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ABSTRACT

Assisted insemination was examined as an essential tool for couples facing conception difficulties globally, with a
literature review that delved into its advances, challenges and trends. Studies and cases were analyzed addressing
the diversity of experiences and results associated with these techniques, from intrauterine insemination to in
vitro fertilization, considering their success rates and influential determining factors. Significant variability
was observed in the distribution of specialized centers, potentially affecting couples’ access to these treatments
globally. The main objective of the review was to critically analyze the biochemical methodology used in assisted
insemination, as well as the results obtained from it, seeking to understand the biological processes involved and
the technological advances that improved its effectiveness. The research was carried out through a comprehensive
review of the specialized scientific literature, including studies that investigated the underlying molecular and
biochemical mechanisms, as well as the techniques used to optimize its effectiveness. The results highlighted
the importance of sperm selection, semen preparation and synchronization of the menstrual cycle in the success
of assisted insemination, in addition to discussing advances in the cryopreservation of gametes and embryos,
as well as in the optimization of embryonic culture media. . In conclusion, biochemical research in assisted
insemination has led to significant advances in the understanding and treatment of infertility, identifying areas of
future research that could further improve its efficacy and safety.
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RESUMEN

La inseminacion asistida fue examinada como una herramienta esencial para parejas que enfrentaban dificultades
de concepcion anivel global, con una revision bibliografica que profundizaba en sus avances, desafios y tendencias.
Se analizaron estudios y casos abordando la diversidad de experiencias y resultados asociados con estas técnicas,
desde la inseminacion intrauterina hasta la fertilizacion in vitro, considerando sus tasas de éxito y los factores
determinantes influyentes. Se observo una variabilidad significativa en la distribucion de centros especializados,
lo que potencialmente afectd el acceso de las parejas a estos tratamientos a nivel mundial. El objetivo principal de
la revision fue analizar criticamente la metodologia bioquimica empleada en la inseminacion asistida, asi como
los resultados obtenidos a partir de ella, buscando comprender los procesos biologicos involucrados y los avances
tecnologicos que mejoraban su eficacia. La investigacion se llevo a cabo mediante una revision exhaustiva
de la literatura cientifica especializada, incluyendo estudios que investigaban los mecanismos moleculares y

Este trabajo estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional.


mailto:kevincl14@uniandes.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0009-0005-9900-4670
mailto:sisap26@uniandes.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0009-0004-5640-5514
mailto:ua.mariass79@uniandes.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0009-0001-8290-2926
mailto:ua.nancyur26@uniandes.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0009-0004-1205-8813
https://doi.org/10.59471/ijhsc2024181
https://doi.org/10.59471/ijhsc2024181
https://doi.org/10.59471/ijhsc2024181

IfHS®

bioquimicos subyacentes, asi como las técnicas utilizadas para optimizar su eficacia. Los resultados resaltaron
la importancia de la seleccion espermatica, la preparacion del semen y la sincronizacion del ciclo menstrual en
el éxito de la inseminacion asistida, ademas de discutir avances en la criopreservacion de gametos y embriones,
asi como en la optimizacion de medios de cultivo embrionario. En conclusion, la investigacion bioquimica en la
inseminacion asistida ha propiciado avances significativos en la comprension y el tratamiento de la infertilidad,
identificando areas de investigacion futura que podrian mejorar aun mas su eficacia y seguridad.

PALABRAS CLAVE

Inseminacion Asistida, Reproduccion Asistida, Fertilizacion In Vitro, Inseminacion Intrauterina, Casos Clinicos.

INTRODUCCION

La inseminacion asistida, una técnica cada vez mas empleada en reproduccion, se sustenta en complejos principios
bioquimicos y bioldgicos que respaldan su efectividad y su idoneidad en el abordaje de la infertilidad.”
Fundamentalmente, la inseminacion asistida consiste en la insercion planificada de espermatozoides previamente
escogidos y tratados en el sistema reproductivo de la mujer, con la finalidad de incrementar las probabilidades de
fertilizacion del 6vulo. Este procedimiento se respalda en una secuencia de procesos bioquimicos que favorecen
la interaccion entre el espermatozoide y el 6vulo, resultando en la creacion de un embrion viable.®

La seleccion y acondicionamiento de los espermatozoides en la inseminacion asistida involucran el empleo
de técnicas bioquimicas particulares disefiadas para potenciar la capacidad de fertilizacion y la viabilidad de
estas cé¢lulas. Esto implica la eliminacion de espermatozoides andomalos o inactivos, junto con la mejora de la
concentracion y movilidad de los espermatozoides seleccionados.®

El proceso de inseminacion crea un ambiente propicio dentro del sistema reproductor femenino que promueve
la supervivencia y la union entre los espermatozoides y el 6vulo. Esto involucra el control de diversos factores
bioquimicos, tales como el nivel de acidez y la composicion quimica de los fluidos presentes en la vagina y el
utero. Dichos factores se regulan de manera que se generen condiciones optimas que faciliten el desplazamiento
de los espermatozoides y su eventual penetracion en el 6vulo para lograr la fecundacion.®

Después de que los espermatozoides logran llegar hasta el 6vulo, ocurre la union de las membranas celulares de
ambas células en un proceso denominado fecundacién o fertilizacion. Este evento bioquimico desencadena una
cascada de cambios y reacciones dentro del 6vulo, incluyendo la activacion de los mecanismos que daran inicio al
desarrollo embrionario en sus primeras etapas.®) Ademas, la inseminacion asistida puede incluir la fertilizacion in
vitro, un procedimiento en el cual la union entre el espermatozoide y el 6vulo ocurre en un ambiente de laboratorio
cuidadosamente controlado. Esto permite un analisis minucioso de los eventos bioquimicos involucrados tanto en
el proceso de fertilizacién como en las primeras etapas del desarrollo embrionario.®

El conocimiento profundo de los procesos bioquimicos que ocurren durante la inseminacion asistida ha permitido
desarrollar y perfeccionar diversas técnicas que mejoran la eficacia y las probabilidades de éxito de este
método de reproduccion asistida. Estos avances incluyen la optimizacion de los medios de cultivo utilizados
para el crecimiento de los embriones, la aplicacion de técnicas de microinyeccion para incrementar las tasas de
fertilizacion, y la incorporacion de métodos de criopreservacion que posibilitan la conservacion a largo plazo de
embriones viables.”

Asimismo, los progresos en la investigacion bioquimica han conducido al descubrimiento de biomarcadores
y sefiales moleculares que tienen la capacidad de pronosticar la viabilidad y el potencial de desarrollo de los
embriones. Esto permite realizar una seleccion mas precisa de los embriones mas adecuados para ser transferidos
durante el procedimiento de inseminacion asistida.®

La inseminacion artificial es una técnica que implica la introduccion de una muestra de semen, previamente
procesada en un laboratorio, dentro del sistema reproductor femenino. Si bien en la mayoria de los casos se
trata de un procedimiento sencillo y econdmico, existen diversas modalidades de inseminacion segun el sitio
anatomico donde se deposite la muestra seminal, ya sea en la vagina, el cuello uterino, las trompas de Falopio
o la cavidad peritoneal. Se distinguen dos tipos principales de inseminacion artificial: la inseminacion artificial
conyugal (IAC), que emplea el semen de la pareja, y la inseminacion con semen proveniente de un donante
externo.®

Desde el punto de vista genético, se aconseja la Inseminacion Artificial conyugal (IAC) en situaciones de
infertilidad originada por razones desconocidas, trastornos de la ovulacion, endometriosis en etapas tempranas,
asi como factores masculinos leves o moderados, problemas cervicales o la incapacidad para depositar el semen
en la vagina.!'"” En ciertos casos se recomienda la inseminacion artificial con semen de donante (IAD), tales como
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cuando el hombre presenta azoospermia secretora (ausencia de espermatozoides en el semen), cuando existe riesgo
de transmision de enfermedades genéticas por parte del varon, o cuando la mujer no tiene pareja masculina o su
pareja es otra mujer. Para incrementar las probabilidades de éxito de la inseminacion artificial conyugal (IAC),
se suele realizar una estimulacion ovarica con medicamentos como los inhibidores de la aromatasa o el citrato de
clomifeno. Si bien la IAD es una técnica de baja complejidad, sus tasas de éxito pueden variar dependiendo de la
edad de la mujer y la indicacion médica especifica.!?

