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esde los comienzos de las técnicas de Repro-
ducciéon Asistida en los afios ochenta, la evo-
lucién en cuanto a tratamientos y objetivos
ha sido constante. En nuestros mas de veinte
anos de experiencia, CREA ha sido y es re-
ferente en ofrecer las mejores opciones para
conseguir, ya no solo las mejores tasas de gestacion, sino
el nacimiento de nifios completamente sanos. A través de
la inversion constante en nuevas tecnologias, formacion e
investigacion, y por supuesto priorizando la calidad en el
servicio y la atencién a nuestros pacientes, hemos conse-
guido llegar a ser referentes en reproduccién asistida, tan-
to a nivel nacional como internacional.

Y de todo ello os hablamos en este nimero de nuestra
revista, donde os mostramos como cuidamos al mas mi-
nimo detalle la atencién a nuestros pacientes, por qué en
nuestra clinica consideramos que la esterilidad es cosa de
dos y por qué por ello, desde el inicio, estudiamos a ambos
miembros de la pareja. En esta edicién también os explica-

ioneros .
en las mas avanzadas
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mos como hemos avanzado en la preservacion de la ferti-
lidad femenina, aplicando la vitrificacién a los ovocitos en
aquellas mujeres que, por diversas razones, han decidido
postergar el momento de ser madre.

Hemos aplicado la mas avanzada tecnologia en los la-
boratorios de embriologia con la incubacién individual de
los embriones de cada paciente, lo que nos permite obte-
ner una mejor evaluacion y seleccion de aquellos que tie-
nen un mayor potencial de implantaciéon. Y porque que-




EDITORIAL

Hemos aplicado la mas avanzada
tecnologia en los laboratorios

de embriologia con la incubacion
individual de los embriones

de cada paciente,lo que nos
permite obtener una mejor
evaluacion y seleccion de aquellos

que tienen un mayor potencial

de implantacion

remos que vosotros, nuestros pacientes, estéis informados
puntualmente de todos los pasos que damos en los trata-
mientos, asi como de la gestion de nuestro propio banco de
semen, desde la seleccion que hacemos de los donantes, de
las técnicas de congelaciéon que empleamos, del manteni-
miento y custodia de las muestras de semen,...

Ademas os hemos querido hacer también participes de
la bonita historia vivida recientemente en CREA con el
primer nacimiento en Espana de un bebé libre del Sindro-

me Escobar, una enfermedad hereditaria a la que hemos
hecho frente gracias a nuestra colaboraciéon con Sistemas
Genodmicos. El matching genético nos permite lograr el
nacimiento de niflos sanos libres de enfermedades gené-
ticas. Por eso en CREA contamos con el Gene Profile,
el panel con mayor nimero de mutaciones estudiadas y
analizadas en profundidad. Tras esta breve introduccién
os invito a que os adentréis, a través de los articulos de esta
revista, en el trabajo diario que realizamos en nuestra cli-
nica, siempre a la vanguardia en técnicas de Reproducciéon
Asistida y priorizando la atencién a nuestros pacientes, lo
mas importante para nosotros.

Dra. Carmen Calatayud Lliso
Co-Drirectora de CREA



OPINION

Habitos

de vida

en la transferencia
embrionaria

El alto nivel de estrés que este proceso conlleva puede acentuar habitos como
el tabaquismo, asi como un incremento o un déficit en la alimentacion habitual
provocado por la ansiedad. Ademas, si todo va bien, tu organismo sufrira una
serie de cambios y tendras que intentar que estos sean positivos.

or todo lo anterior, es recomendable llevar una

dieta lo mas equilibrada posible, siempre dan-

dote algtin que otro capricho, sin contar las ca-

lorias de lo que ingieres pero siempre teniendo

en cuenta los nutrientes que necesitas para la
espera de tu proximo embarazo.

Alimentacion:

Hay alimentos que aumentan el transito gaseoso intestinal
lo que incrementarad la “hinchazén” que se puede sentir
por el propio tratamiento, de forma que deberas reducir la
ingesta, pero no eliminar, los siguientes alimentos:

* Legumbres secas: lentejas, alubias, garbanzos y
cacahuetes

* Bebidas gaseosas: refrescos, agua con gas, etc.

* Bebidas alcohélicas

° Alimentos ricos en grasas: carnes grasosas, Co-
midas fritas, jugos y salsas, pasteleria, salsas a base de
crema o nata.

* Vegetales: Brécol, col de Bruselas, repollos, coliflor,
maiz, pepino, pimiento verde, habas, cebollas, raba-
nos, nabos, lechuga, escarola...

* Endulzantes artificiales: Mannitol™ y Sorbitol™

* Frutas: ciruelas pasas, uvas pasas.

* Granos: cereales o pan de salvado, productos de tri-
go entero.

La alimentacién debe ser lo mas equilibrada posible
aumentando la ingesta de proteinas como carnes, pesca-
dos y huevos. Tampoco deben faltar los hidratos de car-
bono como el arroz y la pasta, las frutas y las verduras, asi
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como los lacteos y sus -
derivados.

Tabaco:

El tabaco es nuestro
otro gran enemigo.
Ademas del efecto
perjudicial que tiene
para nuestro sistema
respiratorio y para nues-
tra piel, entre otros, merma
las posibilidades de embarazo
ya que hace que se acumule la nicoti-

na en venas y arterias disminuyendo el flujo sanguineo que,
cargado de nutrientes, irrigan al Gtero afectando negativa-
mente a la implantacion embrionaria.

