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Introduccidn.

El hombre a través del tiempo ideé una forma de expresion de sus
pensamientos y acciones para compartirlos con los demas mediante la
divulgacion. Es asi como el periodismo se convierte en el instrumento que
por excelencia utiliza la sociedad para expresar en diversas formas los
sentimientos, emociones, dramas, tragedias que dia a dia experimentan.

Es por ello que el periodismo se convierte en una necesidad dentro de toda
sociedad. Aunque dicha actividad cuenta con diversos géneros que tienen
fines determinados, el reportaje, es considerado como el género mas
completo por englobar la nota informativa, la entrevista, la crdonica e
incluso el ensayo, la novela corta y el cuento.

Si nos vamos a los antecedentes de la palabra reportaje que proviene del
francés reportage y de acuerdo a Martin Vivaldi, hace entenderlo como un
relato, un informe; amplio, como la exposicion detallada y documentada de
un suceso, de un problema, de una determinacion de situacién de interés
publico. Su semejanza y su relacion con los deméis géneros permite
asimilar con mayor claridad los distintos campos que abarca.

Conjuntamente, permite una creacién personal, una forma de expresiéon
periodistica que ademas de los hechos, recoge la experiencia personal del
autor. Esta experiencia, sin embargo, impide al periodista la mas pequena
distorsién de los hechos. Aunque estid permitido hacer literatura, un
reportaje no es, en sentido estricto, una novela ni algin otro género de
ficcién. El periodista en el reportaje, es ante todo un informador que
satisface el qué, quién, cuando, cémo, dénde por y para qué del
acontecimiento que se ocupa.

Los reportajes se elaboran para ampliar, completar, complementar y
profundizar la noticia, para explicar un problema, plantear y argumentar
una tesis o narrar un suceso, asimismo investiga, describe, informa,
entretiene y documenta a sus lectores.

De igual forma existe el gran reportaje, como el presente trabajo y que
Marin Vivaldi lo define de la siguiente manera, “El gran reportaje es una
informacién de altos vuelos literarios, una informacion narrativa orientada
segin el enfoque del periodista, aunque también es llamado como
profundo o en profundidad y reportaje especial.”

En sus origenes estaba encomendado a especialistas en los temas y no a
periodistas profesionales.

Actualmente este tipo de reportaje de acuerdo a otros autores, realiza una
sintesis de los aspectos mas importantes tales como: enfoque de los temas,
estructuracion de los reportajes, estilo literario, tratamiento de las
entradas y de los finales, organizacion de los datos, etc., con otros
ingredientes basicos como:

1. Antecedentes: agregar informacion complementaria a las noticias
superficiales.
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Humanizar: escribir de tal forma que la informacion tenga sentido
para el lector.

3. Interpretacion: explicar, dar el significado; traducir, aclarar. Dar
una stuper definicion de algo a la luz de una ciencia, juicio o interés
individual.

4. Investigar: sacar a la luz hechos que estan bajo la superficie.

5. Orientacién: situacion de los relatos en el mundo de los lectores,
acercando los hechos a la vida cotidiana del receptor.

Continua Vivaldi, “Es necesario interpretar las noticias ya presentadas a
fin de: 1) Dar al lector antecedentes completos de los hechos que dieron
origen a la noticia. 2) Dar el alcance que tuvieron los hechos ¥
circunstancias en el momento que ocurrieron y explorar lo que podréa
resultar de ellos en el futuro. Esto es interpretacion. 3) Analizar los
hechos y situaciones descritas en 1y 2. Eso es analisis.”

Es decir. El gran reportaje o reportaje en profundidad, es el resultado de
una labor conjunta de aportaciones de antecedentes del hecho,
interpretaciéon de los sucesos actuales y anéalisis comparativo de los
ocurridos anteriores y de los hechos recientes.

Dentro del reportaje existen fragmentos de entrevistas que alterna con
palabras textuales del personaje interrogado, con descripciones o
narraciones que corren a cargo del periodista, en parrafos presentados
como un relato en tercera persona que se intercalan dentro de las citas o
referencias precisas hechas con palabras surgidas en el coloquio entre
entrevistado y entrevistador.

Esta faceta permite que posea una apariencia de calor humano, nacido de
la inmediatez que se establece a través del recurso de las, en principio,
propias y personales palabras del entrevistado.

Como toda entrevista debe llevarse de manera natural y cordial, se guia el
didlogo sin forzarlo, tener naturalidad no forzando situaciones, y no
exhibir con exceso el instrumental utilizado para tomar notas.

En cuanto a la escritura de la entrevista el reportero debe seguir el
esquema propio del reportaje de citas, aunque en ocasiones pueda
establecer su propio esquema al servicio del ritmo del dialogo y la
narracién. El reportero debe ser fiel a las ideas del entrevistado.

La entrevista es justificada cuando el verdadero interés de la noticia radica
como es la persona que ha despertado un acontecimiento: interesan las
palabras independientemente de su estricto contenido.

Es por ello que el periodismo y en especial el reportaje son parte vital de
la sociedad, este tiltimo tiene la ventaja dentro los géneros periodisticos
por extenderse un poco méas en los temas, tratando los antecedentes y lo
que acontece en el presente.

En el caso de este gran reportaje, nos conduce hacia el tipo de reportaje
instructivo que divulga un conocimiento cientifico o técnico, ayuda a los



lectores a resolver problemas cotidianos. Tiene semejanza con el ensayo
técnico o con el estudio pedagégico.

La divulgaciéon de informacién permite en todos los ambitos tener una
comunicaciéon constante con la gente y de ésta manera estar al dia y a la
vanguardia de grandes acontecimientos sociales, politicos, culturales,
tecnolégicos y médicos, etcétera.

De ahi que el presente reportaje envuelve avances tecnologicos, médicos,
cientificos y sociales entre otros para orientar a las parejas que deciden
tener hijos y no pueden, sobre las posibles alternativas existentes en
México.

La modernidad y la tecnologia trajeron consigo grandes avances en la
ciencia, sin embargo, en este mundo tan controvertido y en constante
cambio se crearon sistemas de control natal para disminuir la explosidn
demografica, en paises como China e India que ayudan a reducir la
cantidad de hijos en las familias.

Contrariamente existen paises que se preocupan cada dia mas por un
problema que aumenta con rapidez, como lo es la esterilidad y la
infertilidad, trayendo problemas severos en cuestiones
familiares, laborales, sociales, fisicas, pero sobre todo
psicologicos por la ausencia de los hijos deseados.

Aunque es sabido que los problemas de esterilidad
siempre existieron y que en su mayoria fueron
adjudicados a la mujer y que aln sigue pasando en
paises de primer mundo, se comprobd que las causas ’
de infertilidad son equiparables entre hombre y
mujeres.

Algunas de estas causas son por factores ambientales,
laborales, hereditarios, fisicos, no obstante se
demostro que el aumento de promiscuidad, el uso :
indiscriminado de sustancias quimicas, toxicas tales como los pesticidas,
el tabaco, las drogas y similares afectan seriamente la capacidad
reproductiva de hombres y mujeres, asi como las enfermedades
degenerativas como lo son el cancer, la diabetes y el SIDA entre otras.

El objetivo general de este reportaje es dar a conocer las Técnicas de
Reproduccion Asistida en México. No obstante hay que tomar en cuenta las
condiciones en las que se da un embarazo de manera natural y las posibles
causas que producen los problemas de infertilidad.

Asimismo dar una breve introduccién a lo que son estas técnicas, explicar
en qué consiste cada una de ellas y la efectividad que tienen al ser
aplicadas a las parejas afectadas. Otro de los puntos es conocer si
requieren de cuidados especiales los embarazos producto de esta
tecnologia y las alternativas para tener hijos cuando todas las
posibilidades médicas y fisicas son agotadas.

También es importante conocer los aspectos legales en materia de

Reproduccion Asistida en nuestro pais para aquellas personas que
pretenden someterse a un tratamiento y no saben hasta dénde pueden y
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deben de llegar tanto ellos como los médicos y clinicas establecidas en el
pais.

El presente reportaje trata una de las aristas de este tema: las Técnicas de
Reproducciéon Asistida (TRA), creadas con la finalidad de procrear a través
de medios artificiales para resolver los problemas antes mencionados. El
Dr. Alfonso Gutiérrez Najar; es quien introduce en 1986 estas técnicas en
la ciudad de Monterrey, aunque los inicios de éstas se remontan a la
mitologia griega como se vera méas adelante.

La aparicion de las TRA en el mundo son poco conocidas y ain mas en
México, donde so6lo se llevan a la practica cuatro de ellas, la Inseminacién
Artificial (IA), la Fertilizacion In Vitro o bebés de probeta (FIV), la
Transferencia de Gametos a las trompas (GIFT) y la Inyeccién de los
espermatozoides en el o6vulo (ICSI) asi como algunos avances en
reproduccion humana.

El primer capitulo trata el término infertilidad y esterilidad, como es
considerada hasta nuestros dias, las repercusiones sociales, culturales y
psicoldogicas que tienen; cémo, cuiando, donde y quién considera a una
pareja con problemas en su fertilidad y las causas que determinan estos
problemas.

Presenta un promedio de parejas con estas dificultades, las posibilidades
que tiene una mujer, un hombre o ambos de ser responsables en la falta de
hijos; las causas mas comunes, los agentes ambientales, laborales,
sociales, hereditarios, fisicos y médicos que intervienen en todos los
procesos vitales reproductivos.

De igual manera se muestran las
posibilidades que posee cada pareja para
recobrar esa capacidad de manera natural o
con intervencién quirtrgica menor; cuanto
tiempo debe transcurrir para que una pareja
acuda con un médico, qué especialista es el
mas adecuado para llevar a cabo un
tratamiento y la realizacion de los estudios
necesarios que guien al diagndstico
adecuado, asi como los posibles
tratamientos sugeridos de acuerdo a la
causa.

Fuente: pagina de Internet.