En contraste, la Fecundacion In Vitro (FIV) representa un método mas complejo en el que se lleva a cabo la
obtencion y fertilizacion de ovocitos en un entorno de laboratorio, seguido por la transferencia de embriones
al utero. Las indicaciones para la FIV han evolucionado desde su origen inicial para tratar problemas de
fertilidad relacionados con las trompas de Falopio, hasta abarcar diversas condiciones como el factor tubarico,
la endometriosis, la falta de éxito en inseminaciones artificiales previas, respuestas excesivas a la inseminacion
artificial, esterilidad de origen desconocido, baja reserva ovarica y el factor masculino cuando la muestra es
insuficiente para la inseminacion artificial.!'?

El uso de la inyeccion espermatica citoplasmatica (ICSI) se ha extendido aun mas, permitiendo enfrentar casos
de muestras seminales de baja calidad. Si bien la fecundacion in vitro (FIV) es un procedimiento mas complejo,
presenta altas tasas de éxito y se emplea en situaciones donde otras técnicas de reproduccion asistida han
demostrado ser menos efectivas.!¥

La Inseminacion Artificial demanda una exhaustiva evaluacion bioquimica y genética, destinada a analizar tanto
la calidad del semen como los posibles factores genéticos que podrian incidir en el proceso reproductivo. Este
analisis se realiza con el proposito de evaluar la idoneidad de la técnica y comprender las posibles repercusiones.
La viabilidad de la muestra seminal se determina mediante un analisis bioquimico que examina parametros como
la concentracion, la motilidad y la morfologia de los espermatozoides.

El uso de la inyeccion espermatica citoplasmatica (ICSI) se ha extendido aun mas, permitiendo enfrentar casos
de muestras seminales de baja calidad. Si bien la fecundacion in vitro (FIV) es un procedimiento mas complejo,
presenta altas tasas de éxito y se emplea en situaciones donde otras técnicas de reproduccion asistida han
demostrado ser menos efectivas.!>

La obtencion controlada de muestras de semen, cominmente a través de la masturbacion, se realiza y procesa
en el laboratorio con el objetivo de asegurar la maxima calidad antes de la inseminacion. Este paso es esencial
para garantizar que la muestra incluya espermatozoides con las mejores caracteristicas posibles, aumentando
asi las posibilidades de éxito durante la inseminacion. Ademas, para asegurar resultados precisos en los analisis
bioquimicos y genéticos, la recoleccion de la muestra debe seguir pautas especificas.'®

La obtencion controlada de muestras de semen y su procesamiento en el laboratorio son etapas cruciales para
asegurar la calidad 6ptima antes de llevar a cabo la inseminacion. El analisis bioquimico y genético, que incluye la
evaluacion de cariotipos y la fragmentacion del ADN espermatico, desempefia un papel esencial en la comprension
y mejora de los resultados de esta técnica. En tltima instancia, la inseminacion asistida representa un avance
significativo en el tratamiento de la infertilidad, brindando nuevas esperanzas a las parejas que buscan concebir y
construir una familia. 17

METODO

En la indagacion médica documental acerca de la inseminacion asistida, se sigue un procedimiento organizado
que inicia con el establecimiento de metas precisas y la formulacion de preguntas de investigacion relevantes al
tema. Se utilizan plataformas especializadas como PubMed, MEDLINE, Embase, Scopus y Web of Science para
reunir datos actualizados y confiables acerca de la inseminacion asistida y las técnicas asociadas.

En la elaboracion del articulo sobre inseminacion asistida, se empled un analisis documental junto con una revision
critica y sistematica de la literatura, siguiendo la metodologia PRISMA. Se realiz6 una exploracion metddica en
bases de datos como PubMed, Web of Science y Google Académico.

Se emplearon términos de buisqueda como “inseminacion asistida”, “fecundacion in vitro”, “técnicas de
reproduccion asistida”, “donacién de gametos” y “criopreservacion de embriones”, entre otros, de manera
estratégica, con combinaciones especificas, para explorar distintos aspectos de la inseminacion asistida y sus
aplicaciones clinicas.

Luego de examinar los articulos cientificos, se realizoé una preseleccion de 53, de los cuales 40 cumplian con
los criterios establecidos y fueron incluidos en la revision. Los 13 restantes fueron excluidos debido a que eran
ponencias, carecian de datos concluyentes, abordaban tematicas no pertinentes al tema o no se contaba con acceso
al texto completo.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos
RESULTADOS

Los resultados obtenidos evidencian que la inseminacion asistida es un procedimiento altamente especializado y
controlado, cuya eficacia se basa en la aplicacion precisa de técnicas bioquimicas y una seleccion cuidadosa de
los pacientes. La comprension profunda de la bioquimica implicada en este proceso es esencial para maximizar
las tasas de éxito y mejorar los resultados en el tratamiento de la infertilidad.!"®

Se ha observado un incremento constante en la aceptacion y demanda de procedimientos de inseminacion asistida.
Esta tendencia indica un crecimiento en la conciencia publica sobre la infertilidad y las alternativas de tratamiento.
A medida que la sociedad se familiariza mas con estos temas, un nimero cada vez mayor de parejas esta buscando
activamente soluciones para superar los desafios reproductivos y lograr su anhelo de tener hijos.!”

El continuo progreso es esencial para cumplir con las necesidades y expectativas de las parejas que buscan
asistencia para lograr la concepcion. Mediante la evolucion en la investigacion y el perfeccionamiento de la
inseminacion asistida, es posible realizar avances sustanciales que incrementen las tasas de éxito y ofrezcan
alternativas mas eficientes y seguras para aquellas parejas que enfrentan desafios en la reproduccion.”

Los datos recabados de diversas clinicas y centros especializados indican que las tasas de éxito de la inseminacion
asistida varian segun la técnica empleada y los factores individuales de cada paciente. De manera general, se
observo que las tasas de éxito de la fertilizacion in vitro (FIV) son superiores a las de la inseminacion intrauterina
(ITU).?Y No obstante, la edad de la paciente, la calidad del esperma y otros elementos ejercen una influencia
significativa en los resultados de ambos procedimientos. Se evidencio que las tasas de éxito oscilan entre el 10
% y el 20 % para la [1U, mientras que en el caso de la FIV pueden llegar a alcanzar hasta el 40 % en situaciones
particulares.®?

