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RESUMEN

INTRODUCCION: Los estudios epidemioldgicos mas recientes confirman que
los problemas de reproduccion afectan al 15% de la poblacion en edad
reproductiva de occidente. En ocasiones la capacidad de ser padres esta
amenazada, por eso surgen técnicas de preservacion de la fertilidad, se basan
en intervenciones tanto médicas como quirurgicas destinadas a salvaguardar la
fertilidad del varén y de la mujer.

OBJETIVOS: Describir la criopreservacion de gametos como técnica de
reproduccion humana asistida y examinar su incidencia en la Unidad de
Reproduccion del HCUV desde Enero de 2016 hasta Abril de 2019 para indicar
las actuaciones de enfermeria

METODOLOGIA: El presente trabajo de investigacién consta de dos fases:

- Fase 1: Revision bibliografica, realizada durante los meses de Diciembre
de 2018 a Abril de 2019.

- Fase 2: Estudio observacional descriptivo retrospectivo, realizado durante
los meses de Marzo y Abril de 2019, examinando la incidencia de las
causas de eleccion en los pacientes que acuden a la URHA del HCUV.

RESULTADOS: Se obtiene una muestra de 187 individuos, en la que el 81,67%
son varones y el 18,33% mujeres. Los varones estudiados presentan un intervalo
de edad entre 15 y 56 afios, siendo el cancer de testiculo la causa predominante;
las mujeres por su parte presentan un intervalo de edad entre 18 y 39 afnos,
siendo el cancer de mama la causa predominante.

CONCLUSIONES: La criopreservacion de gametos es una técnica compleja que
debe ser conocida y promocionada por todos los profesionales sanitarios que
guarden relacion con ella o con las causas de eleccion. La enfermera realizara
diferentes actividades encaminadas a desarrollar todas sus funciones durante
todas las fases del proceso.

PALABRAS CLAVE: Criopreservacion, incongruencia de género, neoplasias,
proceso de enfermeria.
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1.INTRODUCCION

En los ultimos 15 afios en Espaia, segun los datos ofrecidos por el Instituto
Nacional de Estadistica, la Tasa de Fecundidad y el nuUmero de nacimientos han
descendido considerablemente, en comparacion con datos de mediados y
finales del siglo XX, este descenso ha sido paulatino hasta situarse en el afio
2017 en valores de 37,22% y 393.181 nacimientos respectivamente (1): mientras
que la edad media de la maternidad se ha incrementado llegando a valores de
los 30,9 afios de media (2).

Los estudios epidemiolégicos mas recientes confirman que los problemas de
reproduccion afectan al 15% de la poblacién en edad reproductiva de occidente.
Actualmente, la principal causa de esterilidad en Espafa es la edad avanzada
de las mujeres con deseo reproductivo, esto supone un problema, ya que la edad
optima reproductiva en mujeres se situa entre los 20 y 30 afos, a partir de este
intervalo de edad se produce un declive, siendo mas notorio a partir de los 38
afos. Asimismo, existen otras razones que suponen la aparicion de problemas
reproductivos:

* Factor masculino: Conjunto de alteraciones seminales, responsable en un
25-35% de los casos.

* Factor tubarico y peritoneal: Conjunto de alteraciones de las trompas de
Falopio y anejos, responsables en un 20% de los casos.

* Endometriosis: Responsable en 5-15% de las parejas, en las que esta
alterada la funcion ovarica o tubarica.

* Factor ovulatorio: Afecta al 25% de las parejas, son casos donde esta
alterada la ovulacion, ya sea por causa funcional u organica.

* Esterilidad sin causa aparente: Es aquella en la que el origen es
desconocido o no existe una causa conocida que lo explique. Podria estar
presente entre el 15- 20% de los casos.

* Esterilidad de causa mixta: Es aquella en la que se puede encontrar mas
de un factor causal. Segun la bibliografia consultada, encontrar un
diagndstico combinado se encuentra en torno al 20% y 60% de los casos
(3 p21-23).



Para intentar solventar las consecuencias de dichos factores, surgieron las
Técnicas de Reproduccion Humana Asistida (TRHA), estas aparecen por
primera vez en la década de los 70, en Reino Unido, donde se consigue fecundar
a un oOvulo, extraido previamente de la mujer, con un espermatozoide en el
laboratorio, para luego ser transferido a su utero y dar lugar a una vida humana.
Este avance cientifico significd la aparicion de nuevas posibilidades de solucion
del problema de la esterilidad para un amplio numero de parejas que padecian
esta patologia (4).

La OMS define las técnicas de reproduccion humana asistida como “todos los
tratamientos o procedimientos que incluyen la manipulacion tanto de ovocitos
como de espermatozoides o embriones humanos para el establecimiento de un
embarazo". Son varios los procedimientos que engloban esta definicion que han
ido acrecentandose con el paso del tiempo (5).

El descubrimiento de estas técnicas provoco la necesidad de su regulacion.
Espafna dispone de una legislacion en esta materia de las mas completas de
Europa, convirtiendola en referente mundial en este tipo de procedimientos. La
normativa ha variado bastante en las ultimas dos décadas debido a que los
grandes avances cientificos y tecnoldgicos han provocado que esta legislacion
haya tenido que ser modificada, para englobar todos los nuevos supuestos;
desde la ley 45/2003 hasta la Ley 14/2006, del 26 de Mayo, sobre reproduccién
asistida publicada en el BOE el 27 de Mayo de 2006 (6).

En la actualidad son varias las TRHA a disposicion de la sociedad.

* Inseminacion artificial con semen de la pareja (IAC): Es la técnica mas
sencilla, y consiste en depositar en el aparato genital femenino, los
espermatozoides, previamente capacitados, provenientes del varén de la
pareja, a través de un catéter de inseminacion.

* Inseminacion artificial con semen de donante (IAD): Es una técnica en la
que se emplean espermatozoides procedentes de bancos de semen.

* Fecundacion in vitro (FIV): Consiste en poner en contacto los gametos
masculinos y femeninos, en un laboratorio, fuera del organismo de la
mujer, donde se produciran las primeras etapas del desarrollo
embrionario; posteriormente se transferira el embrion a la cavidad uterina

para que tenga lugar la gestacion



* Microinyecion intracitoplasmatica (ICSI): Deriva de la FIV, es una técnica
utilizada ante anomalias graves en los espermatozoides o varios fallos
de fecundacién por FIV. Consiste en la introduccion de un unico
espermatozoide en el interior de un ovocito maduro para facilitar la
fecundacion (3 p33-47).

En ocasiones la capacidad de ser padres se ve amenazada, por eso surgen
técnicas de preservacion de la fertilidad, éstas se basan en una serie de
intervenciones tanto médicas como quirurgicas destinadas a salvaguardar la
fertilidad tanto del varon como de la mujer. Hoy en dia se destinan, en una amplia
mayoria, a personas diagnosticadas de cancer que van a requerir un tratamiento
que puede provocar gonadotoxicidad, y asi impedir que se produzcan gametos
utiles para la fecundacion. Por otro lado, estas técnicas estan dirigidas a aquellas
mujeres que, a diferencia de los hombres, ven limitada su fertilidad, por el deseo
de posponer su maternidad a partir de los 38 afios de edad. Son aquellas que
presentan un deseo reproductivo pero creen que no es el momento adecuado
para llevarlo a cabo.

En la actualidad y gracias a la evolucion de la sociedad, parte de los recursos en
materia de preservacion de fertilidad, se estan destinando a personas
diagnosticadas de incongruencia de género. Son aquellas que no se sienten
identificadas ni con su cuerpo, ni sus genitales, pero ven en estas técnicas una
oportunidad de ser padres bioldgicos a pesar de su cambio de sexo (3,7).

Son varias las técnicas para poder preservar la fertilidad, entre ellas se
encuentran la criopreservacion de gametos, la criopreservacion de tejido ovarico
y la criopreservacion embrionaria. La primera surgié hace décadas y supuso una
gran revolucion debido a su aplicabilidad en la especie humana; se consigue
demostrar que las células congeladas tenian la misma capacidad de
funcionamiento que las que se encontraban en fresco. Sera en 1953 cuando se
consiga criopreservar una muestra de semen en condiciones en las que después
conserve su maxima funcionalidad, pero no sera hasta los afios 70 cuando con
la revolucionaria aparicion de las TRHA se consiga fecundar un évulo con un
espermatozoide previamente congelado, a partir de este punto comienzan a
surgir en EE.UU los bancos de semen. No se conseguira el mismo proceso en
la célula germinal femenina hasta bien entrada la década de los 80, debido a sus



caracteristicas que lo hacian sensible y fragil ante cambios de temperaturas (7
p272).