Por iltimo en lo que refiere a este apartado, hace alusion a las etapas que
atraviesa una pareja al descubrir su estado, los problemas emocionales,
conyugales, laborales, personales y finalmente la aceptacién para dar el
siguiente paso.

El segundo capitulo, entra de lleno a las TRA, cémo llegaron, cuénto
tiempo tienen en nuestro pais, en qué consiste cada una de ellas y las
posibilidades de lograr un embarazo en el primer intento.

Con la colaboracién de dos médicos expertos en la materia tales como
Eduardo Flores Villalon y Fernando Gavifio, el primero especialista en la
clinica Ginecologia y Reproduccién Humana, el segundo director y
especialista del area de Reproduccion Asistida en el Instituto Nacional de



Perinatologia, quienes por medio de entrevistas explican y dan su punto de
vista con respecto a las TRA,

Contiene historias de mujeres sometidas a estas técnicas quienes han
resultado con tratamientos exitosos y gracias a los cuales tiene hoy
embarazos avanzados o hermosos hijos en casa.

Cito algunos avances tecnolbégicos que se llevan a cabo en otros paises y
que algin dia tendremos en nuestro pais, un ejemplo es el tema tan
controvertido como las madres sustitutas y la clonacién, hasta ahora
inexistente en México.

Es cierto que algunos problemas son
causados por defectos genéticos,
hereditarios, incompatibilidad de
sangre o rechazo de las defensas del
cuerpo de la mujer, lo que lleva a un
estudio previo de embriones que
permiten conocer “algunas
caracteristicas” vitales para el
desarrollo en el seno materno y que da
pie a crear bebés a la carta, por la
eleccion del sexo en casos especificos.

Fuente: Galeria Power Point

La ciencia médica comprobé que el frio tiene la capacidad de mantener
organismos celulares en un estado de vida suspendida, eso es lo que hacen
actualmente con los espermatozoides, los embriones y atn se estudia la
posibilidad de congelar dvulos, que en un futuro fecundan o implantan
dentro de la matriz, sin necesidad de someterse nuevamente a un
tratamiento costoso o doloroso, mantener embriones por un largo tiempo
en espera por falta de recursos econdémicos o porque ya se tiene el hijo
deseado.

Aunque algunas parejas que ya lograron un hijo deciden donar los
embriones, espermas u 6vulos a parejas que padecen el mismo calvario, es
una decision dificil, saben que no es un bien o cosa de las que se pueden
desprender con facilidad, siempre existird la duda de qué paso con él.

El tercer capitulo, contiene informacion acerca del Instituto Nacional de
Perinatologia y la clinica Ginecologia y Reproduccién Humana, con una
pequeiia entrevista a los doctores antes mencionados quienes narran su
necesidad por crear clinicas especializadas en reproduccién asistida, las
condiciones y el estado de salud que presentan las pacientes para ingresar
y algunas medidas que ellos toman para llevar a cabo el proceso.

Existe una referencia a las posibilidades de éxito dependiendo del método
y la cantidad de embriones transferidos, las posibilidades de presentar
complicaciones como embarazos ectépicos, defectos genéticos, partos
prematuros, abortos y embarazos multiples.

Este capitulo contiene también recomendaciones para las mujeres que
logran un embarazo, el tipo de alimentacién que pueden y deben
consumirse, vitaminas fundamentales para el desarrollo completo del bebé
y los cambios fisicos que presenta la mujer embarazada.
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Presenta consejos para las parejas sometidas a las TRA que viven
constantemente el estrés, la desilusion, desesperacion y frustracion al no
poder realizar sus suenios de tener un hijo.

Asi como dos testimonios de Diana e Inés, quienes fueron sometidas a
Fertilizacién In Vitro y que actualmente cuentan con un embarazo gemelar
gracias al Instituto Nacional de Perinatologia.

Se abordan también algunos
aspectos que la iglesia
considera como impropios
para llevar a cabo estos
procedimientos, porque el
hombre juega a ser dios
creando vidas y
destruyéndolas a contentillo.
Expresa que la tecnologia y

la medicina pretenden
rebasar limites con la
maternidad sustituta, la

clonacion y la creacion de
matrices artificiales.

Fuente: Galeria Power Point

Por tGltimo trata el tema de la adopcidn, Gltimo recurso para las parejas
una vez que agotaron todas las técnicas o que sus condiciones econdmicas
o psicolégicas se ven seriamente afectadas.

El cuarto capitulo, trata la falta de regulacion, en nuestro pais, para una
adecuada aplicacion de las técnicas ya mencionadas, las leyes y articulos
que hacen referencia a ellas, especialmente la Constitucion Politica, La Ley
General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud, el Caédigo
Civil y Penal tanto Federal como para el Distrito Federal.

Todas ellas en ambitos que involucran la aplicacién de las TRA, en las que
s6lo aparece reconocida la Inseminacion Artificial, las consecuencias
legales que de ella derivan al llevarlas a cabo sin consentimiento, los
derechos y obligaciones que se desprenden sobre los hijos producto de
éstas.

Las condiciones que debe reunir un donador, el acuerdo previo para
utilizarlo, el compromiso del médico, de notificar el uso de éste, la
responsabilidad de un doctor por los dafios causados en casos que no
requieran intervenciones quirurgicas o perjuicios injustificados.

Finalmente la poca reglamentacion existente referente a la investigacién
en seres humanos, células germinales, embriones, etc., en las que se
prohibe la clonaciéon, la maternidad sustituta y la eleccion del sexo de los
embriones si no existe una afeccion hereditaria o congénita comprobada
asi como las condiciones que debe reunir una pareja para adoptar un nifio
y el compromiso moral y legal que adquieren al hacerlo.

México es uno de los pocos paises de Latinoamérica que implementa la
tecnologia de la reproduccién asistida en el sector salud publica, que falta
mucho por hacer, hace falta una difusién completa de ellas en los medios



de difusién masiva con sus posibles repercusiones no sélo a nivel social,
sino médico, ético, legal, etcétera.
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Huellas sobre Ia arena

Una noche en suerios vi que con [essis caminaba junto a la orilla del mar bajo una luna
plateada.

Soné que veia en los cielos mi vida representada en una serie de escenas que en silencio

contemplaba.

Dos pares de firmes huellas en la arena iban quedando mientras con Jesiis andaba, como
anigos, conversando.

Miraba atento esas huellas reflejadas en el cielo, perv algo extranio observé, y senti gran
desconsuelo.

Observé que algunas veces, al reparar en las huellas, en ve de ver los dos pares veia solo un par
de ellas.

Y observaba también yo que aquel solo par de huellas se advertia mayormente en mis noches sin
estrellas.

En las horas de mi vida llenas de angustia y tristeza cuando el alma necesita mds consuelo y
Jfortaleza.

Pregunté triste a Jesiis: "sertor, stii no has prometido que en mis horas de afliccion siempre
andarias conmigo?

Pero noto con tristesa que en medio de mis querellas, cuando mas siento el sufrir, veo un solo
par de huellas.

¢Ddnde estan las otras dos que indican tu comparnia cuando la tormenta azota sin piedad la
vida mia?
Y Jesuis me contestd con ternura y compasion: "escucha bien, hijo mio, comprendo tu confusion.

Siempre te amé y te amar?, y en tus horas de dolor siempre a tu lado estaré para mostrarte mi
anor.

Mas si ves solo dos huellas en la arena al caminar, y no ves las otras dos que se debieran notar,
es que en tu hora afligida, cuando flaguean tus pasos, no hay buellas de tus pisadas porgue fe
Uevo en mis brazos".

Anoénimo.
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CAPITULO I

La magia de procrear contra la desgracia de la infertilidad.

La naturaleza tiene sus misterios, entre ellos destaca la
reproduccion de todas las especies existentes en nuestro planeta, el
ser humano es una de ellas, poco a poco la ciencia, la medicina, la
tecnologia y otras dreas han ayudado a comprender el extraordinario
fenémeno que es la creacién de otro ser.

Como en todo el mundo la reproducciéon del ser humano ha sido
vital, aunque el constante y desmesurado crecimiento de la
poblacién en paises como China, ha obligado a los gobiernos a poner
restricciones para evitar dicho crecimiento e incluso hay gente que
cree erroneamente que los problemas de esterilidad en algunas
parejas es para evitar la sobrepoblacién del mundo.

La unidén de las parejas heterosexuales durante siglos es una muestra
de amor y su culminacién se logra con la procreacién. Anteriormente
las familias eran numerosas (con mas de siete hijos por lo regular)
actualmente la planificacién familiar y el lema la familia pequeiia
vive mejor es la causa por la cual muchas parejas no rebasan de
tres hijos.

Los hijos representan para la pareja una forma de trascender en la
vida, de darle una
continuidad a su apellido
o lograr lo que ellos no
lograron, para otras
parejas, es un intento por :
mantener una relacion que S R = e
esta a punto de 0 , =
desaparecer. '

Fecundaci6n natural de 6vulo

%

Si la pareja no presenta g
ningin problema fisico, i
psicolégico y cumple con ¢
las condiciones necesarias N el
para que se lleve a cabo la XL
fecundacién, la mujer Risate bk de Tatiniet.
tendra un 20% de posibilidades de quedar embarazada en cada ciclo
ovulatorio; cuando ha pasado mis de un afio teniendo relaciones
sexuales sin proteccién alguna y no hay embarazo, es recomendable
una visita al ginecélogo.
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Por increible que parezca, la infertilidad se estd convirtiendo en un

problema frecuente, de acuerdo al articulo Operaci6n Cigiiefia’
sefiala que el Instituto Nacional de Perinatologia estima que 11.6
millones de parejas padecen cierto grado de infertilidad.

Mientras que el articulo Alternativas para lograr un hijo” menciona
que el 15% de la poblaciéon mundial es afectada en su fertilidad. Se
estima que en Estados Unidos hay alrededor de 2.4 millones de
parejas que la padecen.

