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El siglo XXI es el siglo de la mujer. Despues de centurias intentando y luchando por sus
derechos civiles para igualar al hombre, hoy lo supera en muchos aspectos,
culturales,sociales y econdmicos. Su mayor sensibilidad y menor agresividad la ubican
en una posicion de privilegio con respecto al hombre, tanto en el manejo de los recursos
humanos, como en la gerencia de empresas o en liderazgos politicos, como se ve en la
actualidad con tres Presidentes mujeres en el Cono Sur, en Argentina, Brasil y Chile y
una Presidente mujer en Alemania, la mayor potencia economica de Europa.

En los dltimos afios, la edad promedio del primer embarazo en la mujer, ha ido
aumentando en forma significativa, debido a estas razones y a otras de indole cultural,
social y econdémica. Este retraso de la maternidad conlleva una mayor dificultad en
conseguir un embarazo ya que a medida que la edad de la mujer avanza, se produce una
disminucion del nimero y la calidad de los ovocitos.

Investigaciones recientes demuestran que a la edad de 40 afios, la mujer solo tiene un
3% de su reserva ovarica y esta disminucion que comienza a profundizarse a la edad de
35, en general pasa desapercibida por las mujeres, ya que estas tienden a sobreestimar
su potencial de fertilidad. Este rapido descenso pone en riesgo el deseo de ser madre en
un lapso de tiempo relativamente breve.

Hoy existe la solucion para un amplio grupo de mujeres que desean ser madres, pero se
encuentran en situacion de priorizar su vida profesional, estudios, viajes, busqueda de
una mayor estabilidad econdmica, etc.; prolongando la maternidad mas alla de su reloj
bioldgico; o que tienen riesgos profesionales para encarar un embarazo, tales como las
azafatas, personal de radiologia, quimicas, personal de la fuerza armada o aérea,
deportistas de alto rendimiento, etc.; o que simplemente son solteras, y estan a la espera
de encontrar una pareja con quien tener un hijo.

En resumen, mujeres que quieren ser madres, pero sin deseo gestacional en el momento
actual, y por lo tanto desean diferir su maternidad, sin correr el riesgo que el paso del
tiempo se los impida.

Los estudios sugieren que aproximadamente un tercio de las mujeres de entre 35 y 39
afios y aproximadamente la mitad de las mujeres de mas de 40 afios tienen problemas de
fertilidad. Muchos de estos problemas pueden tratarse de forma eficaz.

En la actualidad muchas mujeres deciden ser madres después de los 35 afios. De hecho,
una de cada cinco tiene su primer hijo después de esta edad. Afortunadamente, la
mayoria tiene embarazos y bebés saludables.



En la ciudad de Buenos Aires, la mujer ha retrasado 8 afios la llegada de su primer hijo,
en estos Ultimos 50 afios. Segun datos del INDEC, en el censo de 1960, la mujer portefia
era primipara a los 23 afios y en el Gltimo censo realizado en el 2010, la mujer primipara
de Buenos Aires tiene en promedio 32,1 afios.

Desde fines de los afios 70, ha subido significativamente la tasa de bebés nacidos de
mujeres de entre 35 y 50 afios. Segun el National Center for Health Statistics, entre
1978 y 1997, la tasa de nacimientos subié un 90 por ciento para las mujeres de entre 35
y 39 afios. Entre 1981 y 1997, la tasa subi6 un 87 por ciento para las mujeres de entre 40
y 50 afos. Los avances de la medicina han ayudado a las mujeres de entre 35 y 50 afios
a tener embarazos con menos riesgos que en el pasado.

En un estudio realizado por investigadores de la Universidad de St. Andrews y la
Universidad de Edimburgo®, se han recopilado datos sobre 325 mujeres del Reino
Unido, Estados Unidos, y otros paises de Europa. Estas mujeres, representan una amplia
gama de edades, y en ellas fue evaluada su reserva ovarica.

Los datos que se presentan en el siguiente grafico (Grafico I), permiten obtener una idea
clara, de la disminucion potencial de la reserva ovérica de la mujer, desde la concepcion
hasta la menopausia.
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Grafico I: Porcentaje de reserva ovarica en relacion con la edad de la mujer (afios).

El estudio encontr6 que en promedio, la mujer nace con aproximadamente 300.000
6vulos, pero los investigadores se sorprendieron con la rapidez con que esta reserva
disminuye.

Segun uno de los autores del estudio, el Dr. Hamish Wallace, quedd demostrado que a
la edad de 30 afios, solo el 12% de la reserva ovarica maxima esta presente en la
mayoria de las mujeres, y al llegar a los 40 afios, s6lo cuentan con el 3% de ésta.

La investigacion publicada en la revista Public Library of Science One apoya los
hallazgos de otras investigaciones, donde las mujeres que esperan hasta los 30 afios o
mas, entran en riesgo significativo de tener problemas relacionados con la fertilidad.

El Dr. Tom Kesley, investigador del estudio de St. Andrews concluyé en que las
mujeres a menudo no se dan cuenta de la velocidad con que disminuye la reserva
ovarica despues de la edad de 35 afios. Cada afio que pasa, pierden una gran proporcion
de su reserva ovérica.