De forma simultanea a la legislacion de las TRHA a través de la Ley 14/2006,
del 26 de Mayo sobre reproduccion asistida, y con el avance de las distintas
técnicas destinadas a preservar la fertilidad, se promulga el Real Decreto
1301/2006, del 10 de Noviembre por el que se establecen las normas de calidad
y seguridad para la donacion, la obtencion, la evolucion, el procesamiento, la
preservacion, el almacenamiento y la distribucién de células y tejidos humanos
y se aprueban las normas de coordinacion y funcionamiento para su uso en

humanos (8).

2. JUSTIFICACION

La criopreservacion de gametos es una técnica de reciente implantacién y poco
conocida tanto por la sociedad como por la mayor parte del personal sanitario.
En el ambito de la medicina reproductiva la criopreservaciéon es una parte
esencial en el tratamiento de pacientes que desean recibir técnicas de
reproduccion asistida, ya que aumenta la probabilidad de embarazo acumulado
por ciclo.

Diferenciando la criopreservacion de gametos por género, se puede destacar
que la del gameto masculino es la técnica mas extendida ya que facilita el éxito
tanto de la fecundacion in vitro (FIV) como la de inseminacion artificial. Esto ha
provocado que con el tiempo hayan surgido los bancos de semen, lugares donde
permanecen las muestras criopreservadas hasta su utilizacion, garantizando su
conservacion (7 p269).

Por otro lado, la criopreservacion de ovocitos es una técnica que esta en pleno
auge debido a las grandes posibilidades que ofrecen a la hora de preservar la
fertilidad en el tiempo o en mujeres con algun tipo de patologia, como el cancer.
Debido a que es una técnica novedosa es necesario dar a conocer su
metodologia, su incidencia en la sociedad, las causas de eleccion asi como las
implicaciones del personal sanitario, en especial mencion las del personal de
enfermeria, dando a conocer sus principales actividades en el procedimiento y

asi contribuir a ofrecer una atencion integral en los cuidados.
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3.0BJETIVOS

Objetivo principal:

* Describir la criopreservacion de gametos como técnica de reproduccion
humana asistida.

* Examinar la incidencia de esta técnica en la Unidad de Reproduccion del
HCUV desde Enero de 2016 hasta Abril de 2019 para orientar las
actuaciones de enfermeria.

Objetivos especificos:

* Detallar las implicaciones de enfermeria durante esos procesos.

* Enumerar las causas financiadas por el sistema sanitario publico espafiol
para la criopreservacion de gametos.

* Descubrir los motivos de criopreservacion de la fertilidad que han tenido
mayor incidencia en la URHA del HCUV.



4. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion consta de dos fases:

- Fase 1: Revision bibliografica, realizada durante los meses de Diciembre
de 2018 a Abril de 2019, cuyo objetivo principal es describir e identificar
la criopreservacion de gametos como proceso de preservacion de la
fertilidad, asi como las implicaciones de enfermeria en el procedimiento.

- Fase 2: Estudio observacional descriptivo retrospectivo, realizado durante
los meses de Marzo y Abril de 2019, cuyo objetivo es examinar la
incidencia de las causas de eleccion de la criopreservacion de los
pacientes que acuden a la URHA del HCUV, asi como su edad y la fecha
de realizacion.

Para dar comienzo al trabajo de investigacion, se formul6 la siguiente pregunta
PICO:

¢ Cuales son los motivos y las circunstancias mas frecuentes por los que se
realiza la criopreservacion de gametos en pacientes subsidiarios de esta técnica
en la URHA del HCUV , con el fin de implementar medidas de mejora de la

atencion? (Figura 1).

Pacientes de la URHA del HCUV subsidiarios
» Intervencion Criopreservacion de gametos
n Comparador No procede
Resultado Factores descriptivos relacionados con la
mayor incidencia de criopreservacion: edad,
(Outcom) géenro y causa

Figura 1. Pregunta PICO

Tras la misma, se comienza a realizar la Fase 7 del trabajo de investigacion, para
ello se realizé una busqueda haciendo uso de distintas fuentes bibliograficas:
* Bases de datos especializadas en ciencias de la salud: PubMed, SciELO,
Dialnet, Biblioteca Cochrane, Google académico y Biblioteca Virtual de la
Universidad de Valladolid.



* Paginas institucionales: Organizacion Mundial de la Salud y Sociedad de
Fertilidad Espanola (SFE).
* Libros de texto en relacion a la Ciencias de la Salud, en concreto referidas
a los fundamentos de reproduccion y ginecologia.
Con el fin de utlizar un lenguaje cientifico unificado en la la busqueda
bibliografica en las bases de datos internacionales, se utilizaron los siguientes
términos determinados por los descriptores DeCS y MeSH (Tabla 1).

Tabla 1. Descriptores DeCs y MeSH utilizados para la busqueda bibliografica.

DeCS MeSH

Técnicas de Reproduccion Reproductive Techniques
Criopreservacién Cryopreservation

Ovocito Oocyte

Espermatozoides Spermatozoa

Neoplasias Neoplasms

Disforia de género Gender Dysphoria
Proceso de enfermeria Nursing Process

Ademas, se utilizaron los siguientes operadores booleanos en las bases de datos
anteriormente citados:

- Reproductive Techniques AND Cryopreservation

- Cryopreservation AND Oocyte OR Spermatozoa

- Cryopreservation AND Neoplasms

- Cryopreservation AND Gender Dysphoria

- Reproductive Techniques AND Nursing Care

Una vez obtenidos los distintos resultados en la busqueda, se seleccionaron
aquellos articulos que cumplian los siguientes criterios de inclusidn y exclusion.
- Criterios de inclusién
o Bibliografia en espafiol o inglés.
o Bibliografia que trate la criopreservacion de gametos en humanos.
o Bibliografia que vincule la atencion enfermera en los
procedimientos de criopreservacion.

o Bibliografia con una antigiedad igual o inferior a 10 afios.



- Criterios de exclusion:
o Publicaciones no gratuitas.
o Bibliografia que trate de la criopreservacion de gametos en
animales.
Finalizada la fase 1, se lleva a cabo la Fase 2, basada en un estudio
observacional descriptivo retrospectivo. Para su realizacion, se obtiene una
muestra total de 179 personas, divididas en 33 mujeres y 147 varones. Para
seleccionar la misma se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion
y exclusion:
- Criterios de inclusién
o Pacientes que acuden a la URHA del HCUV y que son subsidiarios
de la criopreservacion de gametos como método de preservacion
de la fertilidad.

- Criterios de exclusion

o Pacientes que acuden a la URHA del HCUV vy se les oferta otro
meétodo diferente a la criopreservacion de gametos para preservar
la fertilidad, no financiado por el Sistema Nacional de Sanidad.

o Pacientes con historias clinicas incompletas en alguna de las
variables estudiadas.

Para la realizacion de este trabajo se requiere la revision de las historias clinicas
de los pacientes que acuden a la URHA del HCUV para criopreservar sus
gametos, para ello se solicita la autorizacion del CEl, la cual se obtiene el 20 de
Diciembre de 2018, con el codigo del HCUV: Pl 18-1165 TFG.

Los datos que se incluyen en el estudio comprenden:

- Variables epidemiolégicas: Sexo, edad y fecha de realizacién del
procedimiento.

- Causas para criopreservar gametos: causas medicas, que comprenden
distintos tipos de neoplasias y enfermedades e intervenciones quirurgicas
relacionadas con la inviabilidad de produccion de gametos, e
incongruencia de género.

De todas ellas sera una variable cuantitativa discreta la edad, y variables
cualitativas nominales el sexo, la fecha de realizacién del procedimiento asi

como la causa para criopreservar los gametos.
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Con todos los datos obtenidos, se pretende calcular las frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas y las medias, desviaciones tipicas,
valores maximos y minimos para la variable cuantitativas. El presente analisis

estadistico se realiza con el programa IBM SPSS Statics 24.

En cuanto a las consideraciones ético-legales, el proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica de Investigacion del Area Este de Salud (Anexo |), asi como por
el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Valladolid (Anexo II).

El estudio fue llevado a cabo siguiendo las normas establecidas en la
Declaracion de Helsinki. El tratamiento de los datos personales se ajusta a la Ley
Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal, 15/1999 del 13 de
diciembre y la Ley Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente, 41/2002 del
14 de noviembre.

Se garantiza el anonimato de los participantes, de manera que sus datos se han
codificado, siendo solo conocidos por el investigador. Se reconoce que el estudio
no ha sido publicado con anterioridad y que no existen conflicto de intereses
entre los participantes y el investigador.
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5.DESARROLLO DEL TEMA

La criopreservacion es una técnica que permite mantener y almacenar célulasy
tejidos a temperaturas bajo cero, generalmente entre -80 °C y - 196 °C,
manteniendo su metabolismo totalmente inactivado, es decir, deteniendo todas
Su reacciones bioquimicas, y de esta forma poder preservarlos para que puedan
ser utilizados en un futuro, con todo el potencial de viabilidad (9).