Historicamente la esterilidad fue considerada un problema de y
para las mujeres, sobre todo en paises como México, donde
predomina el machismo, hombres que creen ser fuertes, viriles y lo
suficientemente hombres para poder poblar todo el mundo; sin
embargo, estd demostrado que las causas de esterilidad son
equiparables entre hombres y mujeres.

México es considerado como uno de los paises con una socio-cultura
arraigada que muchas veces no permite ver mas alla. Nuestra cultura
y nuestra sociedad crearon patrones y estereotipos que todas las
parejas deben de seguir, pero que en ocasiones no se llegan a
cumplir.

Una parte proporcional de las
parejas que deciden unir sus vidas
terminan con un divorcio o una
separacion inevitable por la
imposibilidad de tener hijos.

La mujer por wuna parte es
considerada como un objeto en
todos los sentidos, es educada
para el hogar, debe realizar los
quehaceres domésticos, planchar,
lavar, cocinar, cocer, limpiar la

- 3 casa, atender a los nifios, llevarlos
Fuente: paginade Intemet. a2 la escuela; es amiga, enfermera,
psic6loga, maestra y principalmente es la persona capaz de
proporcionar la vida a otro ser.

Para cualquier hombre la mujer que méas vale es la que conserva su
doncellez, la virginidad fue creada tinicamente para la mujer, el
hecho de cubrir su pureza por medio de una capa tan delicada como
lo es el himen, no ha dejado a la mujer durante varios siglos.

t Alvarado Aznar, Rocio, “Operacién cigiiefia” revista “Conozca méas, Sexo”,
edicion especial, Editorial Televisa S.A julio de 2003 p. 73.

2 Reynaldo, Milagros, “Alternativas para lograr un hijo” suplemento Dja Siete,
del periédico El Universal, Nim. 60, p. 58.



Esto se puede ver en el libro el Var6n Domado donde:

Antiguamente la inica novia valiosa era la novia virgen, y todavia
hoy se considera que una muchacha de pocos amantes vale mas que
una que haya tenido muchos. Jamis ha valido nada, en cambio la
castidad del varén (como a las mujeres les importa nada el varén,

tampoco les importa su castidad).”

Este estado de virginidad llevé al hombre a cometer barbaridades
contra la mujer, asesinatos, divorcios por supuestas infidelidades,
celos exagerados, desconocimiento de los hijos del matrimonio por
sospechas de infidelidad, entre muchos otros atropellos.

Una mujer como no puede embarazarse es menos femenina y no es
capaz de ser una buena madre. Ademas la mujer protegera a su
marido de su dolor y sentimiento de fracaso tomando muchas de sus
responsabilidades.

El hombre por su parte es considerado el sostén del hogar, debe
proporcionar lo necesario, un hombre no puede ni debe involucrarse
en las labores domésticas (de acuerdo a la educacién machista), de
hacerlo sera considerado un mandilon.

Ante los amigos no puede
perder su virilidad, su
hombria, porque
demostraria su debilidad y
falta de caracter frente a
ellos y los familiares
cercanos que le haria
perder su estatus dentro
de ese grupo.

Un hombre infértil, por un
tiempo siente que es
menos potente, menos -
hombre y esto lo hace Fuente: pagina de Internet.
menos capaz de ser un buen padre. El varén es el encargado de
proporcionar una solvencia econdémica, es responsable de proteger a
la familia de los peligros reales o imaginarios, pero en esta situacién
se sienten mas amenazados que nunca.

Es educado para dar 6rdenes, tomar el cargo de todo lo que le rodea,
tomar decisiones y pensar, por ende se sienten agobiados por los
sentimientos de la mujer, por lo que enfoca sus emociones en el
trabajo en el que podran tener éxito, buscan respuestas logicas y se
inclinan menos por compartir sus miedos.

3 Viliar, Esther, “El varén Domado”, México, Ed. Grijalbo. 1971, p. 78.
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Un hombre, lo que se dice un hombre, no llora, ni se rie a
carcajadas, no se asombra nunca. Porque le han ensefiado que son

signos de debilidad.*

Hasta hace poco la culpa de la infertilidad se le adjudicaba
tinicamente a la mujer, eso propiciaba que muchos maridos
decidieran tener lo que vulgarmente se conoce como la casa chica,
por lo que la esposa tenia que soportar la infidelidad al creerse
incapaz de proporcionarle el hijo deseado a su pareja.

Gracias a la tecnologia y a las cada vez mas numerosas parejas con
estos problemas se descubrié que los problemas de infertilidad son
practicamente los mismos entre hombres y mujeres.

Como se ve en el libro antes mencionado:

El varén siempre fingié que su potencia sexual era infinita y que sé6lo la
inhibicién de la mujer le impedia demostrarlo. Hoy no tiene maés
remedio que dar la cara, porque cualquier mujer se puede informar en
cualquier semanario de lo que hay en materia de potencial sexual
masculina. Ahora la mujer sabe perfectamente cual es la potencia
normal de un varén de una edad determinada, si es potente por la tarde
o por la noche, antes o después de comer, si el aire del mar le
intensifica o le disminuye la potencia y cuantas veces seguidas puede o
tiene que satisfacer a la mujer.

Las ninas desde pequefias hablan y
suefian con algin dia poder ser
madres, los hombres una vez que se
sientes mas  responsables  se
imaginan como padres orgullosos
caminando junto a su pareja
embarazada y posteriormente con
un bebé en brazos.

Desafortunadamente la realidad
cada vez es mas avasalladora de lo
que pensamos cuando una pareja ve
que pasa el tiempo y el tan esperado
bebé no llega.

La pareja asiste con el médico
general que los canalizard con un
Pocnic: Yorte especu'ih?ta que hard un estudio
adecuado, al saber el resultado preliminar y detectar que en la
pareja existe la infertilidad se ven todos sus suefos frustrados.

4ibid,. p. 75.
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¢Qué es la infertilidad?, ¢En que consiste? ¢Cuanto tiempo debe
pasar para acudir a un especialista? {Cémo saber si es infértil? ¢Por
qué somos infértiles? {Cuédntos tipos de infertilidad existen? ¢A
quién acudir? <¢Cudles son los procesos para restablecer la
fertilidad?

Una amiga silenciosa

Actualmente dos de cada diez parejas que deciden tener hijos tienen
que enfrentar problemas de esterilidad experimentando sentimientos
de fracaso, mutilacién ademas de venganza, culpa, devaluacion.

En un estudio realizado por la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) en el que se investigaron 10,000 1:iarejas5 se encontré que los
problemas de infertilidad se dan de la siguiente manera:

0 El factor masculino es
responsable en un 33% de los
casos.

1 El factor femenino es
responsable del 47% de los
casos.

Ed En un 20% la responsabilidad
es compartida por ambos
miembros

Hace algo mas de tres afos que
decidimos embarcarnos, en la dificil
tarea de querer ser papis, muy pronto
nos encontramos en nuestro camino con

nuestra amiga la infertilidad® Este es el
fragmento del testimonio de una mujer =
que presentd problemas para lograr un embarazo.

Fuente: pagina de Internet.

De acuerdo con el Doctor Eduardo Flores Villalén’ la esterilidad y la
infertilidad son dos cosas diferentes, aunque se utilizan de manera
indistinta.

Explica que la esterilidad es la incapacidad de un individuo de
producir células germinativas, esto es o6vulos y espermatozoides
respectivamente y por lo tanto jamas podra concebir.

5 http://www.eugin.net.

6 http://gbooks1.melodysoft.com/app?ID=1227 17/09/03. Pagina en espaiiol elaborada por
mujeres que tuvieron problemas para tener hijos y para mujeres que tienen problemas de
infertilidad.

7 Entrevista al Doctor Eduardo Flores Villalén, egresado de la Escuela de
Medicina de la UNAM (Campus Iztacala), obtuvo su especialidad en
Ginecologia y Obstetricia en el Instituto Nacional de Perinatologia (INPER).
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La infertilidad es la incapacidad de quedar embarazada después de un
afo de relaciones sexuales sin proteccion o poder llevar a término el
embarazo, existen dos tipos de infertilidad, la primaria, cuando
nunca se logra un embarazo y secundaria, cuando se ha tenido
embarazos previos que culminan en abortos.

Contra el tiempo

Las parejas que durante mds de un ano intentaron embarazarse,
sobre todo aquellas parejas que se encuentran entre los 25 y los 30
anos de edad deben acudir con un especialista.

En caso de que la mujer cuente con mas de 30 afios y tenga
relaciones regularmente sin ninguna barrera anticonceptiva y no
logra embarazarse después de seis meses, es tiempo de acudir al
médico especializado en reproduccién humana.

/Soy una bestia?

5 - Debido al estilo de vida que se
Oligospermia lleva en nuestro pais actualmente,
las causas de infertilidad
aumentaron considerablemente,
por lo que la medicina, la
anatomia y la tecnologia estrechan
lazos para encontrar las causas
que impiden la llegada de un bebé.

El hombre o la mujer pueden tener
algin problema anatémico,
fisioldgico, alteraciones genéticas,
desequilibrios hormonales, habitos
de ejercicio y alimenticios, asi

Fuente: Revista Conozca mas. como drogas, peligros ambientales
y factores emocionales que influyen de manera considerable en su
reproduccion.

Angela es el nombre de la protagonista de esta historia. No puedo
evitar reirme cada vez que pienso en mi marido en la sala de espera,
con los resultados en la mano, antes de entrar en la consulta y
diciéndome, con una gran chuleria —Fijate, siete millones, es que soy
una bestia!!!- muchas veces nos acordamos de esa frase, y es que es
tan mala la ignorancia... Luego resulté que no s6lo eran muy pocos,
sino que también eran de muy mala calidad, en fin..., itoda una

bestia! — como él decia.®

8 http://gbooksi.melodysoft.com/app?ID=1227 17/09/03. Pagina en espaiiol elaborada por
mujeres que tuvieron problemas para tener hijos y para mujeres que tienen problemas de
infertilidad.
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La principal causa de infertilidad en el hombre es una baja
produccion de espermatozoides que estd condicionada por las
hormonas, la nutricién, contaminacién, sustancias quimico
industriales, drogas, enfermedades, etcétera.

