.

    


    La función del útero es producir la regla y permitir la implantación del futuro bebé.


    
      	 Trompas de Falopio: hay dos, y son unos conductos musculares muy finos, de unos 10 cm de longitud y unos 3 mm de diámetro, cuya parte distal se llama fimbria. Comunican el útero con los ovarios. La función de las trompas es captar el óvulo que se desprende del ovario en el momento de la ovulación y transportar el cigoto hasta el interior del útero, donde se implantará. 

      



      	 Ovarios: hay dos, y son los órganos situados en la cavidad abdominal y anclados a esta por ligamentos; tienen forma de almendra y miden unos 2 X 3 cm. 

      


    


    En los ovarios se encuentran los folículos; en cada ciclo menstrual, uno de estos crecerá y desarrollará el futuro óvulo, también llamado ovocito.


    
      
        Cigoto


        Estructura celular producto de la unión entre el óvulo y el espermatozoide.
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      Aparato genital interno femenino

    


    El aparato genital masculino


    Así, también es importante conocer las diferentes partes del aparato genital masculino, que consta de:


    − pene:


    
      	 raíz: anclada a la musculatura del abdomen y a la pelvis; 

      



      	 cuerpo; 

      



      	 glande: extremo del pene, donde está el orificio uretral. La uretra es el canal que transporta la orina y el semen; 

      


    


    − escroto: piel que recubre y protege los testículos;


    − testículos: situados dentro del escroto, son dos, tienen forma ovoide y miden entre 4 y 7 cm. Son los encargados de producir espermatozoides;


    − epidídimo: conducto que tiene forma de espiral y se encarga de recoger y madurar los espermatozoides generados en los testículos;


    − conducto deferente: canal que transporta los espermatozoides desde el epidídimo hasta la próstata;


    − próstata: glándula localizada por debajo de la vejiga que produce un líquido que nutre a los espermatozoides;


    − vesículas seminales: situadas encima de la próstata, se unen a los conductos deferentes para formar los conductos eyaculadores que cruzan la próstata.


    Los testículos van produciendo espermatozoides de forma continua y son liberados en el epidídimo, donde maduran antes de la eyaculación, realizada a través de la uretra.


    Este proceso dura alrededor de 70 días.
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      Aparato genital masculino

    


    El ciclo menstrual


    Las mujeres nacemos con entre uno y dos millones de folículos primordiales y alcanzamos la pubertad con unos 400.000 folículos. Cuando se inicia la primera menstruación, y hasta la aparición de la menopausia, un número determinado de folículos primordiales es seleccionado. Son los llamados folículos antrales, y son importantes porque determinan la reserva ovárica; de estos, uno será el escogido cada mes para iniciar el proceso de ovulación. En total, unos 400-500 folículos crecerán y ovularán a lo largo de la vida reproductiva.


    
      
        Reserva ovárica


        Concepto muy utilizado en reproducción asistida. Nos informa sobre la cantidad de óvulos que tiene el ovario. Se estudia mediante una ecografía transvaginal (recuento de folículos antrales) o la determinación en sangre de la hormona antimülleriana (HAM).

      

    


    
      El recuento de folículos antrales (RFA) visualizado por ecografía transvaginal al inicio de cada ciclo menstrual nos permite conocer el número de folículos preseleccionados en ese ciclo; extrapolando ese recuento al número total de óvulos, se puede hablar de:


       


      
        
          
            	
              baja reserva ovárica

            

            	
              < 6 folículos antrales

            
          


          
            	
              reserva ovárica subóptima

            

            	
              6-10 folículos antrales

            
          


          
            	
              reserva ovárica normal

            

            	
              11-15 folículos antrales

            
          


          
            	
              alta reserva ovárica

            

            	
              > 15 folículos antrales

            
          

        
      

    


 

    El ciclo menstrual de una mujer es el resultado de un correcto engranaje entre las hormonas que se secretan en la glándula hipofisaria (situada en el cerebro) –la FSH (Hormona FoliculoeStimulante) y la LH (Hormona Luteinizante)– y las hormonas secretadas en los ovarios: los estrógenos y la progesterona.


    El ciclo menstrual suele durar entre 25 y 35 días y consta de diferentes etapas:


    
      	Menstruación.


      	Fase folicular o proliferativa (primera fase del ciclo).


      	Ovulación.


      	 Fase lútea o secretora (segunda fase del ciclo).

    


     


    De todos los folículos antrales del ovario, cada mes hay uno que, gracias a la FSH, se estimula y crece hasta convertirse en el folículo dominante. Dentro de este folículo se encuentra el óvulo protagonista de ese ciclo. A medida que el folículo dominante crece, en su interior va madurando el ovocito, que pasa por distintas fases: profase o vesícula germinal primero, después metafase I y finalmente metafase II.


    
      
        Tenemos que imaginar el folículo dominante como un pequeñísimo globo de agua que va hinchándose cada vez más hasta que finalmente se rompe, es el proceso de ovulación. El agua sería el líquido folicular, y «nadando» en él se encuentra el óvulo maduro.