Para que la técnica se pueda realizar en condiciones Optimas es necesario tener
en cuenta algunos aspectos importantes como son: la formacién de hielo extra e
intracelular, la toxicidad de los crioprotectores y los cambios osmoticos de la
solucion. Todos ellos producirian un efecto toxico y perjudicial en el gameto
criopreservado y por tanto su utilidad seria nula ante un posible empleo en el
futuro (7 p272).

5.1. METODOS DE CRIOPRESERVACION

Los métodos de criopreservacion se pueden clasificar teniendo en cuenta la
velocidad a la que se produce la congelacion, distinguiendo de este modo, la
congelacion lenta y la congelacion ultrarrapida o vitrificacion. Para la realizacidon
de la técnica es necesario la presencia de crioprotectores entre los que destacan:
PROH, DMSO o glicerol, en la actualidad se ha demostrado que el PROH posee

mayores beneficios y es menos téxico.

Congelacion lenta: antes de someter a los gametos al enfriamiento, éstos se
exponen ante una solucidn crioprotectora hiperosmoética de concentracidon
moderada, cuya finalidad sera la creacién de un medio hipertdnico que permita
la salida de agua del gameto, consiguiendo una deshidratacion total, a la vez que
entra el crioprotector.

Seguidamente se aplicara el enfriamiento para poder mantener a la célula
criogenizada, para ello es muy importante tener en cuenta la tasa de enfriamiento
adecuada que viene determinada por el tipo de célula y el crioprotector utilizado;
si esto no se tiene en cuenta, puede aparecer hielo intracelular inutilizando asi a

la célula.
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* De inicio se aplica una tasa de enfriamiento de 2°C/min hasta los -7 °C ,
temperatura a la que se realiza el seeding (formacion de hielo en la
solucion donde se encuentran las células).

* La siguiente etapa es la congelacion lenta disminuyendo 0,3 °C/ minuto
hasta alcanzar una temperatura de -30 °C

* A continuacidn se realiza una congelaciéon rapida reduciendo la
temperatura 30 °C/ minuto hasta alcanzar los -180 °C

* Finalmente, la muestra se sumerge en nitrogeno liquido, donde

permanece criopreservada hasta su utilizacion (8).

Vitrificacion: es un método alternativo al anteriormente expuesto. Se trata de
una técnica de congelacién ultrarrapida que se basa en ocasionar al principio
una deshidratacion lo mas rapida posible utilizando un medio hiperosmolar, a
diferencia de la congelacion lenta, se utilizan altas concentraciones de
combinaciones de crioprotectores, impidiendo asi la formacién de hielo
intracelular. Una vez deshidratada la muestra, esta se introduce directamente a
una solucion de nitrégeno liquido alcanzando tasas de enfriamiento de entre 400
y 2500 °C/min (Anexo llI).

El principal inconveniente de esta técnica es que si no se realiza una
deshidratacion adecuada y ante tasas de enfriamiento tan altas se formarian

cristales de hielo internos que inutilizarian la muestra (10 p100-104).

5.2. CRIOPRESERVACION DE ESPERMATOZOIDES
Los bancos de semen son lugares donde se permite conservar las muestras de
semen criopreservado durante un periodo de tiempo, manteniendo la muestra
espermatica en condiciones Optimas, sin alteraciones, y en las mismas
condiciones fisioldgicas que presentaba antes de la criopreservacion. Se puede
distinguir dos tipos de bancos de semen:
- Los de donantes: que se encargan de la seleccion, criopreservacion y
distribucion de las muestras.
- Los de uso propio reproductivo: se encargan de criopreservar la muestra de
un paciente, para utilizarla posteriormente con fines reproductivos, a través
de una de las diferentes TRHA (7 p272).
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La criopreservacion de espermatozoides supone la técnica principal para
preservar la fertilidad en varones postpuberales. Para poder llevar a cabo el
procedimiento es necesario que el semen eyaculado contenga espermatozoides
vivos; aunque la muestra sea de muy mala calidad debido a un recuento escaso
de espermatozoides o de movilidad escasa, no constituye un impedimento
debido a que se puede lograr su inyeccion en el 6vulo mediante TRHA.

En condiciones 6ptimas la muestra se debe obtener mediante la masturbacion,
en el caso de no ser posible se puede recurrir a otras técnicas mas agresivas
como la electro eyaculacion, vibroestimulacion o como ultimo recurso la biopsia

y puncién testicular (11) (Anexo V).

Eficiencia del proceso

Esta totalmente aceptado que los procesos de congelacion y descongelacion
causan un deterioro en la calidad del semen y con ello un descenso en la
posibilidad de conseguir la gestacion, aunque es necesario destacar que el éxito
del embarazo viene determinado por la calidad del semen en fresco, el método
utilizado para congelarlo y el tipo de descongelacion que se ha realizado. Hay
estudios que demuestran que se pierde en torno al 50% de la poblacién inicial
de espermatozoides en el proceso de congelacion/descongelacién, debido a que
se altera principalmente su membrana, citoesqueleto y nucleo ademas de
disminuir su capacidad motora (8 p273). Debido a la existencia de TRHA tan
avanzadas este problema no es de gran importancia; se ha demostrado que el
exito de gestacion con espermatozoides criopreservado se encuentra alrededor
del 40%, en mujeres de entre 35 y 37 anos, utilizando como TRHA la IAC . No
se ha demostrado diferencia alguna entre los dos métodos de criopreservacion
y el éxito de gestacion (12).

5.3. CRIOPRESERVACION DE OVOCITOS

Técnica en pleno auge debido a su reciente implantacién, con ella han aparecido
los bancos de ovocitos. Al igual que los de semen, hay de dos tipos: los
destinados a donar los ovulos para otras personas y los que se encargan de
criopreservar los propios ovulos para utilizarlos posteriormente mediante una de
las diferentes TRHA.
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Para poder obtener ovocitos maduros, considerando como maduros aquellos
que se encuentren en metafase Il, con las caracteristicas necesarias para
criopreservarles es necesario una estimulacion ovarica de entre 10 y 12 dias
mediante inyecciones de gonadotropinas hasta que el foliculo alcance esa
madurez requerida. Actualmente no se requiere que la mujer esté en los primeros
dias de su ciclo menstrual para poder iniciar dicha estimulacion, se puede iniciar
cualquier dia pero siempre teniendo en cuenta los 10-12 dias requeridos para
que no afecte ni en la cantidad ni en la calidad de los ovocitos.

Una vez finaliza la estimulacion se recurrira a una puncién y aspiracion
transvaginal para obtener esos ovocitos que posteriormente seran
criopreservados.

Siempre se tendra en cuenta la opcion de la mujer; en el caso de que no tenga
pareja, esos ovocitos obtenidos seran criopreservados de manera directa, pero
si la mujer tiene pareja surge una disyuntiva, por un lado puede criopreservarles
como en el caso anterior o pueden ser fertilizados en ese mismo momento con
semen de su pareja y asi criopreservar los embriones que resultaran de ese

procedimiento (11) (Anexo V).

Eficiencia del proceso
Existe un desequilibrio entre varones y mujeres tanto en la capacidad de generar
gametos, como en la facilidad de criopreservarlos; el varén produce millones de
espermatozoides por dia y su capacidad reproductiva no se ve alterada
significativamente por la edad, por el contrario la mujer por cada ciclo ovarico
madura habitualmente un unico évulo y su capacidad reproductiva disminuye a
partir de los 38 afios. Se ha explicado anteriormente que la congelacion de
espermatozoides se realiza de manera facil sin procedimientos agresivos, en
cualquier momento y se puede utilizar tanto la congelacion lenta como la
vitrificacion para criopreservarles en cambio los ovocitos requieren una
estimulacién previa y para obtenerles se requiere una puncion folicular, ademas
son mas vulnerables a las bajas temperaturas, debido :

- Al gran tamario de la célula.

- Ala gran cantidad de agua que albergan, lo que dificulta la accion de los

crioprotectores.

15



- A su forma, su estructura esférica hace dificil que el crioprotector se
distribuya de manera uniforme a lo largo de toda su estructura.

- A su numero, en las muestras multicelulares si se destruye el nucleo, la
membrana u otro componente de la célula, siempre quedaran otras
inalteradas para poder llevar a cabo el proceso; el évulo es una unica célula,
si se altera uno de sus componentes , queda inutilizada.

- Presencia de placa meidtica, que hace que aumente la vulnerabilidad de la
célula, esta placa se encuentra por la necesidad de requerir ovocitos
maduros en metafase Il, ya que si se utilizan ovocitos inmaduros, habrian
que madurarles posteriormente in vitro, proceso que se esta
experimentando en la actualidad.

En cuanto al método de criopreservacion utilizado en los ovocitos, hay distintos
estudios que demuestran el fracaso de la congelacion lenta, tan solo presenta
un éxito del 2,2% por embrién generado (9 p105), por lo que se utiliza el método
de vitrificacion que ha demostrado mejores resultados aunque todavia bajos. El
registro de la Sociedad Espafola de Fertilidad refiere tasas de supervivencia
ovocitaria tras la desvitrificacion del 83,1%, de fecundacion del 66,2% y una tasa
de gestacion del 35,1% (3).