Inseminacion asistida

Bases bioquimicas (genéticas)

La inseminacion artificial representa una técnica de reproduccion asistida que consiste en la introduccion
controlada de una muestra de semen previamente procesada en el laboratorio dentro del sistema reproductivo
femenino. Esta practica, caracterizada por su baja complejidad y costos reducidos, se realiza principalmente
de manera intrauterina, aunque también puede llevarse a cabo de manera vaginal, intracervical, intratubarica o
intraperitoneal. Se clasifica en dos categorias segun la fuente del semen utilizado: inseminacion artificial conyugal
(TAC), que emplea el semen de la pareja, e inseminacion artificial con semen de donante (IAD).??
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Desde un enfoque genético, se sugiere la realizacion de inseminacion artificial conyugal (IAC) en situaciones
de infertilidad de causa desconocida, desordenes en la ovulacion, endometriosis en etapas iniciales, factores
masculinos leves o moderados, factores cervicales o cuando hay impedimentos para depositar el semen en la
vagina.® En cambio, la inseminacion artificial con semen de donante (IAD) se aconseja en circunstancias como
azoospermia secretora, la posibilidad de transmitir enfermedades genéticas por parte del vardn, el riesgo de
contagio de enfermedades infecciosas y en mujeres que no cuentan con pareja o que tienen una pareja femenina.
29 En la inseminacion artificial conyugal (IAC), se recurre a la estimulacion ovarica con el proposito de mejorar
los resultados, haciendo uso de medicamentos como inhibidores de aromatasa o citrato de clomifero. Aunque la
inseminacion artificial con semen de donante (IAD) se clasifica como una técnica de baja complejidad, sus tasas
de éxito fluctuan en funcion de la edad y la indicacion especifica.®®

En contraste, la fecundacion in vitro (FIV) es una técnica mas compleja que implica la recoleccion y fertilizacion
de ovocitos en un entorno de laboratorio, seguido por la transferencia de embriones al utero. Las indicaciones
de la FIV han evolucionado desde sus inicios en el tratamiento de la esterilidad tubarica hasta abarcar diversas
situaciones, incluyendo el factor tubarico, la endometriosis, el fracaso previo en la inseminacion artificial, la
respuesta excesiva a la inseminacion artificial, la esterilidad de origen desconocido, la baja reserva ovarica y el
factor masculino cuando la muestra es insuficiente para la inseminacion conyugal (IAC).?% La introduccion de la
técnica de Inyeccion Citoplasmatica de Espermatozoides (ICSI) ha ampliado las indicaciones de la fecundacion in
vitro (FIV), posibilitando superar desafios relacionados con la baja calidad espermatica. Aunque mas complicada,
la FIV exhibe tasas de éxito elevadas y se contempla en situaciones donde otras técnicas han mostrado ser menos
eficaces.*?”

A su vez también el diagnostico genético preimplantatorio (DGP) es una técnica complementaria que permite
evaluar embriones concebidos mediante FIV para identificar posibles anomalias genéticas antes de su implantacion
en el utero materno. El DGP se realiza mediante la biopsia de células embrionarias y su analisis genético, lo que
permite seleccionar embriones sanos para la transferencia, reduciendo asi el riesgo de malformaciones y abortos
espontaneos.®

El DGP se utiliza principalmente en parejas con riesgo de transmitir enfermedades genéticas graves a su
descendencia, asi como en casos de infertilidad recurrente o avanzada edad materna. Permite detectar enfermedades
monogénicas, anomalias cromosomicas y trastornos ligados al sexo, brindando a las parejas la oportunidad de
tener descendencia libre de ciertas condiciones genéticas.®”

La técnica implica llevar a cabo un analisis cromosomico o genético en una o dos células embrionarias entre el
tercero y cuarto dia del desarrollo embrionario (antes de la implantacion en el Utero de la mujer). Esto permite
la transferencia de embriones potencialmente sanos un dia después del diagnostico genético preimplantatorio.®?
Sin embargo, el DGP plantea importantes implicaciones éticas y sociales. Algunos criticos argumentan que
puede conducir a practicas eugenésicas al permitir la seleccion de embriones segln criterios genéticos, lo que
podria llevar a la discriminacion y al desprecio por la diversidad genética. Ademas, existe el riesgo de errores de
diagnostico que podrian resultar en la seleccion erronea de embriones para la transferencia.®"

A pesar de estos desafios éticos, el DGP sigue siendo una herramienta valiosa en la medicina reproductiva para
prevenir enfermedades genéticas y mejorar las tasas de éxito de la FIV. Su aplicacion requiere un enfoque ético y
reflexivo que garantice el respeto por la dignidad y los derechos del embrion, asi como la equidad en el acceso a
la tecnologia y la proteccion de las personas con discapacidad.®?

Por otro lado el asesoramiento genético en medicina reproductiva es una disciplina fundamental que combina
conocimientos genéticos y bioquimicos para ofrecer orientacion personalizada a parejas que buscan concebir
mediante tratamientos de reproduccion asistida (TRA). Este proceso implica la evaluacion exhaustiva de la historia
médica, la genética familiar y los analisis bioquimicos para identificar posibles riesgos genéticos y metabdlicos
que puedan afectar la fertilidad y la salud del futuro bebé.?

Desde una perspectiva genética, el asesoramiento genético se centra en la deteccion de variantes genéticas que
pueden influir en la capacidad reproductiva de la pareja. Esto incluye la evaluacion de mutaciones genéticas
hereditarias que podrian ser transmitidas a la descendencia y causar trastornos genéticos graves. Ademas, se
analizan las anomalias cromosomicas que podrian afectar la viabilidad de los embriones concebidos mediante
TRA, como la aneuploidia, que es la presencia de un niimero anormal de cromosomas. Se utilizan técnicas
avanzadas de diagnostico genético, como la secuenciacion del ADN y el analisis de microarrays, para detectar
estas alteraciones genéticas con alta precision.*¥

Por otro lado, desde una perspectiva bioquimica, el asesoramiento genético aborda la evaluacion de los perfiles
metabolicos de los pacientes. Se realizan pruebas para detectar desequilibrios hormonales, deficiencias vitaminicas,
metabolismo anormal de lipidos y carbohidratos, y otros factores bioquimicos que pueden influir en la fertilidad
y el desarrollo embrionario. Estos analisis proporcionan informacion valiosa sobre la salud general de los futuros
padres y ayudan a identificar posibles intervenciones para optimizar la salud reproductiva.®>

La combinacion de informacion genética y bioquimica permite a los especialistas en medicina reproductiva ofrecer
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recomendaciones personalizadas y opciones de tratamiento adaptadas a las necesidades especificas de cada pareja.
Ademas, el asesoramiento genético también aborda aspectos éticos, legales y psicosociales relacionados con
la reproduccion asistida, garantizando que los pacientes estén plenamente informados y respaldados en cada
etapa del proceso. En resumen, el asesoramiento genético en medicina reproductiva representa una herramienta
integral y multidisciplinaria que aprovecha los avances en genética y bioquimica para mejorar los resultados de
los tratamientos de fertilidad y garantizar la salud 6ptima de la descendencia.*®

Epidemiologia

La epidemiologia de la inseminacion asistida ha experimentado un crecimiento significativo en todo el mundo
en las ultimas décadas. Este aumento se debe a varios factores, que incluyen el aumento de la prevalencia de la
infertilidad, los avances tecnologicos en medicina reproductiva y una mayor aceptacion social como una opcion
para quienes enfrentan dificultades para concebir de forma natural.®”

En paises desarrollados como Estados Unidos y varios paises europeos, la prevalencia es relativamente alta debido
a la disponibilidad de tecnologias avanzadas y a una mayor conciencia sobre la infertilidad. Por ejemplo, en el
Reino Unido, se estima que alrededor del 2-3 % de todos los bebés nacidos cada afio son concebidos mediante
inseminacion asistida. En Australia, aproximadamente el 4-5 % de todos los nacimientos se atribuyen a estas
técnicas. Canada también experimenta una tasa similar, con alrededor del 4 % de los nacimientos que resultan de
inseminacion asistida.®® En el afio 2013, en Estados Unidos, se registro el nacimiento de 67 mil bebés concebidos
mediante fertilizacion in vitro. Para el 2018, se estim6 que mas de 5 millones de bebés en todo el mundo habian
nacido mediante técnicas de reproduccion asistida, representando alrededor del 4 % de los nacimientos a nivel
global.*”

En Asia, las tasas de inseminacion asistida también han ido en aumento, especialmente en paises como Japon y
China, donde se enfrentan a desafios demograficos y una mayor incidencia de problemas de fertilidad debido a
factores como el envejecimiento de la poblacion y cambios en el estilo de vida.“?