Si un hombre se encuentra expuesto a temperaturas elevadas puede
impedir la produccién de espermatozoides, el tomar bafios sauna,
fiebres altas, exposiciéon al calor en el trabajo (sobre todo aquellos
que trabajan en fabricas), usar ropa ajustada, golpes en la zona
genital (causantes de inflamacién), causan en el escroto un efecto
que detenga temporalmente la produccion.

VIAS ESPERMATICAS

La creciente moda del uso de
sustancias ilegales como la
cocaina y marihuana aumenta,
pero este es un aviso para
aquellos consumidores que
deseen en el futuro tener familia,
el abuso de estas sustancias hace
que reduzca la cantidad y la
Canales calidad de los espermatozoides
seminiferos||  casi en un 50%. Estas drogas
contienen una sustancia natural
Epididimo que altera la capacidad del

Piciite péf.ina de Internet. €Sperma para moverse e inhibe y
para penetrar el 6vulo.

Canal
deferente

De igual forma los
fumadores desconocen los
efectos del tabaco, si bien
es cierto que es el causante
del enfisema y cancer
pulmonar igualmente altera
la capacidad de movimiento
del esperma, reduciendo su
periodo de vida, causa
cambios genéticos. Un

estudio realizado en 1999 °
_ descubrié que los hombres
Fuente: Revista Conozcamds  fumadores tienen menos
impulso sexual y relaciones menos frecuentes que los no fumadores.

La contaminacién del medio ambiente es un factor méas de
infertilidad, la exposicién a sustancias quimicas como los DDT y el

9 http://www.sefertilidad.com.
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PBC entre otros, disminuye la concentracién de espermatozoides en
el liquido seminal.

Si un hombre estd expuesto a metales pesados (plomo, cadmio,
arsénico) se vera afectada la calidad espermaitica, ya que los restos
de estos metales inhiben la funci6n de las enzimas que cubren al
esperma.

Antes de realizarse tratamientos con radiacién es necesario conocer
los riesgos, dado que afectan a células en proceso de divisién, por lo
tanto, si son niveles muy elevados de radiacién la produccién de
espermatozoides tardard en reanudar y en circunstancias graves
nunca se recuperarian los espermas.

Con el paso de los afios, la sociedad se abre méas permitiendo la libre
sexualidad, trayendo como consecuencia la transmisiéon de
enfermedades sexuales con mayor frecuencia, que por supuesto
afectan la fertilidad y atn cuando se traten con antibidticos eficaces
pueden dejar secuelas, de ahi la importancia de usar métodos
anticonceptivos de barrera como el condén.

Hay casos en que el cuerpo del hombre detecte a los espermatozoides
como enemigos, a este padecimiento se le da el nombre de
anticuerpos antiespermatozoides, originado por el contacto del
semen con la sangre de un individuo en alguna cirugia.

La vasectomia es un método de control
natal, en la que se redirige el paso de |lyaricoceles
los espermatozoides hacia la vejiga,
pero hay hombres que al tener una
segunda pareja desean recuperar su
fertilidad por medio de otra técnica

- 10
llamada vasostomia : que reconstruye
los conductos, pero no siempre es
efectiva.

Wejigs

Las anormalidades anatémicas en los
testiculos u otra parte del aparato Now
reproductor masculino tiene efectos en
ocasiones graves en la fertilidad como [ "™ 1 s
la criptorquidia (una incapacidad del ' :
testiculo para descender) que provoca
una temperatura mas baja de lo normal -

uente: pgsls de Internet

< 11 4 « " F
y la anorquia, el varén nace sin un testiculo, no ante un

Lirwtra

10 http://www.eugin.net.

u Schousman,R, S Marina, “La exploracién androlégica del hombre infértil”,
Barcelona- Espana, Ed. Cientifico Médica, 1990, p. 648.
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testiculo que no descendié no necesariamente causa problemas para
concebir.

Se descubri6 que las varicoceles,”son la dilatacién de una vena del
cordéon  espermético, obstruye parcialmente los conductos
provocando un ascenso en la temperatura del testiculo, ademéas eleva
los niveles de o6xido nitrico impidiendo la producciéon de
espermatozoides. De igual forma, bloquean el oxigeno que llega al
esperma y con el tiempo dafna los testiculos, solo es tratada
quirurgicamente y 80% de los hombres logran un aumento
considerable en la produccién.

En los estudios para determinar causas en ocasiones se detecta en
una prueba de orina residuos de liquido seminal, de ser asi, el
padecimiento es conocido como eyaculacion retrégrada, en lugar de
salir por la uretra, regresan hacia la vejiga por una obstruccién en
los conductos y provoca la mezcla con
la orina.

I
l'eratozoospermia

En raros casos la infertilidad es
heredada, se identifica por pruebas de
cromosomas y su tratamiento es dificil

/N por  cuestiones  hormonales. Se
presenta como un defecto de

— nacimiento o durante la vida por
/ﬂ tratamientos de radiacion, tumores en
N =, la glindula pituitaria o en otras partes

del cerebro.

Fuente: Revista Conozca mas
Todos los problemas antes senalados causan diversos cambios en los
espermatozoides que varian de acuerdo
al nimero (cantidad de espermatozoides
en el eyaculado por centimetro cibico,
oscila entre 100 y 150 millones), calidad
(su forma y su estructura) y motilidad
(la capacidad que tiene el esperma para
moverse). Se agudiza mientras menor
sea el namero tomando diversos
nombres y son parimetros mundiales

dictaminados por la OMS."

(0 Oligospermia, es conocida como

12 jhidem.

3 Rowe, Patrick J. et al, “Manual de la OMS para el estudio estandarizado y el
diagndstico de la pareja infértil”, Madrid-Espaia, Ed. Panamericana, 1995,
p.35.
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escasez de espermatozoides, una concentracién menor a 20
millones por mililitro.

(1} Astenozoospermia, menos del 50 % de los espermatozoides
tienen avance progresivo.

() Teratozoospermia, menos del 30% de los espermatozoides
tiene una morfologia normal.

i} Aglutinaciéon, existe unién espermatica, es decir que todos
estan pegados entre si."”

£} Oligoastenozoospermia, el namero, la motilidad y la
morfologia estan afectadas en diferentes grados.

3 Azoospermia, ausencia de eyaculado.

L4 Dispermia, es la baja calidad determinada por la motilidad y
morfologia inadecuadas

L) Necrozoospermia, una enfermedad poco frecuente, los
espermatozoides que aparecen en el eyaculado estin muertos,
las causas no se conocen, pero se cree que en el transcurso del
epididimo mueren.

Fuente: Revista Conozcamds o oyatro Gltimos padecimientos
son poco frecuentes, pocas veces
tratables y para determinar la

severidad del problema se realiza
@ cuando menos tres veces el
estudio.
H‘—J

Los problemas sexuales como la
impotencia sexual, la eyaculaciéon

: .®, precoz, las relaciones sexuales

Astenozoospe

o dolorosas, los problemas

>

psicolégicos o de relacion pueden
contribuir con la infertilidad, pero requieren de tratamientos
sencillos.

Un vacio en el vientre

A diferencia de los problemas en el hombre, la mujer tiene mayor
incidencia y variedad en las causas de infertilidad, causadas por el
ambiente, la alimentacién o en zonas inesperadas del aparato

4 Rocié Alvarado Aznar, “¢No pega el chamaco?”, revista Conozca Mas op. cit.,
p- 74.
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reproductor y no s6lo causan infertilidad, ademéas provoca los
abortos espontidneos en repetidas ocasiones.

A raiz de los cambios sociales,
las constantes crisis econdémicas
y el deseo de la mujer por
desarrollarse en el campo
profesional, han cambiado la
perspectiva para dejar de ser
madres abnegadas y amas de
casa. Por estas razones muchas
mujeres decidieron no soélo
posponer el matrimonio, sino su
deseo de ser madres.

Problemas emocionales||

Fuente: Revista Conozca mas.
No obstante la més afectada es la mujer, conforme envejece, su
punto 6ptimo reproductivo va decayendo y los 6vulos van perdiendo
propiedades que permitan un embrién viable, es por ello que las
mujeres mayores de 35 anos tienen mayor dificultad para lograr un
embarazo.

La moda y el cuidado del cuerpo propician que muchas mujeres en su
afan de verse bien afecte su salud fisica, mental y reproductiva, la
mujer esbelta tiene mayores posibilidades laborales es cierto, pero
éste modo de pensar afecta especialmente a adolescentes que
pretender seguir estereotipos, causdndose enfermedades graves que
pueden llevar a la muerte como la anorexia y la bulimia. La falta o el
exceso de grasa corporal causa periodos irregulares y por lo tanto
infertilidad, sucede porque los tejidos grasos del cuerpo almacenen y
transforman las hormonas incluyendo los estrogenos y al no tener la
grasa corporal necesaria no se producen las hormonas necesarias;
para no permitir el aumento o
disminucién de hormonas se debe tener
un 22% de grasa aproximadamente.

De igual forma las dietas bajas en
proteinas, el ejercicio excesivo alteran
el ciclo menstrual, sucede de manera
especial en corredoras de largas
distancias, personas que realizan
actividades atléticas competitivas,
entrenamientos de ballet y ejercicio
aerdobico exagerado, la mayoria de éstas
mujeres son adictas al ejercicio, por lo
que es dificil disminuir su actividad
fisica, sin pensar que a la larga, no sélo
causan infertilidad ademéas provoca
osteoporosis y enfermedades cardiacas. e -

Fuente: pigina de Internet.
La infertilidad de la mujer se determina de acuerdo al lugar en el
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que esté el problema y se divide principalmente en 4 6rganos:

Los ovarios

El exceso de vello en la cara, en la parte baja del abdomen, sobre el
dedo gordo del pie, alrededor del ano, en ocasiones la piel grasosa y
el acné son un indicador de que el ovario no estd funcionando
adecuadamente y tiene una hormona masculina elevada que causa
ese bello.