5.4. CAUSAS PARA LA ELECCION DE LA CRIOPRESERVACION DE
GAMETOS COMO PROCEDIMIENTO PARA PRESERVAR LA
FERTILIDAD.

Existen distintas causas para elegir la criopreservacion como método para
preservar la fertilidad, que podemos agrupar en dos grandes grupos:

- Criopreservacion de gametos por motivos médicos: tiene como indicaciones
enfermedades relacionadas con los aparatos reproductores, tanto
masculinos como femeninos, enfermedades de tipo hormonal y tratamientos
toxicos para las gonadas como son la quimioterapia y la radioterapia para
el tratamiento contra el cancer, siendo estos ultimos los mas abundantes.

- Criopreservacion de gametos por motivos sociales: dirigido especialmente
a mujeres, ya que a diferencia de los hombres su fertilidad disminuye con el

avance de los afos. Son mujeres que en la actualidad no desean ser
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madres, pero si tienen una prevision de futuro de serlo. Esta causa no esta

financiada por el sistema sanitario publico espaniol.

En la actualidad, y gracias a la evolucion de la sociedad, ha surgido una nueva

razon de criopreservacion, que al igual que la causa medica, esta financiada por

el sistema sanitario publico espafiol, esta es la incongruencia de género, son

personas que antes de dejar atras su antiguo sexo desean preservar sus

gametos, ante una posible utilizacion de estos en un futuro.

5.4.1 CRIOPRESERVACION DE GAMETOS POR CAUSAS MEDICAS
Existen distintas causas médicas para elegir la criopreservacion de gametos

como técnica de preservacion de la fertilidad, tanto enfermedades, como

tratamientos o intervenciones quirurgicas.

En el vardn, es destacable preservar los espermatozoides ante:

Orquiectomia: Es una intervencion quirurgica que consiste en la extirpacion
de uno o de ambos testiculos, necesarios para la sintesis de
espermatozoides y de la testosterona. Al extirparlos, el varon dejara de
producir espermatozoides por lo que es necesario criopreservarles con
antelacion al procedimiento por si existiera un deseo futuro de utilizarles. Se
trata de una intervencion que rapidamente se relaciona con el cancer de
préstata y testiculo, pero no solo tiene esas indicaciones, sino que puede
ser utilizada ante casos de torsion testicular (cuando el cordén espermatico
que suministra sangre a los testiculos se torsiona, interrumpe el flujo
sanguineo, y provoca inflamacién del mismo y fuerte dolor) o ante casos de
incongruencia de genero, en los que se extirparan los testiculos para que
sus niveles de testosterona disminuyan y puedan continuar con su
tratamiento hormonal, feminizando sus facciones (13).

Azoospermia: se define como la ausencia de espermatozoides en el liquido
seminal. Esta puede ser debida a la falta de produccién de espermatozoides
por parte de los testiculos denominada azoospermia secretora, cuyas
posibles causas son problemas hormonales, escaso desarrollo de los
testiculos o trastornos genéticos; o a la incapacidad de expulsar los
espermatozoides por la uretra junto al liquido seminal por obstruccion de los

largos conductos, denominada azoospermia excretora, cuyas posibles
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causas son problemas inflamatorios de testiculo epididimo, prostata o
conductos eyaculadores y alteraciones congénitas de la via seminal.
En estos casos, y ante la imposibilidad de conseguir una muestra de
semen con espermatozoides, se recurre a la biopsia testicular,
consiguiendo los gametos y pudiendo criopreservarles para una posterior
utilizacion mediante alguna de las TRHA (14).
En la mujer, es conveniente preservar los ovocitos ante:

- Mujeres consideradas baja respondedoras, es decir, mujeres que presentan
un escaso numero de ovocitos recuperados tras la puncién ovarica,
dificultando asi las posibilidades de éxito.

- En algunas ocasiones las mujeres que tienen contraindicada la trasferencia
de embriones en fresco: en las que se encuentran aquellas con riesgo de
sufrir el sindrome de hiperestimulacién ovarica, mujeres con linea
endometrial inadecuada, ovario poliquistico etc. aunque en la actualidad
estas circunstancias se solventan con la criopreservacion de embriones (10
p 90).

Tras clasificar las posibles causas diferenciadas por género, es necesario
destacar la razén médica mas importante, que afecta a ambos sexos, esta es la
enfermedad del cancer y lo que sus tratamientos conllevan.

La OMS define el cancer como “un proceso de crecimiento y diseminacion
incontrolada de células que puede aparecer en cualquier lugar del cuerpo e
invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del
organismo” (15).

En los ultimos afios la tasa de supervivencia en pacientes oncoldgicos ha
aumentado, debido a la utilizacion de tratamientos mas agresivos y seguros y
sobre todo a la deteccion temprana de la enfermedad. El aumento de la tasa de
pacientes oncologicos menores de 40 anos, ha producido que sea necesario
buscar alternativas para preservar la fertilidad ya que la agresividad de sus
tratamientos pueden truncar el deseo reproductivo que puede surgir en el futuro
(16).

La disminucion de la calidad de los gametos en los pacientes oncoldgicos es de
origen multifactorial, la repuesta que el cuerpo proporciona ante la aparicion de

una division celular anormal, ya sea por el cancer u otra enfermedad, es de
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disminuir las capacidades reproductivas con la intencion de impedir que el tumor

invada otros 6rganos, evitando asi el sindrome paraneoplasico. La funcionalidad

de los gametos disminuira ante la presencia de cualquier cancer, pero ésta sera

nula ante la aparicion de las células neoplasicas en las gonadas, tanto

masculinas como femeninas, ya que debido a la neoplasia sera necesaria la

reseccion de parte o total del 6rgano gonadal (10 p 92).

Pero no solo el padecimiento del cancer afecta a la funcionalidad de los gametos,

sino también los tratamientos que existen para eliminarla:

Quimioterapia: en el varén afecta negativamente a la espermatogénesis.
Estos farmacos citotoxicos afectan de manera directa a los precursores de
la espermatogénesis ya que son sensibles a ellos; por el contrario los
espermatocitos y espermatidas son menos sensibles, ya que no se
encuentran en constante division. En la mujer, el dafio en el ovario es
irreversible, donde el numero de células germinales es limitado desde la
vida fetal, los farmacos citotoxicos provocan la perdida de foliculos
primordiales y la destruccion de una parte de los foliculos ovaricos (16, 10
p105). En el vardon, la azoospermia después de un tratamiento
quimioterapéutico es aun importante a pesar de la mejora de los protocolos
de actuacion, hay estudios que demuestran que entre el 20 y 50% de los
hombres azoospermicos recuperaran parcialmente la espermatogénesis
dependiendo del tipo de cancer y la duracién del tratamiento. En la mujer la
recuperacion de la funcion ovarica es mas complicada, pero se ha
demostrado que la edad juega un papel importante, aunque haya una
aparente recuperacion de la funcion ovarica la reserva ovocitoria ha sufrido
un fuerte declive, complicando asi la obtencion de un 6vulo maduro, ademas
aunque la funcion se reanude el riesgo de fallo ovarico prematuro es
elevado.

Radioterapia: es otro de los tratamientos contra el cancer, las radiaciones
ionizantes tienen efectos adversos sobre las gonadas y su actividad. En el
vardn, al igual que en la quimioterapia, afecta a la espermatogénesis, pero
esta vez induce un dafio directo a el ADN espermatico. En la mujer producira
dafios sobre el utero, sobre todo si la radiacion incide de forma directa, y
sobre el ovario, disminuyendo significativamente el numero de ovocitos,

esto provocara que los ciclos menstruales dejen de ser regulares y al igual
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que con la quimioterapia provocara un fallo ovarico prematuro. Los efectos
de la radioterapia sobre la funcion gonadal dependeran de: la edad del
paciente al inicio del tratamiento, de la dosis total de radiacion, del tipo de
radiacion, del fraccionamiento del tratamiento, del tratamiento con

adyuvantes y de la susceptibilidad del paciente(10 p145).

Aunque la infertilidad después de padecer la enfermedad y tras la efectividad del
tratamiento en la mayoria de los casos no es permanente, los estudios
demuestran la necesidad de preservar la fertilidad. En el vardn, la recuperacion
de la espermatogénesis ronda el 40% tras dos afios y del 80% tras 5 afos
dependiendo del tipo de cancer. En la mujer, los datos no son muy alentadores,

ya que el 70% sufrira una amenorrea precoz tras los tratamientos (16).

5.4.2 INCONGRUENCIA DE GENERO

La incongruencia de género se considera la discordancia personal entre el sexo
asignado al nacimiento y el sexo/ género sentido (17).