En América Latina, aunque las tasas de inseminacion asistida son mas bajas en comparacion con regiones como
Europa y América del Norte, se observa un aumento gradual en su uso. Brasil es uno de los paises lideres en la
region, con una tasa de alrededor del 1 % de todos los nacimientos atribuidos a estas técnicas.“"

Sin embargo, en Africa, la disponibilidad y el acceso a la inseminacién asistida son mas limitados en comparacion
con otras regiones debido a barreras econdmicas y de infraestructura, asi como a factores culturales y religiosos
que pueden influir en la aceptacion de estas técnicas.“?

Analisis bioquimicos (genéticos) y su descripcion, toma de muestra

La inseminacion artificial requiere una evaluacion exhaustiva desde las perspectivas bioquimica y genética, con
el propoésito de analizar tanto la calidad del semen como los posibles factores genéticos que pueden afectar el
proceso reproductivo. Este analisis no solo determina la adecuacion de la técnica, sino que también se lleva a cabo
con el objetivo de comprender las posibles consecuencias.

Andalisis bioquimico

En el analisis bioquimico del semen en el contexto de la inseminacion artificial, se examinan diversos parametros
que ofrecen informacion crucial sobre la capacidad fecundante de la muestra. La concentracion espermatica es
uno de los primeros aspectos evaluados, ya que una cantidad adecuada de espermatozoides es fundamental para
las posibilidades de fertilizacion. La motilidad espermatica es otro factor critico, dado que la habilidad de los
espermatozoides para desplazarse de manera efectiva hacia el 6vulo es determinante en el proceso de fertilizacion.
Ademas, la morfologia espermatica, que se refiere a la forma y estructura de los espermatozoides, también es
evaluada minuciosamente, ya que anomalias en esta area pueden afectar la capacidad de los espermatozoides para
penetrar el 6vulo con éxito. En conjunto, estos analisis proporcionan una comprension detallada de la calidad del
semen y orientan la toma de decisiones en el tratamiento de la infertilidad, permitiendo seleccionar las muestras
con mejores probabilidades de éxito para la inseminacion artificial.*®

Analisis genético

Desde una perspectiva genética, se realizan analisis exhaustivos para detectar posibles anomalias que podrian
influir en la fertilidad o en el desarrollo embrionario. Estas evaluaciones pueden incluir el estudio de los cariotipos,
que consiste en analizar la estructura y el numero de cromosomas, identificando asi posibles aberraciones
cromosomicas que podrian afectar la viabilidad del embrion. Ademas, se examina la fragmentacion del ADN
espermatico, un factor que puede influir en la capacidad de los espermatozoides para fertilizar el évulo y en el
desarrollo embrionario posterior.“

La busqueda de mutaciones especificas también es parte del analisis genético, ya que ciertas mutaciones genéticas
pueden tener un impacto significativo en la fertilidad y en la salud del futuro bebé. Estos estudios genéticos ayudan
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a identificar posibles riesgos y permiten tomar decisiones informadas sobre el tratamiento de la infertilidad y la
seleccion de embriones para la transferencia.*>

Por otro lado, la prueba de preimplantacion es una técnica de cribado genético que se realiza en embriones
concebidos mediante fertilizacion in vitro. Este procedimiento permite analizar el material genético de los
embriones antes de su transferencia al utero materno, lo que brinda informacion sobre su salud genética y ayuda
a seleccionar aquellos que tienen mayores probabilidades de resultar en un embarazo exitoso y un bebé sano.
La combinacion de estos analisis genéticos con la inseminacion artificial proporciona una evaluacion integral y
personalizada de la viabilidad reproductiva.®“®

Toma de muestra

La obtencion de muestras de semen es un proceso crucial en la inseminacion artificial, que implica una recoleccion
cuidadosamente controlada, generalmente a través de la masturbacion. Esta técnica garantiza la obtencion de una
muestra de alta calidad y libre de contaminantes externos, lo que es esencial para el éxito del procedimiento. Una
vez obtenida la muestra, se lleva al laboratorio para su procesamiento y analisis.*”

En el laboratorio, la muestra de semen se somete a diferentes etapas de procesamiento para mejorar su calidad.
Esto puede incluir la eliminacion de componentes indeseados, como el liquido seminal o las células muertas, y la
concentracion de espermatozoides moviles. Ademas, se pueden utilizar técnicas de capacitacion espermatica para
mejorar la capacidad de los espermatozoides para fertilizar el dvulo.“®

Es importante destacar que la toma de muestra debe realizarse siguiendo estrictas directrices y protocolos
especificos para garantizar la precision de los analisis bioquimicos y genéticos posteriores. Esto incluye el uso
de recipientes estériles para la recoleccion y el transporte adecuado de la muestra al laboratorio. Ademas, el
personal médico debe estar capacitado para realizar el procedimiento de manera ética y respetuosa, asegurando la
comodidad y privacidad del paciente en todo momento.*”

La obtencion y procesamiento de muestras de semen son pasos criticos en el proceso de inseminacion artificial,
y su correcta ejecucion es fundamental para maximizar las posibilidades de éxito del tratamiento y garantizar la
salud y seguridad tanto del donante como del receptor.?

Interpretacion: la tabla 10 del estudio constituye un compendio esclarecedor de casos clinicos que abarcan
diversas situaciones inherentes a la reproduccion asistida, destacando la necesidad imperiosa de un enfoque
holistico en la atencion prenatal y la gestion de embarazos de alto riesgo. Estos casos ilustran la amplia gama de
desafios a los que se enfrentan tanto los profesionales médicos como los pacientes en el contexto de la medicina
reproductiva contemporanea. Desde gestaciones cuadruples hasta diagnosticos moleculares en el primer trimestre,
estos ejemplos recalcan la complejidad inherente a la reproduccion asistida y resaltan la importancia de adoptar
estrategias innovadoras para asegurar resultados exitosos y seguros para todas las partes involucradas. La gestacion
cuadruple, como uno de los casos, sirve como paradigma de los riesgos y desafios asociados con los embarazos
multiples, especialmente cuando se logran mediante técnicas de reproduccion asistida. Estos casos enfatizan la
necesidad de una atencion prenatal minuciosa y un seguimiento riguroso para garantizar la salud y el bienestar tanto
de la madre como de los fetos. Asimismo, la implementacion de diagndsticos moleculares en el primer trimestre
emerge como una herramienta invaluable para detectar posibles complicaciones genéticas y cromosdmicas en
etapas tempranas del embarazo, permitiendo una intervencion oportuna y una planificacion adecuada del cuidado
prenatal, lo que conlleva a mejoras significativas en los resultados tanto para la madre como para el feto. La
evaluacion genética meticulosa y el asesoramiento personalizado se erigen como pilares fundamentales de la
medicina reproductiva contemporanea, ya que la identificacion de factores genéticos subyacentes y su comprension
son cruciales para disefiar planes de tratamiento efectivos y adaptados a las necesidades individuales de cada
paciente. La seleccion adecuada de técnicas de reproduccion asistida también juega un papel trascendental en
el éxito del tratamiento, requiriendo un enfoque especifico y personalizado para cada caso. Ademas, es esencial
reconocer que las intervenciones en medicina reproductiva no solo tienen ramificaciones médicas, sino también
éticas y sociales. Por lo tanto, la discusion de estos aspectos resulta fundamental para garantizar la toma de
decisiones informadas y éticas que respeten los derechos y valores de los pacientes y sus familias. En resumen,
la Tabla 10 sirve como testigo de la diversidad y complejidad de los casos clinicos en medicina reproductiva,
subrayando la necesidad de abordar integralmente los aspectos médicos, genéticos, éticos y sociales para lograr
resultados exitosos y éticamente responsables.
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Tabla 1. Compilacion de casos clinicos
Autor/ Revista/ Aiio | Titulo Objetivo Recomendaciones Metodologia Conclusiones
Caballero-Reyes et | Quadruple term gestation | Presentar los parametros de atencion N/A Reporte de caso. Enfoque: | El  papel presenta los
al. of  quadri-chorionic ~ quadri- | prenatal, enfoque de manejo Gestacion  cuadruple  de | parametros  de  atencion

