42. Laboratorio de reproduccién

RECURSOS HUMANOS

Una de las variables de las que depende el éxito de un laboratorio de reproduccion es la
dotaciéon numérica de la plantilla. Un equilibrio entre carga asistencial, complejidad de las
técnicas y operarios serd, por lo tanto, indispensable para poder realizar las técnicas en
el momento mas idéneo, sin premuras y con la calidad y la destreza que este tipo técni-
cas requieren(!2,

Igualmente, no debemos olvidar que el laboratorio de embriologia es fruto de la sintesis
de disciplinas interrelacionadas, con un ancho rango de materias y un complejo equipo
integrado por distintos eslabones: ginecélogos, urdlogos, psicélogos, personal de enfer-
meria, técnicos de laboratorio, personal administrativo que junto con el embriélogo com-
pletan la cadena de la reproduccion asistida®4).

El laboratorio de reproduccién debera dimensionarse de acuerdo a la
carga asistencial y complejidad del trabajo que se va a desempenar.

La forma en que un laboratorio convoca, selecciona, prepara, motiva y retiene a su per-
sonal determina la calidad del servicio que presta, e indica si ese laboratorio es sensible
a las necesidades cambiantes de sus pacientes. El funcionamiento y la efectividad de un
laboratorio puede verse obstaculizado o potenciado por la calidad de la estructura orga-
nizativa interna del laboratorio. Existen al menos tres figuras que son: embriélogo, coor-
dinador y director de laboratorio, y cuya presencia dependera del nimero de ciclos que
realice el centro®9). La formacién y experiencia de cada una de estas figuras deberéa seguir
las recomendaciones elaboradas por las sociedades cientificas de los profesionales del
laboratorio de reproduccion(?),

Es dificil encontrar una formula mediante la cual se determine de forma aproximada el
numero de embridlogos que un laboratorio de embriologia clinica necesita. Existen dis-
tintos trabajos que hacen referencia al “personal suficiente”@8-19, dando una indicacion
de cuantos son suficientes o necesarios. Llevado esto a la practica, significa que la nece-
sidad de personal sera evaluada indirectamente determinando si los servicios que se pres-
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tan son de calidad. Como una proporcién adecuada y basada en la experiencia de gran-
des y pequefios laboratorios de este tipo, se estima que se debe contar con un embrid-
logo por cada 150 ciclos de FIV-ICSI por afo(1%17),

No obstante, la existencia de dos embriélogos como minimo por centro sera indispensa-
ble con la intencién de garantizar el trabajo asistencial por personal cualificado durante
el periodo vacacional, descansos y/o enfermedad, ademas de minimizar el riesgo de error
en el laboratorio de FIV(. El nimero de profesionales requeridos en un laboratorio de
embriologia sera constantemente revisado en funcién de la naturaleza, la cantidad de las
cargas de trabajo y del impacto que supongan las nuevas tecnologias aplicadas a repro-
duccién asistida('2).

Un punto clave en los recursos humanos del laboratorio de reproduccién son las curvas
de aprendizaje o de experiencia, basadas en la premisa de que las organizaciones o las
personas hacen mejor su trabajo a medida que éste se va repitiendo. Se trata de instru-
mentos practicos que incorporan un viejo principio pero importante: a medida que se hace
mayor cantidad de algo, se adquiere mas destreza y calidad en el servicio prestado.

Otro personal adscrito al laboratorio, como enfermeria y técnicos de laboratorio, realiza-
ran aquellas tareas que sirven de ayuda al embriélogo del laboratorio de reproduccion.
Se encargaran de todas aquellas tareas que segun su formacion/titulacion les sean enco-
mendadas: recogeran y guardaran todos los datos en la base de datos informatizada,
controlaran el suministro de material y el correcto almacenamiento de medios de cultivo,
gestionaran la seroteca, los registros del Banco de Embriones, de Semen y Tejidos con-
gelados, etc.(13:14),

Para asegurar una atencién de calidad, el laboratorio de reproduccion
debe contar como minimo con dos embriélogos, no superando los
150 ciclos por cada embridlogo.

Cuando el desempefio de tareas administrativas o auxiliares quiten
tiempo para el desempefio de las funciones propias del embriélogo se
recomienda la incorporacion de otro personal (DUE, auxiliares,
administrativos, etc.) al laboratorio de reproduccion.