Debido a que con el tiempo la conciencia publica ha ido evolucionando, han
aumentado las personas transgénero que buscan asesoria médica ante la
posibilidad de ser padres o madres biologicos futuros, estas consultas sobre todo
aparecen en personas jovenes, que antes de reafirmar su género no quieren
perder la oportunidad de poder tener descendencia biolégica. La personas
diagnosticada con incongruencia de sexo pueden verse favorecidas a través de
las técnicas de preservacion de la fertilidad, pudiendo criopreservar sus gametos
antes de la reasignacion de sexo como un procedimiento previo ante el posible
deseo reproductivo en el futuro (18).

Las hormonas de reafirmacion de género, es decir, estrogeno para hombres
asignados al nacimiento y testosterona para mujeres asignadas al nacimiento
estan indicadas para solucionar la incongruencia de genero, ya que con su
inoculacién en el organismo a través de farmacos se consigue que los caracteres
sexuales de origen sean sustituidos por los que reafirmaran su género, los
efectos secundarios de estos farmaco incluyen alteraciones en la histologia
gonadal que pueden causar infertilidad o esterilidad biologica.

El uso de estrogenos por parte de mujeres transgénero produce un deterioro de
la espermatogénesis, impidiendo que los espermatozoides se formen y puedan
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liberarse, ademas provoca la ausencia de células de Leydig en los testiculos,
impidiendo que se sintetice testosterona. Por otro lado el uso de testosterona por
hombres transgénero causa hiperplasia del estroma ovarico y atresia folicular,
perdiendo la funcionalidad del ovario y suprimiendo los ciclos menstruales (19).
Estos efectos sobre las gonadas son reversibles, ya que se ha demostrado que
con la supresion hormonal, con el tiempo, las gbénadas adquiriran la funcién
perdida.

Desde otro punto de vista, para que se pueda llevar a cabo la preservacion de la
fertilidad es necesario que la mujer transgénero no haya optado por la realizacion
de una vaginoplastia, ya que conllevaria la remocion de los testiculos y con ello
la imposibilidad de formar espermatozoides, es decir, la esterilidad total. Por otro
lado, el hombre transgénero no ha debido recurrir a la histerectomia y
anexectomia ya que conllevaria la incapacidad de producir ovocitos y ademas la
imposibilidad de albergar un hipotético embrion.

Si se cumplen todos los puntos anteriormente descritos, una mujer transgénero
puede criopreservar su semen y poder asi tener descendencia genéticamente
relacionada; por otra parte el hombre transgénero podra vitrificar sus ovulos
pudiendo de esta forma tener descendencia. Dependiendo de si se habla de
hombre o mujer transgénero y la hipotética pareja con la que puede compartir la
paternidad, las posibilidades tedricas son varias (20) (Anexo VI).
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6. RESULTADOS

Se incluye en el estudio un total de 187 pacientes que acuden a la Unidad de
Reproduccion del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, con el fin de
someterse a un tratamiento de criopreservacion de gametos para preservar su
fertilidad, entre el 1 de Enero de 2016 y el 1 de Abril de 2019.

Datos epidemiologicos
En relacion con el sexo de los pacientes, el 81,67% de la muestra estudiada son
varones y el 18,33% mujeres.

En el grupo de los varones que deciden someterse a la criopreservacion de
espermatozoides la edad media se situa en los 33, 24 anos, con una desviacion
de 8,33 afos en la media. Se alcanza el maximo de edad a los 58 afios y un
minimo a los 15 afos.

En el grupo de las mujeres que deciden someterse a la criopreservacion de
ovocitos la edad media se situa en torno a los 29,27 afos, con una desviacion
de 6,27 afios en la media. Se alcanza un maximo de edad a los 39 afos y un
minimo a los 17 afos.

En cuanto a la evoluciéon de la demanda del servicio de criopreservacion de
gametos, este no ha sido uniforme a los largo de las fechas estudiadas,
presentado grandes aumentos de demanda en los meses invernales y
decayendo en los meses de verano. En el primer tramo del 2016, ninguna mujer
se sometio a este tipo de procesos, consiguiendo su primer caso en el mes de
Agosto del 2016, aunque no sera hasta el 2017 cuando la muestra de mujeres
vaya en aumento. Por i,

su parte, en el caso de
los varones, la demanda

sufre fluctuaciones, GENEROVaron

alcanzando su minimo GENEROMujer
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(Figura 2).

Figura 2. Evolucién de los casos de criopreservacion a lo
largo de las fechas estudiadas en relacion con el sexo.
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Causas de criopreservacion en varones

En los varones, las causas de criopreservacion son muy variadas, y por tanto la
muestra esta muy dispersa, pero es destacable la alta incidencia del cancer de
testiculo obteniendo un 42,2 % de individuos de la muestra, seguido muy
lejanamente de la azoospermia como causa de criopreservacion de
espermatozoides obteniendo un 12,9%. Entre las causas menos frecuentes
destaca el cancer de proéstata y el de vejiga obteniendo un 0,7% de individuos
(Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de las causas de criopreservacion en varones.

CAUSA DE CRIOPRESERVACION EN VARONES

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Azoospermia 19 12,9 12,9 12,9
Cancer de colon 2 1,4 1,4 14,3
Cancer de piel 3 2,0 2,0 16,3
Cancer de prostata 1 7 7 17,0
Cancer de pulmoén 2 1,4 1,4 18,4
Cancer de testiculo 62 42,2 42,2 60,5
Cancer de tiroides 8 5,4 5,4 66,0
Cancer de vejiga 1 7 7 66,7
Eyaculacion 3 2,0 2,0 68,7
retrograda
Leucemia 3 2,0 2,0 70,7
Linfoma B 4 2,7 2,7 73,5
Linfoma hodking 10 6,8 6,8 80,3
Linfoma no hodking 3 2,0 2,0 82,3
Lupus eritematoso 2 1,4 1,4 83,7
Mieloma multiple 1 v e 84,4
Orquiectomia por 6 4.1 4.1 88,4
torsion testicular
Osteosarcoma 4 2,7 2,7 91,2
Previo FIV 6 4,1 4,1 95,2
Previo ICSI 6 4.1 4.1 99,3
Vasculitis retiniana 1 V4 V4 100,0
Total 147 100,0 100,0
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En la relacion entre causa y la edad, el cancer de testiculo esta presente en todos
los intervalos, exceptuando los dos ultimos ( de 45 a 50 afios y de 51 a 55 afos),
la incidencia de esta patologia es importante en los intervalos centrales de edad
(de 21 a 40 afos) ya que supone en torno al 50% de los casos en esos intervalos.
Es destacable la prevalencia del cancer de testiculo en el intervalo de edad de
15 a 20 afos, que supone el 40% de los casos dentro del intervalo (Figura 3).
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B CAUSA Céncer de pulmén
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Figura 3. Relacion de las causas de criopreservacion en varones con los intervalos de
edad establecidos.

Causas de criopreservacion en mujeres

En las mujeres, tanto la muestra como las causas son mas reducidas. El cancer
de mama es la causa con mas incidencia, alcanzando un 60,6% del total, seguido
por el cancer de ovarios y linfoma no hodking (15,2%) y finalizando con la
incongruencia de género con una frecuencia absoluta de tan solo tres mujeres
(Tabla 3).
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Tabla 3 . Resultados de las causas de criopreservacion en mujeres.

CAUSA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Cancer de mama 20 60,6 60,6 60,6
Cancer de ovarios 5 15,2 15,2 75,8
Incongruencia de 3 9,1 9,1 84,8
género
Linfoma no 5 15,2 15,2 100,0
Hodking
Total 33 100,0 100,0

Al relacionar la causa con la edad, el cancer de mama esta presente en todos
los intervalos de edad a excepcion del primero (entre 18 y 20 afios), siendo
notoria su presencia entre los 31 y 35 afios, que supone el 90,9% de los casos
dentro de este intervalo de edad y ademas, engloba al 50% de los casos de
cancer de mama de la muestra. Otro aspecto a destacar es que el cancer de
mama esta presente en el 100% de los casos del intervalo de edad entre los 36
y 40 afios. Por su parte la incongruencia de género, aunque con una frecuencia
absoluta total de tan solo 3 individuos, el 66,66% de la muestra se concentra en
el primer intervalo de edad (de 18 a 20 anos). Por ultimo, los casos de cancer de
ovarios se reparten entre las mujeres mas jovenes, siendo notoria su presencia
entre los 18 y 20 afos, alcanzando el 60% de los casos dentro del intervalo de
edad y supone también el 60% de los casos de cancer de ovarios de la muestra
(Figura 4).
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Figura 4. Relacion de las causas de criopreservacion en
mujeres con los intervalos de edad establecidos.
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7.DISCUSION

La revision de la bibliografia consultada deja patente que la enfermedad
oncoldgica es la causa médica mas importante para la utilizacion de técnicas de
preservacion de fertilidad. El resultado del analisis estadistico de los datos
obtenidos en la segunda fase de este trabajo coinciden con la bibliografia.,
siendo el cancer de mama y testicular los mas frecuente.