Salud reproductiva
2002

amniotic pregnancy after artificial
insemination: a case report

adecuado y resolucidon exitosa sin
complicaciones materno-fetales a
pesar de los riesgos inherentes de este
tipo de embarazo.

tipo  quadri-choridénica y
quadri-amniotica después de
inseminacion artificial.

prenatal, el enfoque de manejo
adecuado y la resolucion
exitosa sin complicaciones
materno-fetales a pesar de los
riesgos inherentes de este tipo
de embarazo.®V

Rouen et al. First Birth after Sperm Selection | Demostrar la  eficacia de la | Lasparejasconportadoresde | DGC redujo la proporcion | El estudio respalda el uso de
Informes de casos en | through Discontinuous Gradient | centrifugacion en gradiente | translocacion cromosdmica | de  espermatozoides no | DGC para inseminaciones
genética Centrifugation and  Artificial | discontinuo (DGC) en la reduccion | masculina pueden recibir | balanceados del 63,6 % al | intrauterinas en portadores
2014. Insemination from a Chromosomal | de la proporcion de espermatozoides | inseminaciones intrauterinas | 52,3 %. de  translocacion  como
Translocation Carrier no balanceados en portadores de | con DGC como una opcion alternativa menos invasiva a
translocacion cromosomica. viable. otros métodos.®?
Martin y col. Ring chromosome 12 and severe | Describir una presentacion inusual de | Incluir  la  oligospermia | Diagnostico del paciente de | La oligospermia severa y la
Fertilidad y oligospermia: a case report cromosoma 12 en anillo, manifestada | severa y la infertilidad | 27 afios con azoospermia | infertilidad masculina deben
Esterilidad. como azoospermia severa, causando | masculina en el espectro | inexplicada y cromosoma 12 | considerarse en casos de
2011. infertilidad masculina. de hallazgos asociados al | en anillo mediante evaluacion | cromosoma 12 en anillo.®®
cromosoma 12 en anillo. de cariotipo.
Velero y Josca. Inherited Treacher-Collins | Presentar dos casos de sindrome | Se destaca la importancia | La madre, portadora no |La inseminacion artificial
La revista de cirugia | syndrome in Twins After Artificial | de Treacher-Collins y un caso de | de la consejeria genética | diagnosticada del sindrome de | puede dar lugar a resultados
carniofacial Insemination plagiocefalia en un parto trigémino |y la observacion cercana | Treacher-Collins, concebida | inesperados en casos de
1994 resultado de la inseminacion|de la  historia familiar | mediante inseminacion | portadores no diagnosticados
artificial. Se discuten brevemente |en  procedimientos  de | artificial, dio a luz a gemelos | de enfermedades genéticas.

los problemas médicos y forenses
derivados de las técnicas modernas
de reproduccion.

reproduccion asistida.

con el sindrome y a un tercer
hijo con plagiocefalia.

Se enfatiza la necesidad de

una cuidadosa evaluacion
médica y consejeria genética
en procedimientos de

reproduccion asistida.*?
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Chen et al. First-trimester molecular diagnosis | Presentar el diagnoéstico molecular | Considerar la | Muestreo de vellosidades | E1 ~ diagndstico molecular
Revista Taiwanesa of complete hydatidiform | en el primer trimestre de mola | genotipificacion de | corionicasalas 13 semanasde |[en el primer trimestre
de Obstetricia y mole associated with dizygotic | hidatiforme completa (MHC) | microsatélites para la prueba | gestacion y genotipificacion | reveldé una MHC  con
Ginecologia twin pregnancy conceived by |asociada con embarazo gemelar | de embarazo molar en casos | de microsatélites mediante | concepcion androgénica en
2014. intrauterine insemination dicigético concebido por | de placentomegalia prenatal | PCR para la prueba de |la masa quistica y concepcion
inseminacion intrauterina. y embarazo gemelar en el | embarazo molar. Analisis | biparental en el feto vivo,
primer trimestre. postnatal del ADN placentario | indicando gemelaridad
por QF-PCR. Resultados de | dicigbtica y MHC de
analisis de sangre materna | monospermia. El diagnostico
para B-HCG. prenatal de placentomegalia
debeincluirunadiferenciacion
de MHC, mola hidatiforme
parcial (MHP), displasia
mesenquimal placentaria
(DMP) y mola hidatiforme

recurrente.®”
Veld et al. Two cases of Robertsonian | Documentar las consecuencias de | Se sugiere el analisis|Se presentan dos casos | Las translocaciones
Reproduccion translocations in oligozoospermic | translocaciones Robertsonianas | cromosémico de hombres | de translocaciones | Robertsonianas paternas en
humana males and their consequences | paternasen lainiciacién de embarazos | con caracteristicas | Robertsonianas paternas y sus | hombres con oligozoospermia
1997 for pregnancies induced by | mediante ICSI. espermaticas anormales | consecuencias en embarazos | pueden llevar a embarazos con
intracytoplasmic sperm injection antes de ICSI. inducidos por ICSI. El | desequilibrios cromosomicos,
analisis cromosomico previo | lo que destaca la importancia
a ICSI es esencial para evitar | del andlisis cromosomico
embarazos con desequilibrios | antes de la ICSI para una
Cromosomicos. reproduccion asistida segura

y exitosa.C®
Archos- Silver-Rusell Syndrome Caused | Describir el Sindrome de Silver- | Evaluar la asociaciéon entre | Reporte de caso. Se presentd un paciente

Machancoses et al.

Revista
Estadounidense de
Genética Médica.
2015.

by Epigenetic Alteration in a
Child Conceived by Intrauterine
Insemination from Donor Sperm

Russell causado por alteracion
epigenética en un nifio concebido
por inseminacion intrauterina con
esperma de donante

tecnologias de reproduccion
asistida y el sindrome de
Silver-Russell (SR-S)
mediante un caso clinico.

con fenotipo tipico de
SR-S, concebido por IUI
con esperma de donante,
mostrando  hipometilacion
parcial del gen HI9 en
el cromosoma 1lpl5. La
alteracion epigenética podria
estar asociada con la TUL.®?
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Tabla 2. Resultados bioquimicos/genéticos

Caso Resultados bioquimicos/genéticos

1 Gestacion cuadruple de tipo quadri-choridnica y quadri-amniotica después de inseminacion artificial.

2 Antes de DGC: 63,6 % de espermatozoides no balanceados, Después de DGC: 52,3 % de espermatozoides
no balanceados

3 Cariotipo: 46,XY,r(12)(p13q24.3)/46,XY. Resultados de azoospermia confirmados.

4 Portadora no diagnosticada del sindrome de Treacher-Collins. Desarrollo de un embarazo trigémino, dando
a luz a gemelos con el sindrome y un tercer hijo con plagiocefalia.