Reposo relativo:

Muchas veces hemos oido esta frase sin saber muy bien
a qué atenernos. Pues bien, el “reposo relativo” consiste
en no hacer grandes esfuerzos fisicos, pero sin quedarnos
inmoviles. Hay que moverse. Salir a dar un paseo a ritmo
normal media hora o una hora al dia es beneficioso, ya
que esto permite a nuestra sangre “moverse” y llegar bien
a todos los 6rganos.

Deportes:

Lo que no debes realizar es la practica de deportes agresi-
vos y que aumenten la presiéon abdominal de forma severa
(boxeo, spining, running, fatbol...). Una buena alternativa

recreanle



Todo esto son recomendaciones
generales. Siempre, si por tu caso
concreto requieres algun control

especial, tu médico te lo indicara.

al deporte convencional es la practica de yoga, pilates
adaptado o stretching. La natacion también se desaconse-
ja debido al riesgo de infecciones vaginales.

Puedes banarte en la playa o en la piscina, dandote bafios
cortos e intentando mantener seca la parte de abajo del
biquini cambiandola, por ejemplo, por una seca.

recreale
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Se desaconsejan las relacio-
nes sexuales hasta que sepamos
el resultado de la b-HCG (prueba de em-

barazo en sangre), ya que las contracciones que se
pueden producir en el Gtero podrian hacer que marques.

Hay que tener precaucién extrema con el sol pues, com-
binado con el tratamiento hormonal que llevamos, puede
hacer que aparezca el temido melasma (manchas en la piel
color café). Una proteccién adecuada e intentar no tomar
el sol en horas punta reduce el riesgo de su aparicion.

Todo esto son recomendaciones generales. Siempre, si
por tu caso concreto requieres de algin control especial, tu
médico te lo indicara. Ante cualquier duda, pregintanos,
estamos para ayudarte y guiarte en esta etapa tan especial.

Departamento de Enfermeria de CREA




proximadamente el 15% de las parejas que vi-
ven en paises desarrollados tiene problemas de
esterilidad, es decir, una de cada seis parejas
que intenta gestar no lo logra pese a no utilizar
métodos anticonceptivos tras un afo de rela-
ciones sexuales.

Y es que la esterilidad es cada vez mas frecuente. Una de
las causas principales es el retraso en la busqueda del em-
barazo por motivos laborales o sociales, con la consiguiente
disminuciéon de la fertilidad fisiologica de la mujer, y ade-
mas, con la posible aparicién de patologia general o gine-
coldgica que puede dificultar la consecucién del embarazo.

Otra de las causas es la disminucién de la calidad semi-
nal por factores como el tabaquismo, el alcohol, el estrés...
Todo ello ligado estrechamente al estilo de vida actual.

Dado que la esterilidad es cosa de dos, se debe estudiar a
ambos miembros de la pareja desde un inicio, realizarles una
historia clinica completa recogiendo, tanto los antecedentes
familiares y personales como la historia reproductiva.

A la mujer se le realizara un estudio hormonal y eco-
grafico. Segun los resultados, se orientara hacia pruebas
mas especificas que permitiran valorar la funcionalidad de
las trompas o la cavidad endometrial. En cuanto al hom-
bre, se le realizard un espermiograma como prueba inicial,
complementandose, si se requiere, con pruebas analiticas,
ecograficas o genéticas.

Es importante destacar que todo proceso de diagnostico
o tratamiento requiere un enfoque estrictamente indivi-
dualizado que se estudiara caso a caso.

En base a los estudios realizados a la pareja se aplicara
el tratamiento idéneo valorando sus ventajas e inconve-
nientes, en términos de eficacia y seguridad. También se

LA ESTERILIDAD

ES COSA
DE DOS

Cuando tras varios intentos no se consigue el embarazo, es
importante que la pareja sepa cuando cambiar de técnica
reproductiva o cuando hay que detenerse

tendran en cuenta los deseos, expectativas y preferencias
de los pacientes quienes, haciendo uso de su autonomia,
escogeran finalmente entre las opciones que resulten cli-
nicamente aplicables y con una garantia de éxito razo-
nable.

Entre los factores causales mas frecuentes en la esterili-
dad hay que destacar:

¢ El factor masculino, alteraciones seminales, en un
25-35% de las parejas.

* La endometriosis y alteraciones en las trom-
pas, en hasta un 35% de las parejas.

¢ El factor ovulatorio, que afecta al 25% de las pa-
cientes.

* La esterilidad inexplicada de origen desconocido
o sin causa aparente, que suele representar hasta el
20% de los casos.

* Otros factores como la obesidad, la anorexia, las
alteraciones tiroideas, el abuso de alcohol, tabaco o
drogas y el estrés pueden también causar esterilidad o
influir en el resultado del tratamiento.

El proceso diagnoéstico permite determinar cual de las al-
ternativas terapéuticas disponibles es la mas adecuada como
primera linea de tratamiento, por ofrecer la relacién mas
adecuada entre beneficios, complejidad, costes y riesgos.

Las técnicas de reproduccién asistida son:

* Inseminacion Artificial con semen de la pa-
reja: es la técnica mas sencilla. Tras la estimulacion
ovarica se desencadena la ovulacion y se depositan en
el atero los espermatozoides de la pareja capacitados
con una fina canula.