A lo largo del desarrollo de este trabajo se han encontrado las siguientes
limitaciones y fortalezas:

- Limitaciones:

o Dificultad para el acceso a algunos datos archivados en el laboratorio de
andrologia, por ser necesaria la presencia de un bi6logo que facilitara su
localizacion.

o Escasa muestra en mujeres para realizar un estudio amplio, debido a la
reciente puesta en marcha de la técnica de preservacion de la fertilidad
femenina en HCUV.

o Dificultad de codificacion de algunas causas de preservacion por
deficiencias en la informacion de algunos registros.

o Existe escasa bibliografia que relacione la criopreservacion de la
fertilidad y enfermeria por ser un tema novedoso.

- Fortalezas:

o Facilidad para contactar y colaborar con todos los miembros del equipo
de la URHA.

o Simplicidad de los registros en las historias clinicas, de los datos
necesarios para el estudio.

o Disponibilidad del departamento de enfermeria de la Unidad de
Investigacion del HCUV, que permitié resolver diferentes dudas.

o Satisfaccion al profundizar en un tema que me ha resultado muy

interesante por las aportaciones que enfermeria puede realizar.

La presencia de enfermeria en los equipos de reproduccion asistida es de
reciente implantacioén, por ello, hay hospitales que no cuentan con su presencia,
e incluso sin unidad de reproduccion asistida. Las actividades de enfermeria no

solo estan centradas en ayudar a la realizacion de las técnicas, si no, en
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proporcionar un cuidado integral al paciente que pretende llevar a cabo un
procedimiento para preservar su fertilidad. La enfermera acompanara a la
persona durante todo el proceso: informando, educando y asesorando en todo
lo que rodea al procedimiento.

Por ello, es necesario implantar su presencia en los equipos de reproduccion
asistida, ya que es imprescindible durante todo el proceso.

Las areas de actuacion de los profesionales de enfermeria en este tipo de
procedimientos es variada, ya que a pesar de que su actividad mas evidente es
la asistencial, a estas la rodean otras, como son, la funcion gestora e

investigadora y la funcion docente.

Funcién asistencial

El objetivo de la practica enfermera, desde el punto de vista asistencial, consiste
en asegurar la continuidad de los cuidados mediante una atencion integral,
continuada, especializada y centrada en la persona.

El proceso asistencial se lleva a cabo en tres fases: antes, durante y después
de los procedimientos de preservacion de la fertilidad.

En primer lugar se debe realizar una valoracion integral de la personas poniendo
especial atencion en las necesidades propias de cada individuo; las actividades
llevadas a cabo seran la toma de muestras sanguineas, valores antropomeétricos,
toma de constantes y en algunos casos pruebas de imagen y medicacion.

Hay que tener en cuenta que sera responsabilidad de enfermeria que en la
primera visita quede explicado el procedimiento a llevar a cabo asi como la
correcta cumplimentacion de los consentimientos informados, y las indicaciones
de administracion de farmacos, si éstos fueran necesarios. Se debe utilizar un
lenguaje neutro, comprensible y asegurarse que todo lo explicado ha sido

comprendido por el paciente.

Dentro de la citada funcidn se puede incluir otro apartado, el apoyo emocional,
una de las actividades asistenciales mas importantes de enfermeria. Los
problemas de salud y sobre todo, aquellos relacionados con la fertilidad generan
un estrés emocional sobre la persona que los sufre y su pareja. En relacion al
estrés aparecen otras situaciones, como dificultad a la adaptacion, disminucién

de la calidad de la vida e incluso el fracaso de las TRHA. Lo primero que debe
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hacer la enfermera es valorar el problema y planificar como afrontarlo, solo asi
se conseguira que la pareja se muestre receptiva para llevar a término el
procedimiento. El principal factor estresante de estas personas es el problema
que sufren, ya sea una enfermedad o una incongruencia con su género, a lo que
hay que sumar la esterilidad que se cierne sobre ellas, pudiendo provocar un
proceso depresivo.

Otro de los factores que hay que tener en cuenta es el deseo de la pareja de
tener descendencia, no es lo mismo una pareja que desea tener hijos en un
intervalo corto de tiempo y actualmente se ven sorprendidos por un problema
para concebir que aquellas parejas que en este momento no tienen pensado ser
padres aunque si existe una posibilidad de hacerlo en el futuro.

Los profesionales de enfermeria en algunas unidades de reproduccion son los
especialistas en estos procedimientos que primero entran en contacto con estas
personas, ademas de ser los que les acompafaran durante todo el proceso. Las
actividades que desde enfermeria se debe realizar en relacion con el apoyo
emocional es el consuelo de la persona, intentando solventar dudas, realizar
refuerzo positivo, evitando asi que se desencadenen los factores estresantes

que podrian conducirle a una depresion (21 p389).

Funcidén gestora, investigadora y docente
Las enfermeras son el nexo de unidn entre los pacientes y el resto del equipo de
salud que participan en el procedimiento, sus principales actividades son:
- Participar en la elaboracion de la historia clinica, recopilando todos los
datos utiles para realizar el procedimiento, como son los datos personales
del paciente, antecedentes de enfermedades cronicas y/o de importancia e
intervenciones quirurgicas actuales.
- Verificar la correcta cumplimentacién de los consentimientos informados.
- Control de los resultados de las pruebas solicitadas por el médico.
- Control estadistico y de solicitudes.
- Control del material de almaceén y stock.
- Gestionar la admision de pacientes.
Por otro lado, la funcion investigadora es importante para enfermeria y sobre
todo en el ambito de la Reproduccion Asistida, ya que es la forma idénea de

buscar mejoras para la realizacion de los procedimientos al tratarse de técnicas
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de reciente implantacion, de dar a conocer el trabajo realizado en la unidad y de
facilitar el desarrollo de sus funciones mediante actividades basadas en la
evidencia.

En cuanto a la funcion docente, es de vital importancia proporcionar educacion
para la salud, transmitiendo toda la informacion necesaria puesto que los
pacientes no preguntaran en ese momento debido al estrés emocional que estan
viviendo, las dudas surgiran despueés, cuando no haya un profesional cercano
para solucionarlas. En estos procedimientos transmitimos recomendaciones
higiénico-dietéticas o de autoadministracion de medicacion entre otros (21 p389-
391).

En base a los resultados obtenidos a lo largo del trabajo se elabora un plan de
cuidados donde se recoge los principales diagnosticos NANDA que rodean al
proceso, asi como los objetivos, intervenciones y actividades que los componen
(Anexo VII).

Futuras lineas de investigacion

A la vista de los resultados obtenidos a través del analisis estadistico, es
importante tener en cuenta la gran variedad de causas subsidiarias de este
procedimiento, asi como tener constancia de que el cancer de mama y de
testiculos son patologias muy frecuentes durante la edad fértil y que su
padecimiento y posterior tratamiento puede acabar con esa fertilidad. Porelloy
ante la limitada oferta de actividades que rodean a este procedimiento, es
necesario proponer una serie de actividades que vinculen al padecimiento del
cancer con la criopreservacion de gametos, asi como incluir a los pacientes con
incongruencia de género en un plan de cuidados 6ptimos para ellos, que cubran
todas sus necesidades.

Ademas, a la vista estq, la gran diferencia de casos entre hombres y mujeres, a
pesar de que en estas ultimas, la influencia de este procedimiento puede deberse
a su reciente entrada en funcionamiento en el HCUV. La elaboracion de guias y
folletos informativos constituirian un buen método de informacion a la poblacion
sobre como preservar la fertilidad y dotarian a los profesionales sanitarios de
toda la informacién que rodea al procedimiento, incluyendo las causas
subsidiarias, asi como la eficacia de la técnica y el protocolo a seguir.
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8. CONCLUSIONES

* La criopreservacion de gametos es una técnica de preservacion de
fertilidad de gran complejidad, que debe ser conocida y promocionada por
todos los profesionales sanitarios que guardan relacion con ella o con las
causas para las cuales se oferta.

* La muestra obtenida de los pacientes que acuden a la URHA del HCUV
es muy dispar en cuanto a género, siendo claramente mayoritaria la
proporcion de varones. Dentro de este grupo el cancer de testiculo es la
causa predominante. En las mujeres el cancer de mama es la causa mas
frecuente.

* La enfermera es el nexo entre los pacientes y el procedimiento; es la
encargada de aclarar dudas, proporcionar informacion, realizar las
actividades de competencia enfermera que rodean al procedimiento y
proporcionar educacion para la salud. La enfermera se encargara de
acompanar a los pacientes a lo largo de todo el proceso.

* El cancer es la principal causa para criopreservar los gametos, tanto en
varones como en mujeres, debido a la toxicidad de los tratamientos. A
esta se le suma otras causas especificas por sexo: orquiectomia y
azoospermia en varones y en mujeres, la baja reserva ovocitaria, con
fallo ovarico precoz o enfermedades hereditarias. Gracias a la evolucion
de la sociedad las personas que presentan incongruencia de género,
también son subsidiarias de esta técnica en la sanidad publica. Se deja
excluida la causa social que no es financiable por dicho sistema publico.