RECURSOS FiSICOS

En cualquier proceso de reproduccion asistida el trabajo de laboratorio es fundamental y
comprende tres tareas diferentes: manipulaciéon de muestras de semen, manipulacion de
ovocitos y embriones y gestién administrativa. Las dos primeras conllevan el manejo de
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muestras biolégicas muy valiosas y susceptibles de deterioro irreversible si las condicio-
nes ambientales (temperatura, esterilidad, luz, etc.) y de manipulacién no son las adecua-
das. Por ello, el espacio fisico donde se realizan ha de ser de acceso restringido y limi-
tado al personal cualificado('5-17) y no debe estar en situacién de paso obligado a otras
dependencias del centro. Al mismo tiempo, las condiciones de limpieza y esterilidad han
de ser contempladas con rigor, empleando, tanto en el mobiliario como en las paredes y
el suelo, superficies lisas de facil limpieza, evitando los angulos rectos entre las paredes
y las paredes y el suelo y utilizando en todo momento pinturas y barnices carentes de
toxicidad(),

Para favorecer lo anterior, especialmente en el laboratorio de embriologia, es recomenda-
ble instalar un sistema propio de ventilacion y filtrado de aire que ademas cree una atmos-

fera de presion positiva hacia el exterior para establecer un ambiente estéril en el inte-
rior(18:19),

No existe un estandar internacionalmente aceptado para el calculo de la superficie de tra-
bajo necesaria en los laboratorios clinicos. Los patrones habitualmente empleados son
muy dispares y consideran: nivel hospitalario, nimero de pacientes atendidos diariamente,
numero de jornadas completas de trabajo, nUmero de personas que trabajan en él y acti-
vidad docente e investigadora.

Como requisito minimo, el laboratorio de fecundacion in vitro debe contar con dos
habitaciones independientes, de forma que el laboratorio de embriologia se establezca
como un espacio separado del resto de dependencias!’®, aunque comunicado direc-
tamente con el laboratorio de andrologia, laboratorio de criopreservacion y las salas
de puncidn ovarica y transferencia embrionaria, diafano para facilitar la movilidad del
personal, y aislado para poder establecer los requerimientos de luminosidad, tempe-
ratura y esterilidad®@9),

El laboratorio de Embriologia debe ser un espacio exclusivo
y de acceso restringido.

En el laboratorio de Embriologia deben existir unas condiciones
especiales de esterilidad, luz, temperatura, ventilacion y tranquilidad.

Ademas de un buen ajuste de los recursos humanos, otro de los parametros directa-
mente relacionados con el éxito de las técnicas es el adecuado equipamiento del labo-
ratorio de fecundacion in vitro. Dicha necesidad no responde al consumismo capri-
choso de un laboratorio sino a la mejora significativa de los resultados cuando cada
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proceso, desde punciones ovaricas a congelaciones de embriones, se realiza en las
condiciones adecuadas, asi como en el momento requerido para su maxima eficacia.
Existe por lo tanto, una serie de equipos minimos cuya presencia permitira mejoras
significativas en los resultados.

Asi por ejemplo, se conocen los efectos no deseados que la disminucion de temperatura
durante el cultivo de ovocitos/embriones puede inducir en algunos componentes del cito-
esqueleto@!22 asi como en el enlentecimiento del ritmo de divisién embrionaria®3). Son
también conocidas las mejoras en los resultados de un ciclo de ICSI cuando la microin-
yeccién espermatica se realiza en unos tiempos especificos desde la obtenciéon de los
ovocitos®?, o la importancia de la eleccion del estadio especifico mas adecuado para una
buena superviviencia embrionaria@3-27),

Existe por lo tanto, una serie de equipos minimos cuya presencia permitira mejoras sig-
nificativas en los resultados. En este sentido, y como ejemplo, sera importante que los
laboratorios estén equipados con superficies calefactadas en las posiciones de trabajo,
tanto en lupas estereoscoépicas como en microscopios, que existan suficientes microin-
yectores para poder realizar los procedimientos en un tiempo ideal y que se puedan rea-
lizar cuantas congelaciones sean pertinentes al dia en el momento adecuado.

Asi, como dato orientativo, y siguiendo las recomendaciones elaboradas por las socieda-
des cientificas de los profesionales del laboratorio de reproduccion®, para un laboratorio
con una media de una puncion diaria (365 punciones/afo) sera muy recomendable la dis-
ponibilidad de un nimero adecuado de algunos de los equipos claves entre los cuales
destacaremos:

e Incubadores: teniendo en cuenta la figura del incubador temporal o de trabajo, un nimero
adecuado de incubadores sera cuatro. Por cada 300 ciclos adicionales al afio sera nece-
sario un incubador mas.

e Cabinas de flujo laminar: una cabina de flujo laminar de dos puestos, o dos cabinas indi-
viduales de un puesto. Por cada 300 ciclos adicionales al afio sera necesario un puesto
suplementario.

e Congeladores de embriones: seran considerados dos congeladores, o en su defecto
uno si el laboratorio tiene conocimientos y experiencia en técnicas alternativas de crio-
preservacion que no requieran de un aparataje especial, como por ejemplo la vitrifica-
cion. Por cada 100 congelaciones adicionales al mes sera necesario un congelador adi-
cional.

e Equipos de micromanipulacion: dos equipos completos o al menos uno completo y uno
de repuesto (sin microscopio). Por cada 300 ciclos adicionales al afio sera necesario
considerar un nuevo equipo completo de micromanipulacion.

e Microscopios invertidos: puesto que la evaluacién de los embriones debe realizarse
bajo el microscopio invertido, segun la actividad seran necesarios dos microscopios,
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uno con el equipo de micromanupulacion adaptado y otro con o sin dicho equipo
adaptado.