* Inseminacion Artificial con Semen de Donan-
te: se emplea si el varén esta afectado por alteraciones



Todo proceso de diagnostico o
tratamiento requiere un enfoque
estrictamente individualizado

que se estudiara caso a caso.

seminales severas que obligan a utilizar espermatozoi-
des procedentes de bancos de semen o en el caso de
mujeres sin pareja masculina con deseo gestacional.
tras estimulacién y puncién
ovarica para extraccion de los ovocitos, estos se ponen
en contacto con los espermatozoides para lograr la fe-
cundacién y el desarrollo embrionario inicial fuera del
organismo de la mujer, para luego transferir al atero el
embrién de mejor calidad.
es una variante de
la anterior que interviene mas activamente en el pro-
ceso de la fecundacion al introducir un espermatozoi-
de en el interior de cada ovocito.
es un
procedimiento destinado a estudiar los embriones ob-
tenidos mediante fecundacion in vitro, con el fin de
seleccionar los que resultan libres del rasgo genético
asociado a una enfermedad genética para su transfe-
rencia al atero.
es un procedimiento a tra-

vés del cual se transfieren a la mujer los embriones que

proceden de 6vulos de donante. La donacién de 6vu-
los esta indicada si los ovocitos de la mujer no ofrecen
la calidad suficiente para conseguir un embarazo, se
han agotado o si es portadora de una alteraciéon gené-
tica o cromosémica.

congelacion de
ovocitos 0 semen para su posterior uso en un futuro
por causas oncoldgicas o de caracter social.

La esterilidad es un proceso dinamico en el tiempo, por
lo que parejas que no consiguen gestar hoy, podrian hacer-
lo en periodos mayores de tiempo. Aln asi, no se aconseja
demorar el estudio en casos de edad avanzada o patologia
reproductiva conocida.

Los tratamientos pueden resultar no efectivos, bien por
mala respuesta ovarica, o bien porque los embriones no
han conseguido implantarse adecuadamente en el Gtero.

El fracaso va ligado a sentimientos de negacion, confu-
si6n, culpa y/o reacciones de estrés que, en algunos casos
llevan a las parejas a abandonar el tratamiento, pero no
significa que en un futuro esas parejas no puedan concebir.

Cuando tras varios intentos no se consigue el embarazo,
es importante que la pareja sepa cuando cambiar de técni-
ca reproductiva o cuando hay que detenerse. El hecho de
no conseguir la gestaciéon tras varios intentos puede gene-
rarnos la sensaciéon de que hay que seguir intentandolo a
cualquier coste, lo que es contraproducente para el vinculo
de la pareja. La ansiedad que genera esta situacién no es
la mejor aliada para que el tratamiento de reproduccion
asistida se desarrolle con éxito.

Dra. Moénica Muiioz
Durectora Médica de CREA



REPORTAJE

La importancia de crear
un clima confortable
para el paciente

La importancia de la imagen de nuestra clinica a la hora de recibir a nuestros
pacientes es fundamental. Nuestro objetivo: crear un ambiente agradable y
confortable para el paciente.

ntre los aspectos a tener en cuenta para ha-
cer mas sencilla y agradable la llegada de
nuestros pacientes a nuestra clinica, hay que
destacar:

La imagen del personal

Las personas encargadas de recibir a los pacientes deben
ofrecer una imagen positiva con el fin de generar una gran
impresion y crear, desde el inicio, un ambiente agradable
para ellos.

La recepcion de nuestros pacientes
Es una tarea de enorme importancia. Los pacientes de-
beran cumplimentar un documento a su llegada que in-
cluira todos sus datos de identificacion, asi como sus datos
personales.

Se les entrega una carpeta de bienvenida en la que se
incluye una guia de paciente, una revista de CREA y una
carta de instrucciones para comenzar el tratamiento.

La atencion en la sala de espera

Debemos cuidar con especial atenciéon esta zona de la clinica
por ser el lugar donde los pacientes esperan para ser atendi-
dos. Debe generar una sensacion de relajacion y tranquilidad.

El paciente tiene que sentirse atendido durante su es-
tancia en la sala de espera. El personal de la clinica debe-
ra informar de los contratiempos o posibles retrasos en la
atencién y procurar que los pacientes se sientan a gusto
mientras esperan para ser atendidos por el doctor.

En CREA valoramos mucho el tiempo que pasan nues-
tros pacientes en la sala de espera, y por ello cada afio nos
proponemos ir bajandolo. A dia de hoy estamos en menos
de 7 minutos.

Evolucion tiempo medio de espera

Ademas, y para hacer mas llevadera la espera a nuestros
pacientes, ponemos a su disposicion los peridicos del dia, al-
gunas revistas y la red Wil para que dispongan de acceso a
internet.

Elisabeth Ruiz.
Coordinadora Dpto. Recepeion de CREA

En CREA hemos reducido el tiempo en la sala de espera a menos

de siete minutos

recreanle
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REPORTAJE

Porqué elegir

CrioCrea

como Banco de Semen de Donante...