* Se trata de una técnica en auge debido al aumento de la incidencia del
cancer sobre personas jovenes, constituyendo el principal motivo de
criopreservacion en los pacientes de la URHA del HCUV.
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10. ANEXOS

ANEXO |. DOCUMENTO APROBAQION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DEL
AREA ESTE DE SALUD

)
) DEVALLADOLID

I.‘ Sacyl

HCm
Uvyy

-9

Avda Ramon y Cajal, 3
Telt 983 42 00 00
47001 - VALLADOLID

CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO

Don Francisco Javier Vadillo Olmo,

Director Gerente del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid,

CODIGO TITULO INVESTIGADOR PRINCIPAL
HOSPITAL SERVICIO
PROMOTOR

CRIOPRESERVACION DE GAMETOS EN EL
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE
VALLADOLID. IMPLICACIONES DE ENFERMERIA

Pl 18-1165
TFG

EQUIPO: PABLO BRIZUELA
ENFERMERIA
RECIBIDO: 13-12-2018

En relacién con el citado Proyecto de Investigacién, de acuerdo a la evaluacion favorable a su
realizacion en este Hospital por parte del CEIm Area de Salud Valladolid Este en su sesion del 20-
12-2018

Se Informa favorablemente la realizacién del dicho estudio en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid,

Lo que firma en Valladolid, a 20 de diciembre de 2018

EL DIRECTOR GERENFE ~ 7\

\\

\

D. Francisco Javier Vadillo-Qlma -

!é Junta de

Castilla y Leon
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-

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid a 20 de diciembre de 2018

En la reunion del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 20 de diclembre de
2018, se procedio a la evaluacion de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacion.

PI 18-
1165
TFG

CRIOPRESERVACION DE GAMETOS EN
EL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
DE VALLADOLID. IMPLICACIONES DE
ENFERMERIA

EQUIPO: PABLO BRIZUELA
ENFERMER{A
RECIBIDO: 13-12-2018

A continuacion les sefialo los acuerdos tomados

por el CEIm AREA DE SALUD

VALLADOLID ESTE en relacion a dicho Proyecto de Investigacién:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion espafiola en el ambito de la Investigacion biomédica, la proteccion de
datos de caracter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacién del Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos Area de
Salud Valladolid Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.. (SFN

¥

over Mo

Dr. F. Javier Alvarez.

CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,

¢/ Ramon y Cajal 7,

47005 Valladolid

alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es

tel.: 983 423077

3 Junta de
Castilla y Ledn
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ANEXO Il. DOCUMENTO AEROBACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
Facultad de Enfermeria

Reunida la COMISION DE ETICA E INVESTIGACION de la Facultad de Enfermeria de
Valladolid el dia 28 de febrero de 2019 y vista la solicitud presentada por:

Don PABLO BRIZUELA SIMON, estudiante de Grado de la Facultad de
Enfermeria.

Acuerda emitir INFORME FAVORABLE, en relacion con su propuesta de Trabajo de
Fin Grado.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente escrito.

Valladolid a 28 febrero de 2019.- La Presidenta de la Comisién, M? José Cao
Torija

m Facultad de Enfermeria. Edificio de Ciencias de la Salud. Avda. Ramoén y Cajal, 7. 47005 Valladolid.
Tfno.: 983 423025. Fax: 983 423284. e-mail: decanato.enf.va@uva.es

Cédigo Seguro De Verificacion: DHM8MiQedfnQUanQaWuE1A== Estado Fecha y hora
Firmado Por Maria Jose Cao Torija - Decano/a de la Facultad de Enfermeria de Valladolid Firmado 11/06/2019 11:46:58
Observaciones Pégina 5/40
Url De Verificacién https://sede.uva.es/Validacion_Documentos?code=DHM8MiQedfnQUanQaWuElA==
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ANEXO Illl. ESQUEMA COMPARACION DE LOS METODOS

CRIOPRESERVACION

CONGELACION LENTA

|

Concentraciones moderadas
de crioprotector

Tasa enfriamie

v

nto 22 C/min

Induccién seeding a -72C

Tasa enfriamien

to 0,3 2 C/min

Muestra a -30 2C

v

Tasa enfriamiento 30 2 C/min

Muestra a -180 2C

v

Conservacion en nitrégeno
liquido

(Elaboracion propia)
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VITRIFICACION

l

Concentraciones altas de
crioprotector

Tasa enfriamiento
400 - 2500 °C/min

h 4

Conservacion en nitrégeno
liquido

DE



ANEXO IV. ALGORITMO CRIOPRESERVACION DE ESPERMATOZOIDES

17 VARON _1
POSTPUBERAL PREPUBERAL
Obtencioén de la muestra 1
v
NO ES POSIBLE POR LA
MASTURBACION AUSENCIA DE
<Es posible? EYACULACION.
BIOPSIA TESTICULAR
1' Sl NO 1 EN ESTUDIO
ANALISIS DE MUESTRA VIBROESTIMULACION
ELECTROEYACULACION

¢Contiene
espermatozoides?)

— 3 v

S NO BIOPSIA TESTICULAR
PUNCION TESTICULAR

¥

CRIOPRESERVACION DE
ESPERMATOZOIDES

Ultimo recurso

v

(Elaboracion propia)

ANEXO V. ALGORITMO CRIOPRESERVACION DE OVOCITOS

"

‘ POSTPUBERAL ‘ ‘ PREPUBERAL ’

Obtencién de la muestra

ESTIMULACION OVARICA CON
GONADOTROPINAS
INYECTABLES

Tiempo disponible

]
A CRIOPRESERVACION
MASDE10-12DIAS | | MENOS DE10-12DIAS i DE TEJIDO OVARICO

ASPIRACION FOLICULAR
TRANSVAGINAL

¢Tiene pareja?

=

CRIOPRESERVACION DE CRIOPRESERVACION DE
EMBRIONES OVOCITOS

(Elaboracion propia)
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ANEXO VI. POSIBILIDADES TEORICAS DE EMBARAZO EN PERSONAS QUE PRESENTAN INCONGRUENCIA DE GENERO

Tabla 1: Posibilidades tedricas de embarazo en personas que presentan incongruencia de género.

Hombrecon capacidad Hombre sin capaadad Mujer con capacidad Mujer sin capacidad
reproduciva reproductiva reproductiva reproductiva
Hombre tran- TRHA simple: Ul embarazo TRHA smple: |Ul, embarazo TRHA simple: IUl, embarazo TRHA simple: IUl, embarazo
sexual (FTM) del hombre ransexual con del hombre ransexual con de muer con capacidad re- del hombre ransexualconse-
con capacidad semen de lapareja semen de donante productiva con semendedo- mendedonante
reproductiva nante

TRHA compleja: (tero subro-
gado (ovocitos del hombre
transexual y semen de la pa-
reia)

TRHA compleja: (tero subro-
gado con semen de donante
(y ovocitos del hombre tran-
sexudl)

TRHA compleja (silamujeres
factor uternino) : dfero subroga-
do, con ovocitos del hombre
fransexualy semende donante

Hombre tran-
sexual (FTM)
sin capacidad
reproductiva

TRHA compleja: Gtero subro-
gadoconovocitos criopreser-
vadosdel hombre transexual
y semen de la pargja

TRHA compleja: Gtero subro-
gado con ovodonaddn y se-
mendelaparsja

TRHA compleja: (tero subro-
gado con ovocitos criopreser-
vados del hombre transexual
ydedonante

TRHA compleja: tero subro-
gado con ovodonacion y se-
men de donante

TRHA simple: IUl, embarazo
de la mujer con semen de do-
nante

TRHA compleja: FIV, embara-
20 de la mujer con ovocios
criopreservados del hombre
ransexualy semende donante

TRHAcompleja(s lamueres
facorutenno): iterosubroga-
do con ovocios de la mujer y
semen de donante
TRHAcompleja(s lamueres
factor uterno): Utero subro-
gado con ovodbscriopreser-
vados del hombre transexual
y semen de donante

Mujer transe-
xual (MTF) con
capacidad re-
productva

TRHA compleja: Gtero subro-
gado con ovodonaddn y se-
men del hombre o de lamuer
transexual

TRHA compleja: tero subro-
gado con ovodonacion y se-
men de lamujer ransexual

TRHA simple: IUl, embarazo
delamujer conespermade la
muertransexual

TRHA compleja: (tero subro-
gado (si la muer es factor
uterino) con ovodonacion y
semen de la muertransexual

Mujer transe-
xual (MTF) sin
capacidad re-
productva

TRHA compleja: Gtero subro-
gado con ovodonadén y se-
men del hombre

TRHA compleja: Gtero subro-
gado con ovodonadon y se-
men criopreservado de la
mujer transexual

TRHA compleja: (tero subro-
gado con ovodonacion y se-
men criopreservado de la
muertransexual

TRHA compleja: (tero subro-
gado con ovodonacion y se-
men de donante

TRHA simple: IUl, embarazo
de la mujer con esperma crio-
preservado de la mujer tran-
sexual

TRHA simple: IUl, embarazo
de la mujer con esperma de
donante

TRHA compleja: Utero subro-
gado (si es factor uterino) con
ovodonacion y semen io-
preservado de la mujer tran-
sexual

TRHA compleja: (tero subro-
gado (siesfactor uterino) con
ovodonaciony semendedo-
nante

FTM=temale 1o mae (mujer a hambre); MTF=male © female hombre a mujer); IUl=hrauvienne inseminaton.