El laboratorio de embriologia debera disponer de equipos de trabajo
suficientes para garantizar la calidad y eficiencia del trabajo que se
va a realizar.

Los requisitos necesarios que ha de cumplir un centro de reproduccién para llevar a cabo
técnicas de diagnoéstico genético preimplantacional son de tres tipos; espaciales, de equi-
pamiento y de personal. En cuanto al espacio, es recomendable disponer de un cuarto
independiente, lo mas cercano posible al laboratorio de fecundacion in vitro, convenien-
temente ventilado y con posibilidad de establecer en él un ambiente adecuado de tem-
peratura y humedad para la fijacion del nucleo de los blastémeros (o de los cuerpos pola-
res), ya que es un procedimiento muy delicado y en el que se utilizan compuestos volatiles
potencialmente toxicos.

El equipamiento ha de estar en perfectas condiciones de uso y ser el adecuado para efec-
tuar el procedimiento de biopsia con la mayor celeridad y seguridad para el embrién. Para
ello, se deben instalar micromanipuladores motorizados en el microscopio invertido, tanto
en el brazo de microinyeccion como en el de sujecion.

En lo que se refiere al personal, es imprescindible que éste sea experto en reproduccién
asistida, micromanipulacién embrionaria y capaz de manipular blastémeros y aislar y fijar
el nucleo de los mismos. Si un centro se hace cargo también de obtener y emitir el diag-
noéstico genético propiamente dicho necesitara contar con un departamento completo de
genética que incluya personal experto, microscopio de fluorescencia, hornos de hibrida-
cion, termocicladores y microcentrifugas para el diagnostico molecular, etc.

El Diagnéstico Genético Preimplantacional (DGP) es una técnica que ha
de ser llevada a cabo en un espacio especifico, con medios técnicos
adecuados y por personal suficientemente cualificado.

Para una adecuada congelacion en nitrégeno liquido de semen y embriones debe dispo-
nerse de congeladores programables adecuados a cada tipo de muestra y técnica, medios
de congelacion (idealmente certificados por las autoridades sanitarias) y bombonas de
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almacenamiento con registros automaticos de temperatura®@8-39), Los contenedores de
almacenamiento deben ser peridédicamente vaciados y limpiados debido al riesgo que
supone la rotura de pajuelas perdidas o pequefas particulas de material contaminado que
caen al fondo de un gran contenedor®:32),

Se debe disponer de un adecuado sistema de crioconservacion
de material biolégico reproductivo.

En la actualidad no se dispone de evidencias de contaminacion cruzada en un tanque de conge-
lacion de semen o embriones humanos®. No obstante, son numerosos los autores que consi-
deran esta posibilidad®3134.3%) en base principalmente al trabajo de Tedder et al., 1995, donde
se describia la transmisién de hepatitis B por contaminacion cruzada durante la crioconservacion
de médula dsea. Por otra parte, algunos estudios han demostrado que virus infecciosos pueden
aislarse del nitrdgeno liquido de contenedores de viales de virus crioconservados®6-38), E| nitro-
geno liquido se ha implicado también en casos de infeccién cruzada del papilomavirus humano®249),

Debido a que una pajuela puede sufrir un escape o rotura durante la congelacion, o que el
tapdn de un criotubo puede reventar o no ser hermético®, el riesgo potencial de contami-
nacion cruzada por el nitrdgeno liquido creemos que representa un peligro importante en el
laboratorio de reproduccion. Actualmente se han desarrollado sistemas que reducen con-
siderablemente la posibilidad de contaminacion cruzada: pajuelas de alta seguridad biolé-
gica termoselladas, o congelacion en vapores de nitrdgeno liquido o aire superfrio@9.

Sin embargo, las medidas mas efectivas seran aquellas encaminadas a una adecuada orga-
nizacion de los bancos de crioconservacion de material biolégico reproductivo como: scree-
ning de enfermedades infecciosas de todo donante o paciente que vaya a congelar muestras
bioldgicas, existencia de tanques de cuarentena y de tanques independientes para pacientes
con enfermedades infecciosas transmisibles, almacenamiento por separado de semen y embrio-
nes, registro actualizado del material almacenado, limpieza de viales de almacenamiento antes
de la descongelacién y automatizacion del llenado y sellado de pajuelas®.

Existe riesgo tedrico de contaminacién cruzada entre muestras
almacenadas en nitrégeno liquido, debiendo instaurarse medidas
encaminadas a reducir al maximo dicho riesgo.

Todo paciente cuyo material biolégico vaya a crioconservarse en
laboratorio de reproduccion debe ser sometido previamente a una
serologia de enfermedades infecciosas transmisibles (VIH, hepatitis B,
hepatitis C y sifilis).




Laboratorio de reproduccion

El material biol6égico reproductivo de pacientes con enfermedades
infecciosas transmisibles debe almacenarse en contenedores
independientes.
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