A cualquier pareja que decide realizar un tratamiento de reproduccion
asistida le surgen muchas dudas respecto al proceso. Si el tratamiento
va acompanado de la seleccion de una dosis de semen de donante
andénimo, las dudas aumentaran seguro.

rioCrea es el Banco de Semen de CREA, don-
de entendemos que lo primero que debemos
de hacer es informar a nuestros pacientes, de
forma clara y ordenada, del funcionamiento y
de la gestiéon del banco de semen.
En CrioCrea sabemos las numerosas dudas
que van a surgir durante el tratamiento.

¢Como se eligen los donantes?

¢Quién puede ser donante?

¢Qué analiticas se hacen a los donantes?

¢Pasan visita psicologica?

¢Como se selecciona un donante para una pa-
ciente?

¢Qué caracteristicas se tienen en cuenta para
adjudicar un donante a una paciente?

Todas estas dudas son normales y estan justificadas.
Es necesario para la pareja tener todas estas cuestiones
aclaradas y para la clinica es obligatorio explicar todo el
proceso con claridad.

Los pacientes deben saber que la gestiéon del banco de
semen, desde la seleccion de los donantes, las técnicas de

congelacion, el mantenimiento y custodia de las mues-
tras de semen hasta, en caso necesario, el transporte de
las muestras esta, en todo momento, protocolizado y con
trazabilidad absoluta.

Las claves que nos diferencian de otros Bancos de Se-

men son:

° Mas de 35 afios de experiencia en congelacion
gestion de nuestro y Banco de Semen.

° Centro autorizado como establecimiento de Te-
jidos, Organos y Células, cumpliendo la normativa
Espafiola y Europea.

e Inscrito en el registro de centros y servicios sani-
tarios de la Gomunidad Valenciana.

° Seleccion de los donantes por Médicos especiali-
zados en Andrologia y por Psicologos Clinicos.

° Los donantes de CrioCrea tienen una calidad exce-
lente en las caracteristicas fundamentales de su semen.

* Metodologia comprobada de congelacion de es-
permatozoides.

e Utilizacion exclusiva de materiales con certifica-
do CE en todo el procedimiento.




Podemos seleccionar el
donante genéticamente mas
idoneo, aquel que no coincida
con la receptora en ninguna
de las miles de mutaciones
analizadas para las mas de
300 enfermedades genéticas

estudiadas

e Trazabilidad absoluta de todo el proceso de re-
cepcién, procesamiento, envio y resultado de cada
muestra.

° Sistema exclusivo de mantenimiento y custodia de
las muestras congeladas en contenedores con auto-
abastecimiento de nitrégeno liquido (evitan el dafio
de las muestras por pérdida no controlada de tempe-
ratura). Control continuo 24 horas, los 365 dias del
ano, de las constantes de temperatura. Teleaviso en
caso de alarma.

* Disponibilidad inmediata de mas de mil dosis de
semen congelado y analizado.

* Programa de Gestion de Riesgos.

* Control de Calidad de cada una de las muestras
congeladas y certificado del nimero de espermato-
zoides con buena progresion por muestra enviada.

* Controles propios de Calidad con indicadores
de Tasa de Fecundaciéon y de Embarazo de nuestros
donantes.

* Resultados auditados por SGS en cuanto a tasas
de embarazo con semen de donante.

recreale

* Semestralmente se realizan controles internos y
externos de calidad de la Asociacion para el Es-
tudio de la Biologia de la Reproducciéon (ASEBIR).

e Certificado de Calidad ISO-9001 y UNE-
179007, siendo esta Gltima una norma especifica
para laboratorios de reproduccién humana asistida.

* Envio en contenedores especiales con control
continuo de la temperatura.

* Envio exclusivo a través de compaiia especializada
en el transporte de muestras biologicas.

* Posibilidad de donantes con estudio de 15 muta-
ciones relacionadas con las enfermedades genéticas
mas frecuentes en nuestra poblacion.

¢ Posibilidad de Matching Genético entre ¢l do-
nante y la receptora, seleccionando el donante mas
idoneo para que no coincida con la receptora ningu-
na de las miles de mutaciones para las mas de tres-
cientas enfermedades genéticas analizadas.

* La mejor relaciéon Calidad-Precio. La mayor
experiencia. La mayor Calidad.

Juan Bataller
Coordinador del Laboratorio de Andrologia de CREA



REPORTAJE

MATCHING GENETICO VERSUS ENFERMEDADES HEREDITARIAS

Nuestro objetivo es
conseguir un nino sano

CREA realiza el panel Gene Profile que estudia el mayor numero de mutaciones

no de los grandes acontecimientos que mar-

c6 un antes y un después en la Reproduccion

Asistida (RA) fue el uso del Diagnostico Ge-

nético Preimplantaciéon (DGP) para evitar la

transferencia de embriones con alteraciones
cromosomicas, como el sindrome de Down, asi como para
eludir la transmisiéon de enfermedades genéticas en aque-
llas parejas conscientes de que ellas o su familia eran porta-
doras de una enfermedad concreta.

Sin embargo, muchas parejas lo realizaron tras haber
tenido un hijo enfermo, ya que desconocian que eran por-
tadores de la enfermedad por no existir ningdn caso previo
en sus familias y, consecuentemente, no querian correr el
mismo riesgo en un segundo embarazo.

Esto, que en principio parece algo muy poco frecuente,
puede no llegar a serlo tanto, ya que intervienen las leyes
de probabilidad.