Dentro de las técnicas de Preservacion de la Fertilidad, la vitrificacion de ovocitos es la
Unica que permite conservar la capacidad reproductiva de la mujer hasta el momento en
que desee el embarazo. Se trata de una técnica que permite posponer la maternidad, el
tiempo que se desee, con las mismas posibilidades de embarazo que en el momento en
que se vitrifican los ovocitos. Hay una relacion directa entre capacidad fecundante de
los 6vulos y la edad. A mayor edad, menor capacidad fecundante. Es una decision
entonces que debe tomarse, cuando méas temprano sea posible.

Para criopreservar ovocitos la paciente es sometida a una hiperestimulacion ovérica
controlada, con el objetivo de recuperar una mayor cantidad de ovulos. Una vez
recolectados por medio de una aspiracion transvaginal guiada por ecografia, son
analizados y congelados. Para esto se eligen aquéllos que han completado su
maduracion y que son morfolégicamente normales bajo la vision del microscopio, los
que posteriormente seran fecundados.

La mayor parte de los nifios ha nacido gracias a un método de vitrificacion de 6vulos
Ilamado Cryotop, creado por el doctor Masashigue Kuwayama, director cientifico de la
Kato Ladies Clinic de Tokio.

La vitrificacion se basa en el congelamiento acelerado. Los métodos de congelacion
lento, utilizados hasta entonces, pueden dafiar los 6vulos al formarse cristales de hielo
Una vez que se vitrifican en el laboratorio, se mantienen almacenados en nitrégeno
liquido durante un tiempo indefinido. Esa es otra de las ventajas de este proceso, se
pueden conservar indefinidamente, aunque se plantean los 50 afios como limite ético
para transferir embriones.

Si bien hasta ahora la congelaciéon de embriones y espermatozoides para su preservacion
ofrecia buenos resultados, no sucedia lo mismo con los 6évulos. De hecho, se sabe que se
necesitaban al menos cien 6vulos congelados para conseguir un recién nacido. Por esta
razén la vitrificacion abre nuevas posibilidades de éxito.

Debido a que durante todo el proceso de fertilizacién in vitro se iran perdiendo 6vulos,
el doctor Kuwayama manifiesta que para lograr un nacimiento es recomendable
vitrificar 10 évulos.

Este método mostré una supervivencia de 6vulos superior al 90 por ciento, resultados
que no se habian obtenido nunca. Cuando se empez6 a aplicar esta técnica, se comprobo
que las tasas de éxito eran similares a las de las transferencias de embriones en fresco,
entre el 45 y el 50 por ciento de posibilidad de embarazo en un intento. Luego
comenzaron a nacer nifios por este método y ninguno presentd mayor incidencia de
malformaciones congénitas que las que podian tener por otras técnicas o para el grupo
de edad con el gque se estaba trabajando.

Nosotros hemos comenzado a sugerir realizar un chequeo de fertilidad. Un simple
andlisis de sangre que mide la Hormona Antimilleriana. Cuando los valores de esta
hormona estan por encima de 1,1 ng/ml adn la reserva ovarica es buena y es el momento
oportuno de vitrificar. Si el valor esta muy por encima del valor indicado, la mujer
puede hacer un control anual y decidir la vitrificacion cuando el valor de Antimdilleriana
comience a descender, siempre que el deseo de fertilidad desee postergarse. Cuando la
hormona Antimilleriana esta por debajo de 1,1 ng/ml y por encima de 0,40 ng/ml, la
reserva ovarica estd muy reducida y la vitrificacion debe hacerse en el menor tiempo



posible y a veces se necesitan dos procedimientos para contar con una cantidad
adecuada de 6vulos.

En un trabajo realizado en PROCREARTE? se evalué la evolucién de los embarazos
utilizando o6vulos vitrificados, durante el periodo 2009. Se observaron los siguientes
resultados (Tabla I).

Tasa de sobrevida ovocitaria 90,6% (116/128)
Tasa de Fertilizacion 72,4% (84/116)
Tasa de Clivaje 97,6% (82/84)
Porcentaje de Embriones de Buena Calidad 79,3% (65/82)
Porcentaje de Blastocistos de Buena Calidad 64,7% (11/17)
Tasa de embarazo por transferencia 36,4% (8/22)
Tasa de implantacion 16,7% (8/48)
Tasa de aborto 25% (2/8)
Tasa de embarazos evolutivos 75% (6/8)

Tabla I: Resultados usando 6vulos vitrificados.

Se concluyo en este trabajo que la vitrificacion es una técnica de alta efectividad para el
almacenamiento ovocitario, evaluado por la tasa de embarazo evolutivo.

Esta demostracién, fue el motivo que el Grupo PROCREARTE, inagurara en el 2010
MATERNITYBANK, el primer banco de dévulos de la Argentina para maternidad
diferida.

Este excelente avance que se ha logrado, ofrece la oportunidad de preservar la buena
capacidad reproductiva que se tiene al momento de vitrificar dvulos, dejando para el
momento personal oportuno, la decision de obtener con ellos, el embarazo.
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