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INTRODUCC

Las logias de la repr
nacimientos anuales en los paises industrializados y su uso sigue creciendo r

asistida (TRAs) ofrecen un tratamiento contra la infertilidad
PN A

a millones de parejas sin hijos en todo el mundo. Act
i6n de un de los i de los

las TRAs repr del 1 al 4 % de los
multiples, estas tecnologias se consideran

seguras. No obstante estudios realizados durante la tltima década han sugerido un aumento en la incidencia de los trastornos de la impronta
ha visto un aumento en el riesgo de sufrir el sindrome de Beckwith-Widelman (BWS), de Angelman (AS), de Silver Russell (SR) y el retinoblastoma.

en los nifios bidos por TRA. En concreto, se

:]

Ce la
embrionario y gametogénico (Fig.1).
Revisar qué posnbles procesosde las TRAs pueden pruduuraltera:mnes epigenéicas (Tabla 1).

i enlos p: en el cultivo y maduracion de embrionesy

d teel

y el de estos p:

ovocitos (Tabla 2).
Revisar el estado actual de los

> wN e

delai alas TRAs (Tabla 3).
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FIGURA 1: Establecimiento de los pati
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En el establecimiento de los patrones éticos hay dos criticas de metilacion y
desmetilacion: 1) Durante la gametogénesis en el feto 2) Durante el desarrollo del embrién
preimplantatorio.
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gran medida a la propia fertilidad paterna.
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. La relacién entre los trastornos de impronta y las TRAs han estado mas convincentes para BWS que en AS y efil

. Los diferentes estudios han sugerido que la IVC y la MVI de ovocitos y embriones junto con la superovulacién pueden tener efectos en el

embrionario, han sido claves a la hora de relacionar las TRAs con las

anormal y

de los embriones. En contrasts

»

. A la hora de establecer la relacién entre las TRAs y los de la imp
recae en la variabilidad en los protocolos de ART y la poca frecuencia de los trastornos de impronta genémica.
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