Cada persona es portadora de entre tres y cinco muta-
clones genéticas recesivas, algunas especialmente frecuen-
tes, como la ligada a la fibrosis quistica (presente en una
de cada 25 personas) o la atrofia muscular espinal (una de
cada 50). Ser portador no implica sufrir la enfermedad, ni
presentar sintomas, ni que se hayan manifestado antes en
algn familiar pero, si se da la casualidad de que los dos
miembros de la pareja tienen alterado el mismo gen, existe
un riesgo del 25% de que los hijos padezcan una enferme-
dad muy grave.

Hoy en dia, las mutaciones de cada miembro de la pa-
reja y el riesgo de transmitirlas a la descendencia es posible
conocerlas a través de un buen test de compatibilidad gené-
tica. Con esta informacién la pareja recibe asesoramiento
para intentar un embarazo, bien de forma natural, bien
mediante la realizacion de un proceso de reproduccién
asistida que permita estudiar los embriones en el laborato-
rio y transferir al atero el que no haya heredado la enfer-
medad (DGP), lo que aumenta la posibilidad de tener un
hijo genéticamente sano.

El matching o emparejamiento genético esta indicado
para todas aquellas personas que cuentan con antecedentes
familiares de enfermedad hereditaria, para cualquier pareja
que se plantee su proyecto reproductivo y desee conocer el
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riesgo de transmitir enfermedades a su descendencia con el
fin de protegerlos, y para aquellas que requieran de donan-
tes de gametos (6vulos y/o espermatozoides) para seleccio-
nar el/la donante idéneo y evitar la aparicién o transmision
de enfermedades genéticas. En este caso el test se realiza al
miembro de la pareja que aporta sus gametos y al donante.

Segtn la OMS, la prevalencia de las enfermedades he-
reditarias se encuentran en el 1% de los nacimientos, y se
pueden minimizar con un estudio genético a los futuros
padres. Los test de DGP estudian un nimero variable de
enfermedades y lo que los diferencia es la profundidad con
la que se estudia cada enfermedad, es decir, el nivel de de-
teccion de mutaciones y que el riesgo sea lo mas cercano
a cero.
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REPORTAJE J

Desde los comienzos de las técnicas de reproduccion asistida en los

anos ochenta, los conocimientos y la tecnologia han idgfavanzando y, en
consecuencia, el objetivo de la reproduccion asistida halido evolucionando. El
proposito inicial de mejorar las tasas de gestacion pasd'a complementarse con
el de evitar gestaciones miiltiples y hoy, nuestra metaprincipal, es conseguir el
nacimiento de un niino sano. i

En CREA realizamos el panel Gene Profile, disefiad
por Sistemas Gendémicos, que estudia 32.749 mutacio-
nes en 320 genes de 345 enfermedades, escogidas por
su prevalencia y gravedad. Se trata del panel con
mayor nimero de mutaciones estudiadas y anali-
zadas en profundidad.

Estos grandes avances hacen de la Repro-
duccién Asistida una medicina vanguar-
dista y de gran calidad al servicio de
nuestros pacientes. Con el matching
genético podemos prevenir la trans-
misién de enfermedades heredita-
rias para cumplir con nuestro obje-
tivo de conseguir el nacimiento de
un nifio sano.

Dra. Carmen

Calatayud Lliso
Co-directora de CREA
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REPORTAJE

UN MILAGRO
HECHO REALIDAD

aria y Juan eran ya padres de un nifio sano cuan-
do llegaron a CREA. Nada les podia hacer pen-
sar que pudiesen tener problemas para darle a
su hijo un hermano o hermana. Sin embargo,
aunque Maria se quedé embarazada en tres oca-
siones, la pareja se vio obligada a interrumpir la gestacion,
en cada una de ellas, por el hallazgo ecografico de malfor-
maciones musculoesqueléticas.
¢Casualidad y azar, como les
quisieron hacer creer, o habia
una razén de peso que explica-
ra la presencia de alteraciones
similares en tres ocasiones?

El sentido comtn recomendd
ala pareja buscar ayuda especia-
lizada y asesoramiento, antes de
Intentar una siguiente gestacion.
Maria y Juan contactaron en-
tonces con Sistemas Gendmicos,
donde se puso en marcha una
operacion cientifica y detectives-
ca, con el objetivo de averiguar
lo que estaba sucediendo.

El primer paso fue localizar material biologico de los fetos
para poder extraer su material genético, lo que no siempre
resulta facil. Afortunadamente, de una de las muestras se
pudo rescatar ADN fetal. El analisis genético determiné la
existencia de dos mutaciones en el gen CHRNG, responsa-
ble del Sindrome de Escobar.

El Sindrome de Escobar es una enfermedad muy grave y
poco frecuente, de la que apenas se conocen 100 casos en todo
el mundo. A grandes rasgos, consiste en la presencia de pleri-
guum colli (cuello alado), contracturas articulares, restriccion del
crecimiento intrauterino y postnatal, alteraciones esqueléticas
y otras malformaciones de frecuencia variable. Se trata de una
enfermedad autosomica recesiva, lo que significa que, para
que alguien la sufra, tiene que haberla heredado en dos genes,
uno procedente de su madre y otro de su padre.

Maria y Juan eran portadores del Sindrome de Escobar vy,
como todos los portadores de enfermedades recesivas, no lo
sabian. El riesgo de que tuviesen un hijo afecto del sindrome
era del 25%. La estadistica quiso que su primer hijo naciese
sano, pero que luego la enfermedad se manifestara tres veces
seguidas.