      

    


    Los niveles de la FSH durante la menstruación son bajos, y en la primera fase del ciclo, la fase folicular, van aumentando hasta que se produce la ovulación, momento en que vuelven a disminuir hasta el inicio del siguiente ciclo.


    El ovario responde a los niveles elevados de la FSH con el crecimiento del folículo y la producción de estrógenos, que, a su vez, estimulan el crecimiento del endometrio.


 

    
      Endometrio


      Capa interna del útero que va cambiando su aspecto durante el ciclo menstrual y que está destinada a la implantación de un futuro embrión.

    


    
      [image: ] 

      Desarrollo endometrial durante el ciclo menstrual

    


    Los valores de la LH normalmente están bajos, y solo se elevan unas 36 horas antes de la ovulación, con un pico máximo a las 10 o 12 horas previas (estos niveles pueden llegar a multiplicarse por ocho respecto a los niveles basales). Cuando se produce la ovulación, se rompe el folículo que libera el óvulo, a la espera de encontrar un espermatozoide que lo fecunde y empezar así a dividirse para formar el futuro embrión.


    Los niveles de estrógenos durante la menstruación son bajos y se elevan a medida que va creciendo el folículo dominante y madurando el ovocito en su interior, llegando a multiplicarse por cinco durante la ovulación para después descender un poco y mantenerse a la espera de si se produce la fecundación e implantación embrionaria. Si finalmente no hay gestación, los niveles descienden en picado.


    
      
        Ovulación


        Rotura del folículo dominante con liberación del ovocito ya maduro para que las trompas de Falopio lo aspiren y pueda ser fecundado por el espermatozoide.

      

    


    La producción de progesterona, secretada por el folículo dominante y responsable de preparar el endometrio para la implantación del embrión (lo que llamamos receptividad endometrial), empieza unas 24 horas antes de la ovulación y alcanza sus máximos niveles en los 3 o 4 días posteriores.


    La persistencia del cuerpo lúteo (así se llama al folículo una vez que se ha producido la ovulación) mantiene los niveles elevados de progesterona, pero si no se produce la concepción dicho cuerpo lúteo involuciona (esto suele ocurrir 9-11 días después de la ovulación), con lo que caen de forma brusca los niveles de progesterona y estrógenos.
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        Desarrollo folicular durante el ciclo menstrual
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        Gráfica de las hormonas generadas por la glándula hipofisaria durante el ciclo menstrual

      


      
        
          FSH


          Hormona encargada de hacer crecer el folículo.

        


        
          LH


          Hormona encargada de desencadenar la ovulación.
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          Gráfica de las hormonas generadas por el ovario durante el ciclo menstrual

        


        
          Estrógeno


          Hormona encargada de hacer crecer el endometrio en la primera fase del ciclo menstrual.

        


        
          Progesterona


          Hormona encargada de preparar el endometrio para la implantación del embrión en la segunda fase del ciclo menstrual.

        


        Fecundación in vivo


        Por tanto, ya hemos visto cómo durante la ovulación se rompe el folículo y sale el líquido folicular que contiene el óvulo maduro. Las fimbrias, las estructuras que se sitúan en la parte final de las trompas, se encargan de captar el óvulo y dejarlo bien situado para que pueda ser alcanzado por algún espermatozoide.


        En las relaciones sexuales, durante la eyaculación en la vagina, millones de espermatozoides son depositados en ella. Pero solo unos pocos alcanzan el cuello uterino, lo atraviesan, recorren el cuerpo uterino y las trompas y llegan hasta el extremo de estas, las fimbrias, donde se halla el ovocito. Es una verdadera competición en la que solo consiguen su objetivo los más fuertes, los más rápidos. Y solo uno logrará fecundar el óvulo.
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          Espermatozoides llegando al óvulo

        


        La fecundación in vivo empieza cuando el espermatozoide penetra en el ovocito, momento en el que se inicia el desarrollo del embrión. Durante los cuatro días siguientes el ovocito fecundado es transportado por la trompa pasando por los siguientes estadios:


        
          	cigoto: de 2 células a 16 células;


          	mórula: de 16 a 32 células;


          	blastocisto: estadio en el que se inicia la implantación en el endometrio.

        


        Veremos, no obstante, que en una fecundación in vitro podemos realizar la transferencia del embrión desde el día + 2 de vida hasta el día + 6 sin ningún problema.


        
          Estadios embrionarios


          
            
              
                	
                  • días 0-3

                

                	
                       cigoto

                
              


              
                	
                  • día 4

                

                	
                       mórula

                
              


              
                	
                  • días 5-6

                

                	
                       blastocisto
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          Los distintos estadios del embrión desde la fecundación hasta su implantación uterina

        


        
          El porcentaje de embarazos concebidos de forma natural es de un 20% en cada ciclo menstrual. A mayor edad, menor es este porcentaje.

        

      


       
    

  


  
    Capítulo 1. 
 La pareja heterosexual
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