Por tratamientos quirtrgicos o que el ovario deje de funcionar entre
los 40 y 50, sera imposible recuperar su funcién y es un caso
conocido como menopausia precoz, si es antes de los 40 serad un fallo
prematuro.

La forma de detectar que los ovarios funcionan es a través de las
graficas de Temperatura Basal Corporal (TBC) que descubre
problemas de anovulacién (ausencia del ciclo ovulatorio).

Las trompas.

“Mi nombre es Ana, a los 32 afos empezamos a acariciar la idea de
tener hijos. Pusimos manos a la obra y aunque al principio no pasaba
nada, no nos preocupamos mucho porque ya sabiamos que hay gente
que tarda bastante tiempo.

Un afno después yo empecé a preocuparme y tomé la decisiéon de ir al
médico. Fui a un centro privado de reproduccién humana y ahi
empezaron los andlisis. Mis pruebas fueron mas o menos las
normales. A la vez fui al seguro social, exageré y dije que llevaba dos
anos intentandolo y empezaron los triamites para proceder a los
estudios de infertilidad.

Las pruebas que le hicieron a mi marido en el centro privado, dieron
resultados extranos. Se repitieron los semiogramas porque segin
unos todos estaban bien y segin otros el recuento era muy bajo.

[...] Me rendi varias veces por el esfuerzo animico y laboral que
conllevaba las citas en el seguro, los médicos que me trataron fueron
muy buenos, y mi médico dijo dos cosas importantes. La primera que
las radiografias que habia llevado no eran muy buenas y que el
médico que las considerd correctas no le gustaba nada de nada (veia
que las trompas estaban raras); la segunda, es que los semiogramas
no podian variar tanto en tan poco tiempo, por lo que el laboratorio
que los hizo, los hizo mal y el médico tenia que haberse dado

Wl
cuenta. s

La obstruccién en las trompas de Falopio es una causa méas de
infertilidad, gracias a las enfermedades de transmisiéon sexual (ETS),
la tecnologia anticonceptiva, el posponer el embarazo, el aumento de

5 http://gbooksi.melodysoft.com/app?ID=1227 17/09/03. Pagina en espaiol
elaborada por mujeres que tuvieron problemas para tener hijos y para
mujeres que tienen problemas de infertilidad.
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promiscuidad sexual, un nimero indiscriminado de parejas sexuales,
asi como mujeres que han sido sometidas a operaciones para
recuperar su fertilidad presentan problemas.

Las mujeres que hayan padecido herpes genital, verrugas, gonorrea,
tricomonas, clamidia 6 de enfermedades pélvico inflamatorias, es
decir, el pliegue de las trompas estd inflamado y las dana en
ocasiones de forma permanente.

Los sintomas mas comunes que presentan estas enfermedades son
fiebre, fatiga, dolor en la pelvis, flujo purulento, voémitos,
irregularidades menstruales y relaciones sexuales dolorosas, es
importante un tratamiento adecuado a tiempo si no se quiere sufrir
danos irreversibles.

Cuidar la higiene después del periodo menstrual, el parto o un
aborto es indispensable, ya que el organismo en ese momento es mas
susceptible de adquirir infecciones sin mayor problema.

Cervix

Es una de las zonas méas importantes del aparato reproductor
femenino, porque interactiia con la vagina y corre el riesgo de
contaminarse con gérmenes que asciendan y provoquen un dafo
tubario irreversible, de igual manera modifican fisicoquimicamente
la composiciéon del moco cervical.

Dicho moco es indispensable para la capacitacion de los
espermatozoides, si es espeso o0 dcido impide el paso de los espermas
hacia las trompas y los matarid antes de que lleguen interrumpiendo
asi el procedo de fecundacién.

Por gracioso e increible que parezca la mujer llega a ser alérgica al
marido, igual que el hombre, crea anticuerpos que impiden el paso o
dafian en su trayecto a los espermatozoides; sera indispensable para
su tratamiento la utilizacion del condén para reducir la exposicion
de la mujer a los espermas y se acompafia con medicamentos durante
un periodo aproximado de seis meses.

Utero.

El Gtero es la parte del organismo que presenta mayores problemas y
desgraciadamente es la mas importante, porque ahi se desarrolla y
alberga el embrion.

En mujeres que logran embarazarse y presentan aborto, se descubre

que es porque el tutero no se prepard lo suficiente para la
implantaciéon, entonces hay una deficiencia en la fase luteinica, es
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decir, que la cantidad de progesterona ' (hormona responsable de
preparar al Gtero para la implantacion ademas es segregada por la
placenta durante el embarazo) que preparar el cuerpo para que el
bebé se adhiera si no es suficiente la cantidad producird un aborto
espontineo.

Para detectar estas fallas es Problemas en la fase luteinica
necesario un analisis de sangre
para determinar los niveles de
progesterona existentes y si es
necesario un complemento de
dicha sustancia para llegar al
término del embarazo.

Las malformaciones uterinas son
las mas problematicas y casi
todas son congénitas y divididas
en simétricas (fraccionadas a su
vez) y asimétricas.

Fuente: Revista Conozca mas

Simétricas:

£ Divisiéon externa del Gtero, se crean dos cavidades distintas
y de acuerdo al grado de separaciéon se clasifican en
arqueado o arcuato, bicorne y didelfo.

(3 Sin divisi6én externa, Gteros septados parciales o completos,
son anomalfas frecuentes, generalmente asintomaticas y se
descubren incidentalmente.

Los tumores en el Gtero sobre todo entre los treinta y los cuarenta

afios causan niveles elevados de estrégenos” (hormona responsable
de caracteristicas secundarias femeninas), obesidad y anovulacién,
impide que el embrién se implante, provoca partos prematuros y
alteraciones fetales.

El dtero infantil es otra causa de esterilidad, por la variante del
tamano 6 proporciones del Gitero a pesar de su enorme capacidad de
expansion no le ayudara, no daria el espacio suficiente al bebé para
desarrollarse adecuadamente y culminaria en aborto.

El articulo Endometriosis: no ignores el dolor explica:

16 Raab, Diana, “Como lograr embarazarse y permanecer embarazada”, Madrid
Espaiia, Ed. Diana, 1997, p. 311.

17 ibid., p. 306.
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Cada mes, Larissa, una joven de 22 afos sufre una menstruacién
extremadamente dolorosa. Ni los calmantes, ni los remedios de la
abuela, han logrado el efecto esperado por lo que decidi6 visitar a un
especialista.

Después de una serie de pruebas, endometriosis fue el diagnéstico
recibido; un desorden ginecolégico en el cual el tejido interno del
Gtero —-endometrio— crece en lugares inusuales, dificultando la
normal trayectoria de los 6vulos. Como resultados, aparecen fuertes
dolores y sangrados prolongados. Eventualmente, incluso, llega a
causar infertilidad.

Muchas mujeres que la padecen, experimentan un fuerte dolor pélvico
durante el periodo menstrual, especialmente durante los Gltimos dias.
Otras la sienten no solo durante la menstruacioén, sino en cualquier
otro momento.

Ademas del fuerte dolor pélvico, muchas de las afectadas se quejan de
molestias durante el acto sexual, manchas de sangre antes de la
menstruacién y en la orina, dolores en la parte baja de la espalda,
entre otros sintomas.

En algunas mujeres, los sintomas comienzan abruptamente, mientras
a otras les toma afios desarrollala.

Sin tratamiento, este desorden por lo general se vuelve muy severo,
llegando a causar dafios permanentes como la infertilidad, por lo es
de extrema importancia acudir a tiempo al doctor, sobre todo en el
caso de las mujeres en edad reproductiva y que adn no han tenido

hijos. ®

gl

Fuente: Revista Conozca mas

Este padecimiento, se produce por
fragmentos de endometrio que se
adhieren en el Gtero mes con mes,
sangra en pequefas cantidades que
cicatrizan formando cada vez mas
tejido y llega a obstruir las trompas,
impidiendo el paso de los
espermatozoides y los 6vulos.

No obstante, las causas de
infertilidad no son conocidas, entre el
6 y el 60% de las parejas, el origen no
se identifica, aun asi un poco menos

de la mitad de estos casos conciben durante el periodo de pruebas.

18 http://www.yupimsn.com/mujerfutura/vidasana/ginecologia/leer_articulo.cf

m?article_id=49913.
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La pérdida constante de una ilusién.

El embarazo es la realizacion de la pareja, pero sobre todo de la
mujer, la llegada del bebé causa expectativa, se empieza a planear el
futuro de ese nino que traeran al mundo, se piensa constantemente
en su sexo, en su nombre, educacién, las emociones son mas intensa.

Para una mujer embarazada, lo peor que puede pasar y en lo que
menos se piensa es en el aborto, Eduardo Flores expone:

El aborto es la pérdida de un embarazo antes de las 20 semanas de
gestacion, o por debajo del peso fetal de 500 gramos y existen dos
tipos, el tempranos, se produce en el primer trimestre y en su
mayoria es por defectos en el embrién; el tardio se da en el segundo o
principios del tercer trimestre de embarazo y se atribuye a
enfermedades congénitas de la mujer.

Continta un embarazo es reconocido como tal entre las cuatro y
veinte semanas de gestacion, una vez que se ha detectado existe un
15% de posibilidades de presentar un aborto, aunque se ha
demostrado que 6vulos fecundados, son perdidos antes de las cuatro
semanas hasta en un 50% sin que la mujer se de cuenta.

En aquellas mujeres que han presentado tres abortos o mas se les
conoce como abortadoras habituales, pero la palabra habitual es
derivada de habito e implica cierta conducta repetitiva de la madre,
lo que genera sentimientos de culpa, independientemente que no sea
verdad, por lo que es preferible llamarlo recurrente o repetitivo que
no crea ese sentimiento.