Una vez identificado el gen responsable, en Sistemas Ge-
némicos tuvieron que secuenciar dicho gen en el padre y en
la madre, para determinar que mutaciéon presentaba cada
uno. Al tratarse de una enfermedad recesiva, las células de
cada progenitor contaban con un gen normal y uno mutado.
En el momento en que estas células se dividian para formar
6vulos o espermatozoides, estos podian recibir el gen nor-
mal o el mutado. Solo en el caso
de que el embrién procediese de
dos gametos con el gen mutado,
se manifestaria la enfermedad.
Por este motivo, con la realiza-
ci6n de un Diagnostico Gené-
tico Preimplantacion (DGP) se
podrian identificar los embrio-
nes sanos y los afectos del Sin-
drome de Escobar.

La pareja llego a CREA,
desde Ge-

noémicos, para la realizacion de

remitida Sistemas
un tratamiento de Fecundacion
in Vitro con Microinyeccién
Espermatica (ICSI) con DGP.
Como Maria tenia 38 afios, se les propuso analizar tam-
bién en los embriones el nimero de cromosomas ya que,
a partir de los 35 afios, es mas frecuente que los 6vulos
presenten alteraciones genéticas en ellos, lo que aumenta
el riesgo de abortos espontaneos y de alteraciones como el
Sindrome de Down. Por su parte, se diagnosticoé en Juan
un aumento en el nimero de espermatozoides con el ADN
fragmentado, por lo que fue necesario seleccionar para el
tratamiento espermatozoides con el ADN integro median-
te Columnas de Anexinas.

Fueron necesarias dos estimulaciones ovaricas para con-
seguir 14 embriones biopsiables. Tras el analisis genético de
todos ellos, uno resulté sano para el Sindrome de Escobar y
las alteraciones cromosémicas numéricas. Este embrion fue
transferido al Gtero de Maria. Dos semanas después, el test
de embarazo fue positivo. En enero de 2016 nacié Alvaro,
un nifio sano que, mas que un milagro, es el resultado de un
trabajo bien hecho.

Dra. Paula Ferrer
Ginecdloga de CREA



CONSEJO GENETICO

TIME-LAPSE:

LA MAS AVANZADA TECNOLOGIA DE CULTIVO EMBRIONARIO
A DISPOSICION DE NUESTROS PACIENTES

La aparicion de nuevas tecnologias implantadas en los laboratorios de embriologia han permitido,
en los ultimos anos, grandes avances en el campo de la reproduccion humana asistida. Dos de
las principales innovaciones han sido el desarrollo de nuevos incubadores y el “modo” en que se
realiza el cultivo embrionario.
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os embriones, desde el dia de la extraccion de los

ovulos hasta el dia 5 6 6 del desarrollo, son incu-

bados y valorados periédicamente para conocer

su evolucion. Es por tanto fundamental que esta

incubacién sea muy estable, tal y como ocurre en

el cuerpo de la mujer, de manera que no varien
las condiciones de temperatura, humedad, pH, luz, etc. del
medio de cultivo donde se encuentran los embriones.

En los modelos de incubadores convencionales, los utili-
zados por gran parte de los laboratorios, los embriones de
varias pacientes se encuentran en el mismo incubador, de
manera que al sacar una placa de cultivo con los de una
paciente, el resto de embriones también se ven afectados por
los altibajos que se producen en la temperatura y en otros
parametros por el simple hecho de abrir la puerta del incu-
bador, lo que ademas se produce varias veces al dia.

En CREA dejamos de utilizar estos incubadores en 2010,
pasando tnicamente a utilizar los de tipo “Bench-Top” en
los que los embriones de cada paciente se incuban por se-
parado del resto, en camaras muy pequeias, que permiten
mantener todas las condiciones de cultivo mucho mas esta-
bles, mejorando asi el desarrollo embrionario.

Tras la aparicién de incubadores mas idoneos y estables
para el cultivo de embriones, el siguiente gran avance tecno-
légico ha sido la incorporacion de la tecnologia Time-Lapse.

¢Qué es la tecnologia Time-Lapse?

Es aquella en la que los incubadores llevan incorporada una
camara de fotos de alta resolucién que captura de manera
continua imagenes a intervalos periddicos, lo que permite
realizar un seguimiento continuo, no invasivo, de la evo-
lucién de los embriones, eliminandose asi la necesidad de
sacarlos fuera del incubador para la valoraciéon diaria del
desarrollo embrionario.

Esta técnica emergente ofrece a los embridlogos un
mayor grado de informacién sobre el desarrollo y calidad
embrionaria, con la posibilidad de una mejor evaluacion
y seleccion de los embriones con mayor potencial de im-
plantacion.

¢En qué casos esta especialmente indicado?
Teéricamente podria ser beneficioso y mejoraria los resul-
tados en cualquier paciente, pero el sistema CREA-TL esta
especialmente indicado en los siguientes casos:

* Fallo previo de implantacion

* Mujeres de edad mas avanzada

* Embriones de peor calidad

* Factor masculino severo

* Diagnéstico genético preimplantacion (DGP)

Mucho mas que una foto
Un aspecto que esta tecnologia nos permite es que pode-
mos compartir con los futuros padres las imagenes de los
primeros capitulos de la vida de sus embriones. Pero es
mucho mas que sacar una foto o un video del embrién. El
avance en seguridad y calidad de la imagen obtenida y el
descubrimiento de una relacion entre cinética embrionaria
e informacién genética han hecho que la toma de imagenes
con Time-Lapse, junto con la incubacién individual de los
embriones de cada paciente realizada en un Bench-Top,
sea el sistema mas efectivo y seguro de incubacién y selec-
ci6n de embriones.