5 Genotipificacion de microsatélites mediante PCR reveld concepcion androgénica en la masa quistica y
concepcion biparental en el feto vivo. Andlisis postnatal del ADN placentario confirm¢ el diagndstico de
MHC.

6 Caso 1. Translocacion Robertsoniana 45,XY,der(13;13)(q10;q10) / 46,XY,t(13;13)(p10;p10). Analisis de

sangre: FSH 0,8 U/1, LH 0,3 U/1, testosterona 24,5 nmol/l. Embarazo ICSI terminado por aborto espontanco.
Analisis postaborto muestra cromosomas equilibrados en el feto y desequilibrados en la masa quistica.

7 Caso 2. Translocacion Robertsoniana 45,XY,der(13;14)(q10;q10). Tres ICSI sin embarazo clinico. Analisis
post-ICSI muestra mosaico 45,XY,der(13;13)(q10;q10)/46,XY,t(13;13)(p10;p10) en 40 y 25 células
respectivamente.

8 El paciente, concebido por IUI con esperma de donante, present6 una hipometilacion parcial del gen H19

en el cromosoma 11p15 de origen paterno. Este hallazgo sugiere una alteracion epigenética asociada con
el sindrome de Silver-Russell (SR-S).

Interpretacion: se describen los resultados clinicos y genéticos de los casos especificos seleccionados para el
estudio. Cada caso proporciona informacion sobre el diagndstico y tratamiento de problemas de fertilidad, asi
como trastornos genéticos, abordando desde la identificacion de gestaciones multiples hasta la evaluacion de la
eficacia de la centrifugacion en gradiente discontinuo en la reduccion de espermatozoides no balanceados. Se
resalta la importancia de tener un entendimiento profundo de las implicaciones genéticas y bioquimicas en el
manejo de la infertilidad y los trastornos vinculados con la reproduccion.
1. Antes y después de la DGC (Diagnostico Genético Preimplantacional):
e Previo a la DGC, se observo que el 63,6 % de los espermatozoides carecian de equilibrio,
sefalando la posibilidad de una irregularidad genética.
¢ Tras la DGC, la proporcion de espermatozoides no balanceados se redujo al 52,3 %, evidenciando
una mejoria, aunque persiste una proporcion significativa de espermatozoides no balanceados. Esto
podria influir en la calidad del semen y, por ende, en la fertilidad.*®

2. Cariotipo: 46,XY,r(12)(p13q24.3)/46,XY. Resultados de azoospermia confirmados:

o El analisis del cariotipo revela una irregularidad cromosomica que posiblemente esté vinculada
con la azoospermia, que se refiere a la ausencia de espermatozoides en el semen. La confirmacion
de la presencia de azoospermia respalda la relacion entre la anomalia cromosomica y la infertilidad
masculina.®¥

3. Portadora no diagnosticada del sindrome de Treacher-Collins:
e Elsindrome de Treacher-Collins es una condicion genética que impacta el desarrollo craneofacial.
La madre, portadora no diagnosticada de este sindrome, tuvo gemelos con la misma condicion y un
tercer hijo con plagiocefalia (una deformidad craneal). Este caso resalta la relevancia del diagnostico
genético para reconocer a los portadores de enfermedades genéticas y evitar su transmision.®>

4. Genotipificacion de microsatélites mediante PCR:

e La genotipificacion mostré una concepcion androgénica en la masa quistica y una concepcion
biparental en el feto vivo. Asimismo, el analisis del ADN placentario después del nacimiento ratifico
la presencia de Mola Hidatiforme Completa (MHC). Estos hallazgos sefialan una combinacion
singular de concepcion y subrayan la relevancia de la genotipificacion en la precisa identificacion y
gestion de complicaciones durante el embarazo.®®

5. Caso 1 y Caso 2: Translocacion Robertsoniana:

e Ambos escenarios exhiben translocaciones robertsonianas, las cuales pueden provocar abortos
espontaneos y complicaciones en la fertilidad. Los analisis genéticos indican la presencia de
cromosomas desequilibrados en los productos del embarazo, indicando que estas translocaciones
podrian estar vinculadas con los resultados desfavorables en el embarazo y la dificultad para concebir.®”
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Tabla 3. Resumen de casos clinicos

1

plagiocefalia diagnosticada

ortodoncico para estimular el
crecimiento mandibular.

:i?lfioco Sexo Descripcion clinica Sintomatologia Evolucion Datos bioquimicos (genes) Referencia
1 Mujer | Mujer de 33 afios con antecedentes de | Desco  de  embarazo. | Concepcion exitosa de | N/A Caballero-Reyes et al.®
infertilidad primaria, endometriosis | Historial de infertilidad | cuadruples cuadruples
tratada, y anovulacion. primaria diagnosticada | cuadruples, nacidos a las 37,2
por histerosalpingografia | semanas sin complicaciones
y endometriosis tratada. | perinatales o maternas.
Anovulacién concurrente.
2 Hombre |Pareja sana con cuatro abortos | Dificultades para concebir | Embarazo exitoso después de | Antes de DGC: 63,6 % Rouen et al.®”
espontaneos; no se realizo evaluacion | durante diez afos, cuatro | la inseminacion intrauterina | de  espermatozoides no
genética en ese momento abortos espontaneos con DGC balanceados, Después
Embarazo exitoso después de DGC: 523 % de
de la inseminacion espermatozoides no
balanceados
3 Hombre | Hombre de 27 afios con azoospermia | Diagndstico de azoospermia | La pareja optd por la FIV con | Cariotipo: 46, XY. Martin et al.®”
y cromosoma 12 en anillo. Infertilidad | severa, infertilidad | inyeccion intracitoplasmatica | Resultados de azoospermia
primaria, azoospermia, elevacion de | masculina. Exito en|de esperma y diagndstico | confirmados.
FSH, cromosoma 12 en anillo en el 85 | embarazo a término | genético  preimplantacional.
% de los leucocitos periféricos. mediante FIV con esperma | Embarazo exitoso con esperma
de donante. de donante.
4 Trillizo 1 | Malformaciones faciales severas, | Diagnostico de sindrome | Requiere audifono y atencion | CT muestra aplasia bilateral Sailer et al.®
Masculino | hipoplasia de huesos cigomaticos, | de Treacher-Collins con | ortodéncica  para  corregir | del oido medio. Diagnostico
colobomas en los parpados inferiores, | aplasia bilateral de los|el  complejo  cigomatico | de sindrome de Treacher-
malformaciones en los oidos. oidos y colobomas en los | hipoplasico. Collins confirmado.
parpados.
Trillizo 2 | Menos pronunciado que trillizo 1| Diagnostico de sindrome | Audiologia  frecuente  y|CT muestra estructuras
Femenino | hemangioma en el cuello, colobomas | de  Treacher-Collins  y | observacion del hemangioma, | normales en el oido medio.
en los parpados inferiores, hipoplasia | hemangioma en el cuello. | tratamiento ortodoncico | Diagnostico de sindrome
auricular. para corregir el complejo|de  Treacher-Collins 'y
cigomatico hipoplasico. hemangioma confirmado.
Trillio 3 | Plagiocefalia, leve aplanamiento | Infeccion coxofemoral | Requiere observacion | N/A
Femenino | frontal derecho. después del nacimiento, | continua y posible tratamiento
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5 Femenino

Placentomegalia con masa quistica
compleja, feto vivo con biometria
equivalente a 9 semanas.

Diagnéstico de MHC y
concepcion androgénica en
la masa quistica.

Embarazo terminado a las
14 semanas de gestacion. La
paciente estaba bien 4 meses
después del parto.