Es el caso de Joseph y Paloma quienes perdieron varios bebés y
cuentan su historia asi: Nos casamos hace dos afos, con la ilusién
més grande de nuestras vidas. Tener un bebé! A los dos meses quedé
embarazada, no lo podia creer, pero la alegria apenas duré dias, ya
que lo perdi a la quinta semana, fui por el legrado... que duro fue
€s0... tenia mucho miedo, nunca habia escuchado hablar de eso.

Mi doctora en ese momento no le dio importancia, y me dijo que
pasaba mucho, asi que me fui tranquila a casa, pero con un vacio en
mi corazén, fue cuando comentindolo con mis amigas me di cuenta
que muchas de ellas habian pasado por una pérdida asi en su vida,
por un momento pensé que era la inica en el planeta.

Mi ginecéloga me dio tres meses de descanso antes de intentar otra
vez, asi fue... y otra vez quedé embarazada ripidamente, esta vez
estaba segura que todo marchaba bien, pero no... otra vez lo perdi, a
la semana siete manché un poco, me hicieron una eco y vieron que el
corazodn latia muy despacio y el bebé no se estaba formando bien, me
dieron una semana para esperar.. yo estaba positiva, porque no
manche otra vez, durante esas semana... pero cuando me repitieron la
eco, vieron que el corazén no latia.

Nuevamente el raspado..sufri mucho... pensé que tenia algo, no sabia
en ese momento qué, porque era ignorante, no tenia idea de las
causas que provocaban la pérdida... pero lo que si sabia era que me
seria dificil tener algin dia a mi bebé en brazos, estaba muy
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deprimida... con la segunda pérdida, la dotora me dijo que me haria
todos los exdimenes para descubrir la causal[...]"

Los factores ambientales pueden contribuir a la pérdida tal como los
solventes orgédnicos, mercurio, plomo, pesticidas, radiacién en altas
dosis, abortiferos y de igual forma el alcohol, cafeina y tabaco. Las
personas que laboran en industrias de hule, cuero, lavado en seco,
asi como las asistentes de vuelo (expuestas a grandes altitudes),
empleados de hospitales (expuestos a la anestesia y radiacién) y
aquellos que trabajan en turnos irregulares que les causen mayor
tensién, tienen el riesgo de perder al bebé.

La mayoria de los abortos que se presentan son por anomalias en el
material genético y se les conoce como anomalias cromosémicas,
otras son relacionadas a defectos genéticos, es por ello que se deben
realizar estudios en la pareja y en el feto para establecer la causa.

Cabe destacar, que en los abortos los hospitales no realizan este tipo
de estudios por el costo elevado que ello representa, s6lo en el caso
que una mujer lleve un record especial de abortos sin causa
aparente. Si los resultados arrojan anomalias genéticas o
cromosOmicas graves, se buscan alternativas.

Una mujer con anomalias en el Gtero
o el cuello del ftero tiene una
posibilidad de perder al bebé,
dependiendo de la gravedad. Entre
las alteraciones mas frecuentes se
encuentra el fdtero septado, o
incompetencia del cuello.

El aborto también es producto de
alteraciones en la secrecién de
hormonas que provoquen deficiencia
en el cuerpo lateo, deficiencia de
progesterona en el primer trimestre,

Fuente: pagina de Internet. Pacientes con diabetes,
hipotiroidismo e hiperprolactemia (altos niveles de prolactina,
hormona que ayuda a la producciéon de la leche materna).

Las parejas con mayor riesgo de tener un feto genéticamente anormal son
aquellas en las cuales uno de los padres porta una anomalia cromosémica
como la traslocacién (dos cromosomas se fracturan e invierten su posicién) o
inversion (el cromosoma se rompe y gira sobre si mismo), estos abortos se
presentan a una etapa temprana del embarazo hasta la muerte fetal dentro
del dtero casi al termino del mismo.

19 http://gbooks1.melodysoft.com/app?ID=1227 17/09/03. Pagina en espaiiol elaborada por
mujeres que tuvieron problemas para tener hijos y para mujeres que tienen problemas de
infertilidad.
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Las mujeres que
presentan enfermedades
cronicas severas tales
como padecimientos
renales, hepaticos,
cardiacos, vasculares,
nutricionales, ocasionan
aborto y parto
prematuro, se atribuye
principalmente a la
disminucién del flujo
sanguineo afectando la
placenta y causéndole
dafios a la misma y la
muerte del embridn si no
se tienen los cuidados necesarios.

Fuente: pagina de Internet.

Es importante una atencién prenatal adecuada, corregir deficiencia
dietéticas, administrar vitaminas, hierro, evitar contagio de
enfermedades y sobre todo tranquilidad en la pareja.

La tensién emocional ocasiona en las trompas de Falopio espasmos
que impiden la implantacién del 6vulo, una liberacién adecuada de

GnRH *° (hormona secretada por el hipotalamo que estimula la
gldndula pituitaria para segregar otras hormonas) y hasta
anovulacion.

Una mujer con méis de dos abortos, debe someterse a exdmenes
minuciosos, asi como un anilisis de embarazo, tratamientos,
exposicion a toxicos potenciales, drogas, cantidad y frecuencia del
consumo de alcohol, tabaco, asi como el medio laboral.

Las mujeres que sufrieron la pérdida de un bebé tienen que pasar
por un periodo de duelo, de no estar resulta su situacion emocional
por perder al bebé, el aborto estara lleno de inquietudes, miedos y
no sera raro que las parejas presenten depresiones que ameriten
ayuda psicolégica. Es importante que siempre exista el apoyo de la
pareja, que hablen un poco de sus sentimientos para liberar y
afrontar la situacion, un hijo no es una cosa material que se repone
con otra, de ahi la importancia de la comunicacién en pareja.

20 Raab, Diana, op. cit., p. 308.
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;Quién podra ayudarme?

Las causas de infertilidad son tan variadas y a veces un pequeno
cambio estructural es la diferencia,
por ello, la necesidad de acudir con
un especialista reconocido
oficialmente para determinar la
causa exacta del problema y asi
darle el tratamiento adecuado, de
lo contrario s6lo se generaran
falsas esperanzas, si el primer
diagnoéstico no les convence del
todo, se recomienda buscar una
segunda opinién.

Algunas parejas lograrén
embarazarse con tratamientos
médicos  simples, o cirugias

sencillas, pero otras necesitaran de
las Técnicas de Reproduccidon
Asistida, la cual serd su dltima
esperanza. Fuente: pagina de Internet.

Es dificil este proceso a nivel personal y de pareja ya que antes de la
aceptacion deben someterse a exhaustivas pruebas médicas, con
grandes esfuerzos para los tratamientos que en ocasiones no arrojan
resultados favorables.

Un especialista en el camino

De acuerdo con el
ginecologo y obstetra
Alfredo Goéngora, el 15% de
las  parejas constituidas
formalmente tienen un

problema de fertilidad.” Las
parejas que antes solo
tenian hijos era gracias a la
adopcién, hoy tienen una
nueva puerta gracias a la
ciencia y la medicina que
han hecho posible 1la
procreacion en casos
desahuciados, aunque no
sean todos.

Fuente: pagina de Internet.

21 Alvarado Aznar, Rocio, op. cit., p. 74.
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Los méas indicados para tratar los problemas de fertilidad, son los
ginecologos y urdlogos que tienen la especialidad en medicina
reproductiva. Todos los especialistas recomiendan que la visita por
sospecha de infertilidad lo hagan ambos miembros de la pareja, de
ésta manera estara enterada de todos los pormenores y los
procedimientos que debera seguir para su diagndstico.

Es importante que la pareja conozca los posibles resultados, que
pregunte todo lo que crea indispensable saber por mas
absurdo que le parezca, deben de perder el miedo de ser y
sentirse culpables, que exista confianza entre ellos, que el

médico no sea un médico mas, sino el amigo que los sacara

del atolladero, y siempre estar conscientes de que todo puede

pasar y no sera culpa de nadie.

El médico por su parte explicard en que consiste cada uno de "
los analisis y como se realizaran, aclarard los riesgos, las
ventajas y desventajas que cada paso lleve consigo,
conjuntamente tendrd que comprender el estrés y las
presiones que todas las pruebas causen a las parejas.

El ginecdlogo sera el que pida los estudios para las

mujeres, desde anilisis de sangre hasta pequenas cirugias para
corregir anormalidades. El urdlogo por su parte estudiara al varén a
través de estudios rutinarios sobre la composicion del semen y el
estado hormonal.

Hay casos en los que al diagnosticar infertilidad en uno de ellos no
se continué con los estudios en la otra persona, lo cual es un error y
un falso diagnéstico. Porque no siempre son factores tinicos que
propicien la falta de hijos.

A pesar de que se estudie al hombre y a la mujer hay casos en los que
no se determina el origen de la infertilidad por lo que es
recomendable hacerse nuevas pruebas o llevar una vida llena de
tranquilidad para descartar problemas emocionales.

Siempre hay que hacer exdmenes de sangre y orina para asegurar que
los niveles hormonales sean los correctos y corroborar que en el
hombre no existe eyaculacién retrégrada.

En los hombre se realiza un examen fisico en una habitaci6n caliente
por un especialista con guantes previamente calentados, de lo
contrario existiran contracciones de los musculos inducidas por un
cuarto frio o manos frias (hacen que la inspeccion del escroto y su
contenido sea dificil o confuso), debe existir palpacion, de igual
manera una revision general del cuerpo hasta la revisién de los
pulmones y el corazén.
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El estudio fisico realizado para evaluar a la pareja es conocido como
analisis de COST, en realidad es la evaluacién del cuello uterino, la
ovulacién, espermatozoides, trompas de Falopio y se encuentra
dividido a su vez en COST I y COST II, el primero consiste en
realizar pruebas sencillas, en el segundo son pruebas méas complejas.