En CREA apostamos siempre por la calidad ofreciendo
las mejores opciones a nuestros pacientes, invirtiendo en
nuevas tecnologias, en formacion y en investigacion.

Empar Ferrer Robles
Drrectora del Laboratorio de Embriologia de CREA



BREVES

SABIAS QUE...

ESPANA SE SITUA ENTRE LOS PAISES EUROPEOS
DONDE MAS SE RETRASA LA MATERNIDAD

Siendo una de las principales causas precisamente la edad en la que empieza ha convertido en la técnica

los motivos laborales. La edad media a decaer la fertilidad, segun senala la mas eficaz y recurrente para

actual en la que la mujer espanola tiene doctora Carmen Calatayud, co-directora aquellas mujeres que desean postergar
su primer embarazo supera los 30 anos, de CREA. La congelacién de évulos se su embarazo por motivos laborales.

ES POSIBLE LA EL DOCTOR MIGUEL RUIZ JORRO,

35?3:;%';::&5‘\ CO-DIRECTOR DE CREA, HA SIDO
ELEGIDO ENTRE LOS 50 MEJORES
e esnaion do vaseo. ESPECIALISTAS DE ESPANA

tomia pueden volver a tener descen-

dencia gracias a las técnicas de Siendo ademas el tinico selec- en el estudio y tratamiento del
reproduccién asistida, en concreto la cionado a nivel nacional en su varon infértil. Es experto ademas
Microinyeccion Espermatica Intraci- especialidad de Reproduccién en laboratorio de Andrologia,
toplasmatica (ICSI). Para el varén el Asistida por el directorio médico Embriologia clinica, diagnéstico
procedimiento es sencillo, se realiza “Top Doctors”. El doctor Ruiz genético en espermatozoides y
bajo anestesia local y consiste en Jorro, socio fundador de CREA, Fragmentacion del ADN esper-
aspirar los espermatozoides del es un referente en el campo de matico, asi como en la seleccion
hombre para posteriormente ser la reproduccion asistida en la espermatica por Columnas de

inseminados en los évulos de su especialidad de andrologia y Anexina.
pareja. Con el ICSI el pronéstico de
embarazo es muy alto.

LA DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE TESTICULO
PERMITE EN UN 90 POR CIEN DE LOS CASOS CURARLO
DEFINITIVAMENTE

Asegura el doctor Miguel Ruiz Jorro, es el cancer mas frecuente. “Dado en el recuento espermatico que,
co-director de CREA, quien recomienda que los testiculos son la fabrica de en ocasiones, es el primer signo de

a los varones de entre 15 y 35 anos los espermatozoides, la presencia de patologia antes incluso que la presencia
realizarse un control preventivo ya que, un cancer a este nivel produce, con de una masa tumoral o de dolor a nivel
en esta franja de edad, el de testiculo frecuencia, una notable reduccion escrotal”, asegura el doctor.

EL EXCESO DE ALCOHOL REDUCE
LA CALIDAD SEMINAL

Por lo que se recomienda reducir tanto activo como pasivo reduce,

Su consumo en parejas que probablemente, su fertilidad y que
intentan conseguir la gestacion. su consumo afecta claramente
Asimismo la mujer fumadora en la calidad seminal de los

debe saber que el tabaquismo, hombres.

recrenle




EXPERIENCIAS CREA

Habéis hecho que nuestro sueilo esté a punlo de cumplirse!!!
Muchas gracias a todo el SUPER EQUIPO. SOIS
FANTASTICOS, formdis parte de la esperanza y la tlusion.

MIL GRACIAS!!
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Maiana hago ya 14 semanas y el dia 5 de mayo volveremos al | |

ginecologo a ver si nos dice ya el sexo. La verdad es que estamos — |
muy conlentos y parece que ya todo empieza a ir bien. Queriamos e =)
agradeceros vuestro trabajo con un detalle para los trabajadores y nos e Mogi |

gustaria saber cuantas personas trabajdis en CREA: recepcionistas,
enfermeras, médicas, laboratorio, bidlogas, quirdfano... La verdad
es que os lo merecéis porque sois muy buenos profesionales y super
cercanos, y eso se agradece. Sin mds, os mandamos un fuerte abrazo

y cuando nos digdis las personas aproximadamente que trabajdus en

CREA os enviaremos un detalle.

Un saludo.

Hola, el motiu d’aquesta carta és inlentar transmetre-vos el
sentiment d’agraiment que tenim amb vosaltres. EL nostre cas era
un cas molt dificil, imaginem que com la majoria dels que tracteu.

Ha sigut un camé llarg, dur i complicat, on han hagut moments
de desesperanga, pero ahi estaveu vosaltres, confiant en les nostres
possibilitats, per poques que foren.

Finalment, el somni s’ha_fet realitat en forma d’una xiquela
preciosa, anomenada Neus, que ens ha canvial la vida_fent-nos

Jeligos amb el sew somriure. Ens agrada mirar envere 1 recordar
tot el cami recorregut per valorar el que tenim ara. En ewxe cami
esta CREA, que ha sigut com el nostre sherpa, guiani-nos i
ajudant-nos per poder aconseguir el cum.