Andlisis de sangre materna:
B-HCG de 551,600 mIU/
mL a las 10 semanas de
gestacion, 1,0 mIU/mL a las
15 semanas postparto.

Chen et al.®»

SR-S, concebido por IUI con
esperma de donante. Presentd
retardo del crecimiento intrauterino,
desarrollo deficiente postnatal, facies
dismorfica, asimetria facial, retraso en
la edad dsea, y caracteristicas clinicas
consistentes con SR-S.

intrauterino, desarrollo
deficiente postnatal, facies
dismorfica, asimetria facial,
retraso en la edad osea.

confirmado  por  examen
cromosomico, que mostré un
cariotipo masculino normal
46, XY. Estudio de metilacion
de los genes H19 y LITI en
el cromosoma 11pl5 reveld
hipometilacion parcial de la
region promotora de H19 en el
alelo paterno.

en el cromosoma 11pl5,
particularmente en el gen
H19, sugiere una asociacion
entre la concepcion mediante
IUI con esperma de donante
y el SR-S. [Referencia del
articulo]

6 Caso 1 | Hombre (45 afos) y mujer (36 afios) | - Embarazo ICSI terminado | FSH: 0,8 U/l, LH: 0,3 U/, Veld et al.®»
con 10 anos de infertilidad tratados por aborto espontaneo a las 8 | testosterona: 24,5 nmol/I.
con ICSI por oligoastenozoospermia. semanas de gestacion.
Aborto  espontaneo en  primer
ICSI. Analisis postaborto reveld
cromosomas equilibrados en el feto
y desequilibrados en la masa quistica.
7 Caso2 | Mujer (32 afos) con ultrasonido | Retraso de crecimiento | Muerte fetal intrauterina en el | FSH: 13,7 U/I, LH: 2,7 U/L,
anormal a las 26 semanas. ICSI | intrauterino, microcefalia, | feto masculino con trisomia | testosterona: 14,8 nmol/l.
debido a oligoastenoteratozoospermia | cheiloquiasis bilateral. 13.  Feto femenino con
del esposo. Resultado de embarazo translocacion  Robertsoniana
gemelar con desequilibrio nace sin  malformaciones
cromosomico en uno de los gemelos. congénitas.
8 Masculino | Paciente con tipico fenotipo de | Retardo del crecimiento | Diagnoéstico clinico de SR—S | La alteracion epigenética | Arcos-Manchancoses et

al.®»
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6. Hipometilacion parcial del gen H19 en el cromosoma 11p15:

e La hipometilacion parcial del gen H19 en el cromosoma 11pl5 estd vinculada al sindrome
de Silver-Russell (SR—S), una condicion genética que se caracteriza por retraso del crecimiento
tanto prenatal como postnatal, rasgos faciales distintivos y otras complicaciones de salud. Este
descubrimiento indica una predisposicion genética al sindrome de Silver-Russell en el paciente y
resalta la relevancia de la epigenética en la manifestacion de enfermedades genéticas.®®

Interpretacion: la tabla proporciona un resumen detallado de una serie de casos clinicos relacionados con la infertilidad
y los resultados de embarazos subsiguientes, los cuales fueron examinados en la revision. En el primer caso, una
mujer con antecedentes de infertilidad primaria, endometriosis y anovulacion logra concebir cuadruples después de
un tratamiento exitoso, destacando la complejidad y los logros obtenidos en la medicina reproductiva. En el segundo
caso, una pareja que enfrent6 dificultades para concebir debido a cuatro abortos espontaneos previos, logra un embarazo
exitoso después de someterse a inseminacion intrauterina con DGC (diagndstico genético preimplantacional), lo que
resalta la importancia de las técnicas avanzadas en la reproduccion asistida para superar problemas de fertilidad.>
El tercer caso implica a un hombre con azoospermia y cromosoma 12 en anillo, quien logra un embarazo exitoso
mediante FIV con esperma de donante, subrayando la eficacia de las opciones de tratamiento alternativas en casos
de infertilidad masculina. Posteriormente, se describen casos que involucran anomalias genéticas y malformaciones
congénitas en los hijos, como el sindrome de Treacher-Collins y el retardo del crecimiento intrauterino, lo que
destaca la complejidad y los desafios adicionales asociados con la reproduccion asistida. Ademas, se mencionan
casos de embarazos terminados por aborto espontaneo, enfatizando la necesidad de una atencion integral y un
seguimiento cuidadoso durante todo el proceso de gestacion. Los resultados de analisis bioquimicos relevantes para
cada caso clinico proporcionan una vision mas profunda de las complejidades y los aspectos médicos involucrados
en la evaluacion y el manejo de la infertilidad. Estos casos ilustran la diversidad de situaciones clinicas y los diversos
resultados de embarazos que pueden surgir en pacientes con problemas de fertilidad, subrayando la importancia de
un enfoque multidisciplinario y personalizado en la medicina reproductiva.®

DISCUSION

Caso 1: Tratamiento Exitoso de Infertilidad por Endometriosis

La endometriosis puede representar una causa significativa de infertilidad en mujeres. Este caso demuestra
la efectividad de un enfoque integral que integra tratamientos médicos y tecnologicos, incluyendo cirugia
laparoscopica e inseminacion artificial. Subraya la importancia de una estrategia personalizada que atienda a las
necesidades especificas de cada paciente y enfatiza la necesidad de una colaboracion estrecha entre ginec6logos,
cirujanos y expertos en fertilidad.”

Caso 2: Abortos Espontaneos Relacionados con Translocacion Cromosémica

La presencia de una translocacion cromosdmica puede ser una razon subyacente detras de abortos recurrentes.
Al identificar esta causa genética, se pudo implementar un enfoque de tratamiento personalizado que resultd en
un embarazo exitoso. Este caso subraya la relevancia del diagnostico genético en parejas que han experimentado
abortos recurrentes y destaca como la medicina reproductiva estd avanzando hacia terapias mas precisas y
focalizadas.®®

Caso 3: Infertilidad Masculina y Anomalias Cromosomicas

La azoospermia y las irregularidades cromosdmicas pueden presentar desafios significativos para la capacidad
reproductiva masculina. En esta instancia, la decision de optar por la inseminacion con esperma de donante se
considerd como la alternativa de tratamiento mas adecuada. Este caso subraya la importancia de realizar una
evaluacion detallada en situaciones de infertilidad masculina, abordando aspectos genéticos y explorando la
posible existencia de trastornos subyacentes que puedan afectar la fertilidad.®”

Caso 4: Desafios Eticos en Reproduccién Asistida

El sindrome de Treacher-Collins y el parto mediante inseminacion artificial plantean desafios éticos y médicos de
indole compleja. La ausencia de un diagndstico prenatal y asesoramiento genético destaca la importancia de abordar
cuestiones ¢éticas y legales en el ambito de la reproduccion asistida. Este caso resalta la necesidad de considerar
no solo los aspectos médicos, sino también los éticos y legales en el ambito de la medicina reproductiva.’®

Caso 5: Diagnostico y Gestion de Embarazo Complicado
Laidentificacion precoz de una mola hidatiforme en el contexto de un embarazo gemelar posibilitd una intervencion
oportuna. La gestion que involucra a multiples disciplinas y el seguimiento postparto subrayan la relevancia de
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un enfoque integral en situaciones de embarazos complejos. Este caso ejemplifica como la deteccion temprana y
la colaboracion entre diversas especialidades pueden contribuir a mejorar los resultados en casos de embarazos
que presentan complicaciones.”"