Hombre transexual (FTM)
con capacidad reproductiva

Hombre transexual (FTM)
sin capacidad reproductiva

Mujer ransexual (MTF)
con capacidad reproductiva

Mujer transexual (MTF)
sin capacidad reproductiva

TRHA simple: |Ul, embarazo de
cualquiera de los hombres tran-
sexuales con semende donante

TRHA complgja: FIV, embarazo de
alguno de los hombres transexua-
les con ovodios del otro hombre
transexual

TRHA simple: IUIl, embarazo del
hombre transexual con capacidad
reproductiva consemende donante

TRHA simple: |U|l, embarazo del
hombretransexual consemendela
mujertransexual

TRHA pleja: (tero subrogad
con ovocitos delhombre transexual
con capacidad reproductiva y se-

men de donante

TRHA compleja: FIV, ICSI o (tero
subrogado con ovocitos del hom-
bre transexual y semen de lamujer

transexual

TRHA simple: IUl, embarazo del
hombre transexual con semen de
donante

TRHA simple: |UIl, embarazo del
hombre ¥ I con capacidad
reproductivay semen de donante

TRHA compleja: (tero subrogado,
con ovoatos delhombretransexual
con capacidad reproductiva y se-
mendedonante

TRHA compleja: (tero subrogado
conovocitos criopreservado de al-
gunode los hombres ir L

TRHA compleja: (tero subrogado,
con ovocitos criopreservados del
hombre Iy semen de la

y semende donante

TRHA compleja: (tero subrogado
con ovodonacidn y semen de do-
nanie

mujertransexual
TRHA complgja: (tero subrogado
con ovodonacidn y semen de la
mujertransexual

TRHA compleja: Gtero subrogado
con ovocitos criopreservados del
hombre transexual y semen crio-
preservado de lamujer ransexual
TRHA compleja: Gtero subrogado
con ovodonacin y semen de do-
nanie

TRHA simple: |Ul, embarazo del
hombre transexualcon semende la
mujer transexual

TRHA complgja: Gtero subrogado
con ovoatos delhombretransexual
y semen de la mujer transexual

TRHA compleja: (tero subrogado
con ovocitos criopreservados del
hombre transexual y semen de la
mujer ransexual

TRHA compleja: (tero subrogado
con ovodonacidn y semen de la
mujer fransexual

TRHA complegja: (tero subrogado
conovodonacidnysemende algu-
nadelas mujeres ransexuales

TRHA compleja: Gtero subrogado
con owodonacin y semen de la
mujer ransexualconcapacidadre-
productiva (o con semen criopre-
servado de quien no la fiene)

TRHA simple: embarazo del hom-
bre transexual con semen criopre-
servado de la mujer transexual (o
dedonante)

TRHA complgja: Gtero subrogado
con ovoatos delhombretransexual
y semen criopreservado de la mu-
jertransexual (o de donante)

TRHA compleja: (tero subrogado
con ovocitos criopreservados del
hombre transexual (o de donante)
con semen criopreservado de la
mujer transexual (o de donante)

TRHA complegja: (tero subrogado
con semende la mujer ransexual
(ocriopreservado de laotra) y ovo-
donacion

TRHA compleja: Gtero subrogado
con ovodonackn y semen criopre-
servado de algunade las mujeres
transexuales (o de donante)

Aparecen todos los supuestos tedricos en relacion a la posibilidad de concepcion en personas con incongruencia de género, incluyendo los supuestos en los que son

necesaria la gestacion subrogada, recogida en la legislacién espafiola como un delito, y por lo tanto prohibida su realizacién en Espafia. (Fuente: Alvarez-Diaz JA.

¢La maternidad de un padre o... la paternidad de una madre? Transexualidad, reproduccion asistida y bioética. 2009;146(2):7)
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ANEXO VII. DIAGNOSTICOS NANDA, RESULTADOS NOC E INTERVENCIONES

NIC RELACIONADAS CON LA PRESERVACION DE GAMETOS

Tabla 2. Diagnésticos NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC relacionadas con la

preservacion de gametos.

DIAGNOSTICOS NANDA

[00251] Control
emocional inestable:
Impulso incontrolable de

expresidon emocional.
Caracteristicas
definitorias: Llanto,
factores estresantes

[00120] Baja autoestima
situacional: Desarrollo
percepcidon negativa de la
propia valia.
Caracteristicas
definitorias: Conducta no
asertiva, indefension

[00124] Desesperanza:
Estado subjetivo en que la
persona percibe pocas o
ninguna alternativa y es
incapaz de movilizar la
energia.

Caracteristicas
definitorias: Cambios en el
patron de suefio, claves
verbales pesimistas.

RESULTADOS NOC

[1803] Conocimiento:
Proceso de la enfermedad.

Indicadores:

Caracteristicas de |la
enfermedad, <causa o
factores  contribuyentes,

signos y sintomas de la
enfermedad

[1205] Autoestima

Indicadores:
Verbalizaciones de
autoaceptacion,
comunicacion abierta,

nivel de confianza

[1201] Esperanza
Indicadores: Expresion de
confianza, expresion de
ganas de vivir, expresion
de optimismo.
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INTERVENCIONES NIC

[5602] Ensefianza:
proceso de enfermedad.
Actividades:

Evaluar el nivel actual de
conocimientos del
paciente relacionado con
el proceso de enfermedad
especifico.

Describir el proceso de la
enfermedad, segun
corresponda.

[5400] Potenciacién de la
autoestima.

Actividades:

Observar las afirmaciones
del paciente sobre su
autovalia.

Fomentar contacto visual
al comunicarse.

[5310] Dar esperanza
Actividades:

Ayudar al paciente/familia
a identificar las areas de
esperanza en la vida.
Evitar disfrazar la verdad.

Ampliar el repertorio de
mecanismos de
afrontamiento del

paciente.



[00146]
Sensacién
intranquilizadora
malestar o amenaza
acompafiada de una
respuesta autonoma.
Caracteristicas
definitorias: Angustia,
aprension, incertidumbre

Ansiedad:
vaga e
de

[00126] Conocimientos
deficientes: Carencia o
deficiencia de informacion
cognitiva relacionada con
un tema especifico.
Carecterisitcas
definitorias:

Conocimiento insuficiente,
conducta inapropiada.
[00161] Disposicion para

mejorar los
conocimientos de TRHA:
Patron de informacion

cognitiva relacionada con
un tema especifico
Caracteristicas
definitorias:
deseo de
aprendizaje.

Expresa
mejorar el

[1211] Nivel de ansiedad
Indicadores:
Desasosiego, inquietud,
manos humedas, tension
muscular

[1402] Autocontrol de la
ansiedad

Indicadores:

Busca informacion para
reducir la ansiedad

[1816] Conocimiento:
Fomento de la fertilidad

Indicadores: Efectos
adversos para lal salud,
efecto de  anomalias
fisicas, influencia de las
caracteristicas del semen.
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[5820] Disminucién de la
ansiedad

Actividades:

Utilizar un enfoque sereno
que dé seguridad.

Animar a la familia a
permanecer con el
paciente.

[5230] Mejorar el
afrontamiento.
Actividades:

Fomentar las relaciones

con personas que tengan
intereses y  objetivos
comunes.

[00251] Preservacion de la
fertilidad.

Actividades:

Informar acerca de los
factores relacionados con
la fertilidad.

[7886] Manejo de Ia
tecnologia reproductiva
Actividades:

Explorar los sentimientos
acerca de la tecnologia de
reproduccion asistida
(ovocito o esperma de
donante conocido frente a
donante anénimo,
embriones  congelados,
reduccion selectiva y uso
de un utero huésped



[00177] Estrés por
sobrecarga: Excesiva
cantidad y tipo de

demandas que requieren
atencion

Caracteristicas
definitorias: Aumento de
conductas coléricas,
aumento de la ira, estrés
excesivo

[1302] Afrontamiento de
problemas

Indicadores:

Refiere disminucion de
estrés, verbalizacion
aceptacion de la situacion
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[6040] Terapia de
relajaciéon

Actividades:

Evaluar nivel de energia
actual  disminuido, la
incapacidad para
concentrarse u  otros
sintomas concurrentes

que puedan interferir con
la capacidad cognitiva
para centrarse en la
técnica de relajacion.