Estem molt agraits a tot Uequip que forma CREA, que transmet
gran professionalitat i empatia, i en especial volem dirigir-nos a les
persones amb qué més contacle directe hem tingul.

Comengant per les xiques de recepcid @ infermeres, que sempre
atenen amb un somriure 1 amb molta paciéncia, com la situactd
requereix. Al personal de quirdfans, molt amables i professionals,
que transmeten la seguretat de saber el que  fan. A les ginecologues
que ens feien les ecos, que tenien la dura faena de no donar-nos

bones noticies la majoria de les vegades. A les biologues, amb les
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UN  AGRADECIMIENTO MUY TIERNO Y
SIMPATICO el que nos ha dejado nuestra pequeiia Andrea
que, en su visita a la clinica de CREA, rellend nuestra hoja de
sugerencias para darnos las gracias por nacer: Gestos como este
nos hacen sentirnos inmensamente orgullosos y felices de nuestro
trabajo. Andrea, jlus palabras son un gran regalo para nosotros!

quals s°aconseguetx una complicital molt especial mutjangant les
seues telefonades, on expliquen la situacié molt clarament @ et
tracten amb una humanitat increible. Al Dr. Miguel Ruiz, que
ha sigut com el nostre revulsiu en el tractament. 1, de manera
molt especial, a la nostra ginecologa, la Dra. Ménica Muiioz,
amb un tracte exquisit i que, enfront de la nostra dificil sttuacid,
sempre ens ha contagiat el seu optimisme 1 la seua confianga
en les nostres possibilitats. Ens queddrem amb molles ganes de
poder compartir amb ella la nostra alegria quan sabérem que
estavem embarassals.

Si ho pensew bé, teniu una feina molt bonica, que és audar a
les persones a aconseguir el gran sommni de ser pares.

Vos adjuntem unes folos del nostre somna: Neus, que Ja té dos
mesels.

Ens agradaria saber que aquesta carta aplega a lotes les
persones a les quals fem referéencia, ja que és molt important per a
nosaltres que els arribe el nostre agraiment. Ens haguera agradat
transmetre-ho personalment, perd som conscienls que no podem
trencar el vostre ritme de faena, ja que sabem com aneu en el dia
a dia.

Moltissimes gracies per tol.

recreale




Hola me pongo en contacto con vosotros para daros
la noticia del nacimiento de Algjandro el dia 15 de
abril, simplemente daros las gracias por todo lo que
habéis hecho por nosotros y por ayudarnos a tener el
tesoro mas grande del mundo, y en especial a la Doctora
Paula, por su ayuda y comprension. Un saludo y

abrazo para todos.

vuestra  gran

Muchas por
profesionalidad, pero sobretodo, por vuestro

trato tan humano en momentos complicados.

gracias

Hemos sido pacientes suyos.

Ante un caso de cardcter muy complicado en materia
de reproduccion, y gracias a la investigacion genética

previa que se llevé a cabo en Sistemas Gendmicos y
a que el Doctor Xavier Vendrell nos puso en contacto
con la Doctora Carmen Calatayud, hemos sido padres
el pasado 15 de enero de un precioso nifio libre de la
enfermedad genética Sindrome de Escobay; del cual
adjuntamos una foto para que lo puedan afiadir a su
dlbum de “CREAciones”.

Después de tres largos afios de peregrinar de médico
en médico, gracias a Sistemas Gendmicos y a CREA
Valencia, hemos logrado lo que parecia imposible.

Amimdndoles a que sigan haciendo realidad el suefio
de muchas parejas de CREAR una famila, en nuestro
caso de ampliarla, sélo podemos mostrar nuestro MAS
SINCERO AGRADECIMIENTO a todo el equipo
de CREA, desde l@s doctor@s hasta el personal
de quirdfano, pasando por enfermeras y recepcion
sin olvidar tampoco al personal de laboratorio, aiin

sabiendo que es su trabajo.

EXPERIENCIAS CREA

Buenos dias,

No se si aun os acordaréis de nosotras pero, nosotras
de vosotros, si. Hoy a las 12:38 hard dos afios que
me hacisteis el transfer del dvulo de mi mujer y me
embarazastets.

Maiiana nuestro hijo Samuel cumplira 16 meses 9
lo tenemos gracias a todos vosotros. No recordamos todos
los nombres pero st los de Monica y Ana (a ti te vemos
en la guarde algunos dias) que nos recibian con una
sonrisa, el de Patricia que cuids de nuestros blastocitos,
el de Ireen que nos sacaba sangre sin hacer dafo, yelde
Carmen que nos lo puso ficil desde el primer dia.

Gracias a todos por hacer nuestro suefio realidad!

Un abrazo

Destacamos también el trato que nos han brindado
desde que entramos por primera vez por la puerta,
hasta que hemos terminado el tratamaento.

Esperando  les  hagan  llegar — nuestro

AGRADECIMIENTO a tod@s ell@s.

Rectban un cordial saludo,




DECIDETE A CAMBIAR TU VIDA |

~VenaCreay

 HAILO POSITIVO

Creaq, uno de los mdas avanzados laboratorios de
reproduccion de Europa,en el centro de Valencia
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