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RESUMEN

La donacién de ovocitosy embriones se ha convertido en un procedimiento frecuente
en mujeres infértiles en edad reproductiva avanzada, con una elevada tasa de
embarazo.Enestosembarazosaumentalaincidenciade eventos obstétricosadversos,
como trastornos hipertensivos, diabetes gestacional, parto operatorio, entre otros,
y mortalidad perinatal. Los embarazos multiples aumentan significativamente los
riesgos, por lo que se recomienda la transferencia de un solo embrién. Las pacientes
deben someterse inicialmente a un examen médico integral que incluya evaluacién
cardiovascular y psicolégica, evitando el tratamiento en mujeres con enfermedades
crénicas que aumentan significativamente los riesgos. En este simposio se revisara
el manejo de la infertilidad en mujeres en edad reproductiva avanzada con ovocitos
propios y donados, las complicaciones obstétricas y perinatales, asi como los
aspectos éticos y las consideraciones especiales para tener en cuenta en este tipo
de tratamientos.
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ABSTRACT

Oocyte and embryo donation has become a frequent procedure in infertile women
of advanced reproductive age, with a high pregnancy rate. In these pregnancies,
the incidence of adverse obstetric events (hypertensive disorders, gestational
diabetes, operative delivery, among others) and perinatal mortality increases.
Multiple pregnancies significantly increase the risks, so single embryo transfer is
recommended. Patients should have a previous comprehensive medical examination
including cardiovascular and psychological evaluation, avoiding treatment in women
with chronic diseases that significantly increase risks. This symposium will review
infertility management in women of advanced reproductive age with own and
donated oocytes, obstetric and perinatal complications as well as ethical aspects and
special considerations to consider in this type of treatment.

Key words: Reproductive Technique, assisted, Materna age, advanced, Oocyte,
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DESARROLLO DEL TEMA

Las técnicas de reproduccién asistida han revolucionado el tratamiento de
las parejas infértiles y permiten que las mujeres puedan tener hijos en eta-
pas tardias de su vida. Se observa un continuo incremento en el promedio
de edad de las mujeres embarazadas. En los Estados Unidos de Nortea-
mérica casi el 19% de todos los embarazos ocurre en mujeres de 35 afios o
mas™. En América Latina, la edad de las mujeres que se someten a trata-
mientos de fertilizacién asistida continla aumentando; de los 87,732 ciclos
de tratamiento realizados en el afio 2020, el 34% fue en mujeres de 40 afios
0 mas; en el afio 2014, este porcentaje era del 27%. Es importante recalcar
gue mas del 75% de los tratamientos se realizan en mujeres de 35 afios o
mas®.

El tratamiento de fertilizacion asistida con 6vulos o embriones donados es
un tratamiento indicado para casos de baja reserva ovarica, por lo general
relacionada a edad reproductiva avanzada; estos tratamientos se asocian
a una alta tasa de embarazos. La edad ya no es un obstaculo para lograr
embarazo, como tampoco la ausencia de funcién ovarica o incluso la ausen-
cia de ovarios, mientras el Utero se encuentre en buenas condiciones. Sin
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embargo, en mujeres con edad reproductiva avan-
zada (mayor de 45 afios) se incrementan las compli-
caciones obstétricas, particularmente relacionadas
a cesareas, diabetes gestacional, trastornos hiper-
tensivos y mortalidad perinatal®.

Un estudio francés comparé la evolucion obstétri-
ca y neonatal en mujeres sometidas a tratamien-
to con évulos donados entre mujeres mayores de
50 afios y mujeres entre 45y 49 afios. Se encontré
preeclampsia en 19% y 15%, respectivamente, y
diabetes gestacional en el 23% y 12%, respectiva-
mente. En caso de embarazos multiples, estas com-
plicaciones aumentaron de manera significativa®.
En otro estudio, Avnon y col” compararon el efecto
del embarazo en mujeres de 45 afios 0 mas sobre
la evolucién materna y neonatal, en embarazos do-
bles y Unicos; las complicaciones hipertensivas en
embarazos dobles fueron de 41% y en embarazos
Unicos de 14%, parto antes de las 34 semanas en
23% vs 2%, respectivamente. Asimismo, hubo neo-
natos atendidos en cuidados intensivos en 36% y
8%, respectivamente. Se recomienda, por lo tanto,
la transferencia de embrion Unico en mujeres de
edad reproductiva avanzada.