Caso 6: Anomalias Cromosomicas y Reproduccion Asistida

Los casos de irregularidades cromosdmicas en hombres con problemas de fertilidad enfatizan la importancia
de realizar una evaluacion genética completa previa a la aplicacion de técnicas de fertilizacion asistida. Esto
destaca la relevancia de un diagnostico preciso y el asesoramiento genético durante la elaboracion del plan de
tratamiento. La medicina reproductiva debe considerar no solo la cuestion de la fertilidad, sino también las posibles
repercusiones genéticas para la descendencia.’

Caso 7: Sindrome de Silver-Russell y Epigenética

Este caso destaca la relevancia de contemplar la epigenética en el desarrollo de enfermedades genéticas y la
interrelacion entre la epigenética y la concepcion mediante inseminacion intrauterina. Indica una conexion
compleja entre la genética y los procedimientos de reproduccion asistida. La comprension de los mecanismos
epigenéticos puede proporcionar nuevas perspectivas en el ambito de la medicina reproductiva y el tratamiento
de condiciones genéticas.™

Los casos clinicos presentados abordan una variedad de desafios en los campos de la medicina reproductiva y
genética, enfatizando la necesidad de enfoques interdisciplinarios y personalizados para abordar la infertilidad
y los trastornos genéticos. El éxito en el tratamiento de la infertilidad relacionada con la endometriosis pone de
manifiesto la eficacia de combinar terapias médicas y tecnologicas, como la cirugia laparoscopica y la inseminacion
artificial, para lograr embarazos saludables. La identificacion de translocaciones cromosémicas en parejas con
historial de abortos recurrentes subraya la importancia del diagndstico genético y el tratamiento individualizado
para prevenir complicaciones obstétricas.” Adicionalmente, los casos de infertilidad masculina asociada con
irregularidades cromosomicas enfatizan la necesidad de una evaluacion minuciosa y un enfoque personalizado en
el ambito de la medicina reproductiva. Los dilemas éticos que surgen a raiz del sindrome de Treacher-Collins y los
procedimientos de reproduccion asistida subrayan la importancia del asesoramiento genético y la consideracion de
aspectos €ticos y legales en la practica médica. La identificacion temprana y el manejo integral de complicaciones
obstétricas, como la mola hidatiforme, destacan la importancia de una supervision cuidadosa y la intervencion
oportuna en situaciones de embarazos que presentan complicaciones.” En conclusion, la investigacion sobre
el Sindrome de Silver-Russell resalta la intrincada relacion entre la genética y la epigenética en el ambito de la
medicina reproductiva. Estos casos resaltan la variedad de desafios y estrategias en la medicina reproductiva y
genética, enfocandose en la importancia de un abordaje integral y adaptado a cada paciente en la atencion médica
de aquellos con historias clinicas complejas.”®

En su conjunto, estos casos ofrecen ejemplos diversos de desafios y estrategias en el manejo de la infertilidad y
los trastornos genéticos, enfatizando la relevancia de una aproximacion global y adaptada a cada individuo en el
ambito de la medicina reproductiva. La utilizacion conjunta de terapias médicas, tecnologicas y genéticas puede
conducir a resultados positivos en pacientes con historias clinicas complejas.’”

CONCLUSIONES

Conclusion del caso 1: el historial médico revela obstaculos en el proceso de concepcion, abordados mediante
intervenciones médicas y tecnologicas para lograr un embarazo exitoso. Experiencias anteriores con inseminacion
artificial influyeron en decisiones terapéuticas adaptadas. La gestacion cuadruple subraya la importancia de la
atencion prenatal en situaciones de fertilizacion asistida. Este caso destaca la complejidad de la infertilidad y la
necesidad de estrategias personalizadas. Enfatiza el papel esencial de la tecnologia médica y el cuidado integral
para obtener resultados positivos en pacientes con historias clinicas complicadas. La supervision prenatal es critica
en embarazos de alto riesgo, y la colaboracion multidisciplinaria juega un papel fundamental en la reproduccion
asistida.

Conclusion del caso 2: este caso resalta la importancia de la evaluacion genética en parejas que enfrentan abortos
recurrentes y poseen translocaciones cromosomicas. Aunque el hombre no presentaba infertilidad, su translocacion
estaba asociada con pérdidas gestacionales en su esposa. La Diagnodstico Genético Preimplantacional (DGC)
redujo la presencia de espermatozoides desequilibrados y facilitd la inseminacion intrauterina. El seguimiento
prenatal hasta las 32 semanas y el diagndstico genético contribuyeron a prevenir posibles complicaciones. El parto
transcurrio sin incidentes en la semana 39. Este caso subraya la necesidad de evaluaciones genéticas, aplicacion de
técnicas de reproduccion asistida especificas y vigilancia prenatal en parejas con translocaciones cromosomicas,
con el propdsito de evitar abortos recurrentes y asegurar embarazos saludables.

Conclusion del caso 3: este caso ilustra la complejidad de la infertilidad masculina vinculada al sindrome de ovario
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poliquistico en la pareja. La azoospermia originada por un cromosoma 12 en anillo, junto con la presencia de
neurofibromatosis 1, destaca la conexion entre condiciones genéticas y dificultades reproductivas. La eleccion de
utilizar esperma de donante subraya la importancia de opciones personalizadas en el abordaje de la infertilidad.
Este caso pone de relieve la necesidad de evaluaciones integrales y soluciones adaptadas para enfrentar los desafios
reproductivos en situaciones genéticamente complejas.

Conclusion del caso 4: este caso resalta la complejidad de las cuestiones médicas y legales que pueden surgir en
las técnicas actuales de reproduccion, como la inseminacion artificial. La ausencia de un diagndstico prenatal del
sindrome de Treacher-Collins en la madre destaca la importancia del asesoramiento genético. Se enfatiza la necesidad
de una evaluacion detallada y un asesoramiento genético integral en procedimientos reproductivos para abordar
posibles complicaciones tanto médicas como legales.

Conclusion caso 5: el caso ilustra la complejidad del embarazo molar coexistente con un feto normal, confirmado
mediante pruebas genéticas y analisis de marcadores. La interrupcion temprana del embarazo debido a la hidatiforme
parcial y la evolucion positiva de la mujer postparto resaltan la importancia del diagndstico precoz y la atencion
médica especializada. El seguimiento de los niveles de gonadotropina corionica humana B en sangre materna
proporciona informacion crucial para la gestion clinica. Este caso subraya la necesidad de una evaluacion integral
y un manejo cuidadoso en situaciones de embarazo complejas para garantizar resultados materno-fetales optimos.
Conclusion caso 6: estos casos destacan la importancia del analisis cromosomico antes de la ICSI en hombres
con infertilidad y anomalias espermaticas. Identificar anomalias estructurales, como translocaciones robertsonianas,
resulta crucial para prevenir abortos espontaneos y embarazos anormales. La evaluacion genética preimplantacional
puede ser beneficiosa para evitar la transferencia de embriones con desequilibrios cromosomicos. Este enfoque
integral mejora las tasas de éxito y reduce las complicaciones en la reproduccion asistida, subrayando la necesidad
de una evaluacion exhaustiva antes de procedimientos de fertilizacion.

Conclusion caso 7: la deteccion del sindrome de Silver-Russell en un nifio concebido mediante inseminacion
intrauterina con esperma de donante subraya la compleja interaccion entre la epigenética y la paternidad no biologica.
Este caso resalta la necesidad de una evaluacion exhaustiva de los riesgos genéticos en las técnicas de reproduccion
asistida, asi como la importancia del asesoramiento genético para futuros padres. Ademas, destaca la importancia
de comprender las bases genéticas y epigenéticas de trastornos raros como el SRS para mejorar el manejo clinico y
prevenir condiciones hereditarias en la descendencia.
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