Factores evaluados en el analisis de COST

Factor COST I COST II
; : Anticuerpos
Cuello uterino Prueba pos coito ahtieshermatosvidas
Temperatura Basal
Corporal (TBC) Ecograffa
Ovulacion Progesterona de la|p. . del
mitad de la fase dp .
luteinita encometrio
: o Penetracion de
Espermatozoides | Anilisis de semen v de hinates
Tubario Histerosalpingografia Laparoscopia

Tomado de: Ginecologia practica de Allan J. Jacobs y Michael J. Gast

El primer paso es la prueba poscoito o prueba de Hiihner, la pareja
debe tener relaciones sexuales de dos a cuatro horas antes de ir con
el médico, sin ninguna ducha vaginal o bafio de inmersién (en tina),
a la mujer se le extrae cuidadosamente parte del moco cervical, para
evalida la compatibilidad de los espermatozoides con el moco y
valorar su produccion.

Algunos médicos recomiendan
abstinencia por cuarenta y ocho
horas antes de que ocurra la

ovulacién para detectar la
produccion de mucosa y su
consistencia, de igual modo

determinan la cantidad y la calidad
del semen que se encuentra en la
mucosa, si se detecta que la muestra
es insuficiente o con resultados
desalentadores se realiza como
minimo una vez méis antes de dar un
diagnoéstico definitivo, porque soélo
hay unos dias cada mes en el que la
mucosa estd en condiciones adecuadas para permitir la penetracion
del esperma.

Conteo de eﬂpenqatqmudg_s“\_

El segundo paso a seguir es a cargo de la mujer y consiste en tomar
diariamente a primera hora del dia, antes de levantarse y realizar
cualquier actividad fisica, la temperatura basal corporal, esta prueba
determina en que momento del ciclo se encuentra, la temperatura se
registra en una hoja cuadriculada que le proporciona el médico.
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Durante la ovulacién notard un ascenso en la temperatura, por ello
es necesario tener siempre el termémetro, un liapiz y la hoja a la
mano, no beber, fumar o caminar para no alterarla. Después de
varios meses de llevar este
control el médico pueda
tener una idea de cuanto
tiempo dura la ovulacién y
con qué frecuencia se da,
porque hay mujeres que
ovulan esporadicamente,
es decir, un mes si y otro
no.

CACID WOBMAL TR CWLILACIS

La parte mas dificil en
esta fase es la
determinacién de la fecha
en que se realiza la
prueba, porque si ocurre
algan error en el cdlculo o
no se detecta ovulacién,
habra algiin problema en
este periodo.

Fuente: Diana Raab. Grifica de Temperatura

El tercer paso le corresponde al hombre, para algunos serd la més
dificil, para otros serd la mejor de todas, la realizacién del analisis
de semen revisa la cantidad, la calidad y la motilidad del
espermatozoide, los resultados de este estudio indican la apariencia
del semen, el tiempo que tarda el licuefacerse (coagularse), el
volumen real, todo es realizado por medio de un microscopio
conectado a una computadora que calcula la velocidad con la que se
mueven.

La muestra debe colocarse en un frasco de cristal transparente
generalmente por masturbacion, pero en aquellos hombres que no
pueden o les parece incoémodo, se proporciona un condén especial
para colectar el esperma durante la relacién, igualmente conserva la
muestra a temperatura corporal porque do otra forma los
espermatozoides morirdn rapidamente.

Generalmente los hospitales que cuentan con este servicio, tienen un
saléon especial llamado masturbatorio, que cuenta con revistas,
peliculas, fotografias pornogréaficas y todos los elementos necesarios
para que el hombre se sienta comodo y pueda tener tranquilamente
su eyaculacion.

El cuarto y tltimo paso de COST I es la Histerosalpingografia es una
radiografia del aparato reproductor que se realiza para determinar
problemas estructurales en cualquier parte, es llevada a cabo entre
dos o seis dias después del fin del periodo menstrual, pero antes que
ocurra la siguiente ovulacién. Se inyecta un tinte especial que pasa a
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través de la matriz para tomar la radiografia, si hay algin problema
el liquido no pasara, entonces buscan la raiz del problema por el que
no paso el liquido.

Todas estas pruebas son relativamente faciles y no invaden
directamente al organismo, si realizan el estudio de COST I y no se
encontré la causa de la infertilidad se procede con COST II. El costo
aproximado de los estudios antes mencionados es de
aproximadamente de 2,670 peso.

El siguiente cuadro basado en el articulo “y dénde estd el esperma”
de la revista Quo lo presenta de la siguiente manera:

cosST 1

PRUEBA COSTO

Prueba poscoito $550 pesos
Progesterona en la mita de la|$220 pesos
fase luteinica

Analisis de semen $900 pesos
Histerosalpingografia $1000 pesos

Las pruebas de COST II ademas de ser mas invasivas que las
anteriores son mis costosas.

Tanto el hombre como la mujer pueden presentar anticuerpos que
afecten el espermatozoide, es por ello que se debe hacer un analisis
por medio de microscopio, primero checar en el semen que no estén
aglutinados los espermatozoides, después en la mujer que el moco
cervical tenga una cantidad considerable pero sobre todo que estén
vivos y con buena movilidad. El precio oscila entre los $400 pesos.

La ecografia es una prueba no invasiva, su costo se encuentra
alrededor de $450 pesos, con ella obtienen imigenes por resonancia
magnética para definir el estado en que se encuentran las trompas,
el ftero y los ovarios, detectar un defecto en la fase litea,
generalmente es utilizada para seguir el crecimiento folicular
cuando los ovarios son estimulados.

Después la biopsia al endometrio con un costo aproximado de 600
pesos, consiste en retirar una pequeiia cantidad de células del
endometrio o de la capa del atero, realizada después de la ovulacién
y antes de empezar el periodo menstrual; es utilizada para
determinar si esta preparado el itero de manera adecuada para la
implantacién del embrién. El Ginico riesgo y que pocas veces sucede,
es que al momento de cortar la pequeifia muestra haya perforacién
del tdtero.

33



En los espermatozoides se realiza una prueba especial, la
penetracion del huevo de hdamster, en ella determinan la capacidad
del espermatozoide para penetrar el O6vulo, este ensayo de
fecundacién se realiza como si fuera la Fertilizacién in Vitro
(explicada méas adelante), desafortunadamente es muy costosa.

El huevo de hamster debe ser tratado con cuidado, retiran la
membrana exterior (zona
pelacida) con la finalidad
de evitar la mezcla de
especies y posibles dafios
al ecosistema.

Como ultima etapa de este
estudio se encuentra la
laparoscopia, utiliza un
telescopio que se introduce
por el abdomen a través de
una pequefia incisién, sirve
para diagnosticar
endometriosis, adherencias
y defectos anatémicos,
cuando las lesiones son leves pueden corregirse en ese mismo
instante y como cualquier intervencion tiene sus complicaciones de
menor o mayor grado segin ponga en peligro o no la vida de la
paciente.

Pruebas, pruebas y mds pruebas.

Una vez que se realizaron todos estos estudios y no se determind la
causa de infertilidad, se recurre a otros estudios complementarios y
que por supuesto no todas las clinicas tienen el equipo necesario
para realizarlas.

(1 Histeroscopia: es un examen interno del Gitero para detectar
posibles anomalias como los tumores, miomas o
adherencias.

£ Faloscopia o salpingoscopia: sirve para diagnosticar pélipos
o adherencias en las trompas de Falopio.

(0 Endoscopia: ayuda a conocer si existen hemorragias
vaginales, o alteraciones anatdémicas, alteraciones en el
endometrio y es el método mas rapido para realizar ligadura
de trompas.

(0 Biopsia testicular: se extrae un pequefio fragmento del
testiculo para analizarlo bajo microscopio, es recomendado
en hombres que no producen espermatozoides.



() Vasografia: son los rayos X por medio de un tinte especial
en los conductos deferentes para identificar un posible
bloqueo.

0 Doppler: solo se observa el flujo sanguineo dentro del
testiculo (similar a la ecografia) para el diagnoéstico de
varicoceles.

El hombre tiene en promedio dos mililitros de semen por
eyaculacion, en la que debe descargar mas de 20 millones de
espermatozoides para ser considerada como normal, conforme
existan eyaculaciones en una sola relacion sexual la cantidad de
espermatozoides disminuye y tardarid de 2 a 3 dias en recuperarlos
totalmente.

En el caso de factor desconocido se recomienda a la pareja mantener
relaciones sexuales con frecuencia generalmente 4 o mas ocasiones
en la semana, para aumentar la calidad del semen y tener mayores
posibilidades de embarazo.

Es recomendable llevar una alimentacién balanceada, asi como hacer
ejercicio de manera mesurada, evitar situaciones de estrés,
tranquilizantes, estimulantes, analgésicos, alcohol, tabaco, cafeina
etcétera. Ingerir alimentos ricos en hierro, suplementos con aceite
de pescado (salmén, atiin, sardinas) entre otros.

Lo mas dificil de los estudios es enfrentarse a si mismos, el sentir
que pierde el control por relaciones sexuales programadas, su
privacidad sexual, el hacer el amor en determinada forma, el tiempo
que deben invertir en consultas.

Los cambios recomendados por Diana Raab™ para lograr incrementar
la posibilidad del embarazo son los siguientes:

£ Tener relaciones cada dos dias durante el periodo fértil.

(D Elevar las caderas colocindolas sobre una almohada, con las
rodillas dobladas durante la relacién.

(L No utilizar lubricantes (algunos matan los
espermatozoides).

(Q Que el pene permanezca dentro de la vagina por corto
tiempo después de la eyaculacidn.

[0} Permanecer en la cama durante 30 minutos después de la
relaciédn.

22 Raab, Diana, op. cit., p. 30.
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3 No ducharse vaginalmente al menos durante unas horas
después de la relacion sexual.

Habra momentos en que la pareja no podrd continuar con el
tratamiento porque fisica, emocional y econémicamente llegan al
limite, la relacién de pareja y la calidad de vida decae, por lo que en
ese momento es mas importante reorganizar la vida.

i(Estamos siendo castigados?