El tratamiento de fertilizacion in vitro con 6vulos
propios en mujeres de 45 afios 0 mas se asocia a
tasa baja de embarazos. En un estudio de cohorte
retrospectivo en mas de mil ciclos de FIV con 6vu-
los frescos se encontré una tasa de nacidos vivos
de 3,4%, siendo 20 de los 21 embarazos en mujeres
de 45 afios, y solo un nacido vivo en una mujer de
46 afios®. En América Latina se hall6 en mujeres de
40 afios 0 mas una tasa de nacidos vivos por trans-
ferencia embrionaria de 9,7% en fertilizacion in vi-
tro. El pronostico empeora si los niveles de FSH se
encuentran elevados®.

Todas las pacientes tienen el derecho de elegir li-
bremente la forma de lograr un embarazo, luego de
obtener toda la informacién respecto al incremento
de riesgo de complicaciones durante el tratamien-
to y el embarazo. Previamente debe someterse a
la paciente a una evaluacién médica completa que
incluya el aspecto metabdlico, cardiovasculary sico-
social'9. Se considera éticamente permitido que los
centros de fertilidad declinen brindar tratamiento a
mujeres de edad reproductiva avanzada si conside-
ran que los riesgos por tener enfermedades subya-
centes son demasiado altos.

El Comité de Etica de la Sociedad Americana de Me-
dicina Reproductiva publicé los argumentos a favor
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y en contra de la donacion de ovocitos y embriones
en mujeres con edad reproductiva avanzada™. Los
argumentos a favor se basan en la eficacia médicay
seguridad, practicas sociales, igualdad de géneroy
libertad reproductiva. La tasa de nacidos vivos por
transferencia embrionaria en casos de donacion de
ovocitos esta por encima del 50%"2. Los argumen-
tos en contra se basan en razonamientos respecto
a los limites naturales para la reproduccién, preo-
cupaciones acerca de la crianza de los nifios, lon-
gevidad y riesgos biolégicos. Wang y col™ compa-
raron la evolucién de los embarazos de mujeres de
45 afios 0 mas entre aquellos embarazos obtenidos
con tratamientos de fertilizacion asistida y aquellos
obtenidos espontaneamente; el primer grupo tenia
mayor riesgo de operacion cesarea (75% vs 49,7%) y
mayor riesgo de retencion de placenta (2,7% vs 0%).

Existe un debate legitimo acerca de cuales son los li-
mites adecuados en el uso de técnicas de reproduc-
cién asistida mas alla del ciclo reproductivo fisiolé-
gico y natural. Con respecto a la edad limite para
tener descendencia, el debate se centra fundamen-
talmente en las mujeres: ;a qué edad es demasiado
vieja?*19 En el presente simposio se discutira este
y otros aspectos relacionados con la fertilizacién
asistida en mujeres de edad avanzada. Se revisaran
las indicaciones y los resultados en tratamiento con
o6vulos propios, asi como los protocolos y resulta-
dos en tratamientos con ovodonacién. Asimismo,
se tendra una actualizacién respecto a las complica-
ciones obstétricas y perinatales en el embarazo de
mujeres mayores de edad. Por Ultimo, se revisaran
los aspectos éticos y controversiales en este tipo de
tratamientos, mostrando las sugerencias de insti-
tuciones reconocidas internacionalmente, como la
ESHRE (Sociedad Europea de Reproduccion Huma-
na y Embriologia) y ASRM (Sociedad Americana de
Medicina Reproductiva).
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