Algunas parejas infértiles comienzas a aislarse de amigos vy
familiares, pero sobre todo de aquellas parejas que tengan hijos o
que estén viviendo el embarazo, esto se debe a que desean no ser
incomodados con cuestionamientos por no tener hijos, sobre todo
cuando les acaban de entregar el diagnoéstico.

Las pérdidas debido a la infertilidad se repiten constantemente. Los
resultados de ésta pasan inadvertidos e insensibles por la mayoria
de las personas que estin cerca y alrededor de la pareja, y
totalmente invisible para aquellos que no son intimos.

Cuando un amigo tiene un nuevo bebé, cada hermano que tiene un
nino, cada cara sonriente en la tienda o en la calle, cada persona
embarazada, son recordatorios constantes de algo que no puede
tener.

Como individuos surge el sentimiento de autocompasion, con frases
como soy un fracaso, no valgo nada como mujer, no soy un verdadero
hombre, estamos siendo castigados, que en ocasiones provocara la
bisqueda de otra pareja sexual que alivie o distraiga de la situacion
real, no llegar a casa, saturacion de trabajo, el abusos de alcohol y
drogas que no ayudard a solucionar el problema, sino por el
contrario traera penas futuras que empeoren aun més la situacién.

Los mitos y las creencias antiguas han llevado a las parejas a perder
varios afios de su vida intentando tener hijos con remedios caseros o
brujeria solo provocan cargas emotivas y circulos viciosos que no
conducen a nada.

El creer que una mujer no se embaraza por ser muy aprensiva es una
mentira, a menos que la ansiedad interfiera directamente con la
ovulacién o con la frecuencia de las relaciones sexuales. Pensar que
para lograr el embarazo sélo deben tener relaciones cuando ocurra la
ovulacién es un grave error porque no todos los cuerpos reaccionan
de la misma manera, es por eso que, determinar el momento de la
ovulacion llevara varios meses.

La adopcién de un nifio para resolver temporalmente el problema
emocional de la pareja y aumentar su fertilidad es falso, el empleo



indiscriminado de practicas como la inseminacion artificial o
inductores de ovulacion sin indicaciones especificas, asi como creer
que las Técnicas de Reproduccién Asistida estidn indicados en
cualquier problema de infertilidad y sus resultados son excelentes,
porque cada técnica tiene su especificacion e involucran aspectos
éticos y psicologicos que deben considerarse individualmente para
cada pareja.

Al elegir a la pareja con quien se quiere compartir la vida, se
fantasea un poco el como van a ser los hijos, los cuales representan
las bendiciones de la pareja al igual que sus defectos, al mismo
tiempo representa para muchos un tipo de vinculacién final entre los
miembros. Cuando una parte de la pareja da sus genes al compatiero
para mezclarlos, ofrece su parte més vulnerable e intima, asi como el
sentido méas valioso de si mismo, un regalo que quizis es el més
preciado que se puede
ofrecer.

Es cierto que cuando se
decide formar una
familia es porque existes
cosas en comin, hay que
recordar que como
individuos crecieron en
hogares diferentes, las
experiencias vividas y el
contexto hara que tengan
una perspectiva y
reacciones distintas ante
la situacién que se les

presenta. Fuente: pigina de Internet.

Aunado a ello su género dara un significado diferente que dificultara
en el hombre y la mujer el entendimiento de los sentimientos y
reacciones del otro.

(Por qué ta? ;Por qué yo?

La esterilidad provoca diferentes fases psicologicas y emocionales en
la pareja entre las que se encuentra el shock, la negacion,
negociaciéon, desesperanza, aceptacion, las alternativas y la
esperanza., por supuesto todas estas etapas no pasan en orden
cronolégico y el decidir vivir sin hijos y tener una vida que puede ser
plena en otros aspectos o iniciar un tratamiento contra la
infertilidad o como Gltima opcién adoptar.
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De acuerdo al articulo “Infertilidad: enfoque psicolégico en la

pareja”* las etapas antes mencionadas se presentan de la siguiente
manera:

Shock. Cuando una pareja descubre que tiene problemas de
fertilidad nunca lo imaginaron y por ende no lo toleran. Utilizan sus
defensas en un intento de negar la realidad dolorosa que esta
surgiendo, lo piensan una y otra vez, buscan la manera de salir bien
librados a través de excusas como un exceso de trabajo, la falta de
vacaciones para poder tener sexo suficiente, la esterilidad es algo
que pasara pronto.

Enojo. Es una reaccion comin ante situaciones que siente un trato
injusto, de humillacién o fracaso, sienten incomprensiéon, mientras
que ven sus cuerpos y mentes humillados por interminables
estudios, tratamientos, estrés, asi que tarde o temprano el enojo se
hara presente.

El primer enojo se expresa con ¢Por qué yo?, todos pueden y yo no,
¢Qué hice que otros no han hecho?. Después el enojo se dirige del yo
al ti. ¢Por qué a ti? Y en la pareja esto puede volverse un problema
de atacarse mutuamente, constantes reproches, en otras sera dios el
destinatario del enojo se sienten abandonadas y castigadas por algo
malo que hayan hecho.

Negociaciéon. Cuando la situacién estid fuera de su alcance tratan
de hacer lo que sea para recuperar el control, pedirdn y prometeran
a Dios, a si mismos o a la pareja cosas para poder tener ese hijo tan
deseado, pero desafortunadamente entre mas se negociase pierde
mas el control y el sentimiento de soledad es méas grande.

Desesperanza. Uno de los miembros llega a sentirse abandonado,
desesperado y desolado, piensan que no existen soluciones viables o
positivas a su problema, reconocen que han fallado en lo que
consideran una funcién vital en su vida, las actividades normales
son interrumpidas, es dificil continuar con una rutina, se ver
?fe;:ltada la relacion matrimonial y cada quien peleard su propia
ucha.

Aceptacién. Cuando han llorado, sentido rabia, se han sacudido
emocionalmente tanto uno como la pareja cada uno comienza a
reorganizarse, renuevan el sentido positivo en ellos y reconocen lo
que tienen que ofrecer a cada uno y a un nifio y preparase para
realizar tareas indispensables que trastornaran su vida si realmente
quieren tener un hijo.

23 http://members.tripod.com/infertilidad/
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La aceptacion no significa que el problema desparezca, sino que se
puede manejar y se hace de una forma sana, tanto en lo individual
como en pareja. En la aceptacion se puede hablar del problema
aunque duela, pero se puede vivir con ese dolor, la pareja se adapta
y controla la situacién.

Es el momento en que se puede tomar la decision respecto al camino
que tomardn para tener o no tener hijos.

Las alternativas y la esperanza. Es el momento en que a la
pareja se le abren las puertas, se plantean distintas alternativas para
poder llegar a ser padres y encuentran una luz en medio del oscuro y
tortuoso camino que recorran.

Las parejas deben y necesitan de ayuda especializada para hablar y
manejar todos sus sentimientos de manera adecuada y seguir hacia
la siguiente etapa, superando en su totalidad su frustracion.

Cuando la pareja ha aceptado por fin que la esterilidad es un
problema por el que no podrdn tener hijos de manera sencilla,
tendrin que recorrer un largo camino para lograrlo, llegarin a
etapas en las que sentirdn confusién, ansiedad, miedo al fracaso,
para ello es necesario acudir con un psicélogo que les ayudara a
controlar el estrés, los cambios en el estado de 4nimo, no sentir que
se pierde el control.

Hace méis de 25 afios las parejas contaban con pocos alternativas
para poder tener hijos, pero en el afio de 1978 la historia de la
medicina tuvo un giro de 180 grados con el nacimiento de la primera
bebé de probeta Louise Brown, desde entonces se han creado mas
técnicas, de acuerdo al padecimiento de cada pareja.

Y aqui surge la pregunta ¢EIl fin o el principio del problema? Porque
hasta aqui s6lo se ha encontrado la causa, pero todavia falta la
soluciéon. La aplicacién de una Técnica de Reproduccién Asistida
(TRA) es el mejor recurso que existe para la llegada de ese hijo tan
esperado, pero también es sumamente costoso y por ende algunas
parejas no podréan pagarlo.
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PAPA

Entre mds humano te veo, papd, ;ymds te quiero! me gusta que tu risa
me acompafie cuando rfo, me gusta ver que tu corres cuando corro, me
gusta saber que tu eres mfo porque asf yo no sufro cuando lloro.

Me gusta oir tu risa cuando rfes, porque eso me da mucha confianza;
saber que tu eres tan humano como yo, eso para mi, si es de

importancia.

Sentirte como yo, de carne y hueso, saber que eres capaz de levantarte,
eso para mi, sf es de importancia.

Quisiera verte como padre y amigo para ponerme a platicar contigo.
He logrado saber de tus desvelos y te he visto pensando en mi futuro,
ahora sé que de tanto que me quieres ti sufres mds que yo cuando eres

duro.

Papi... linda palabra me ensefiaste a decir cuando era niio y hoy me
gusta decirla con cariio.

Anonimo



CAPITULO II

La ciencia descubriendo los secretos de Dios

El gran misterio que durante afios permanecié oculto a la humanidad fue
la procreacion, asi como la infertilidad, considerada esta tiltima como una
enfermedad, que aumenta dia con dia y se agrava con el paso del tiempo
por el estilo de vida que llevamos.

Descubrir que se padece de infertilidad, no es lo mas grave, antes las
parejas decidian adoptar, vivir sin hijos o cambiar de pareja. Pero gracias
a la ciencia, la medicina y la tecnologia esas parejas tienen mayores
posibilidades de tener hijos por medio de las Técnicas de Reproduccion
Asistida (TRA).

Desafortunadamente a través de estos métodos no todas las parejas logran
tener hijos por su condicién econémica y fisica por lo que no les quedara
mas que adoptar, aunque las listas de nifios dispuestos en adopciéon son
pequeiias, aparte son nifios grandes y la lista de espera también.

El no tener hijos representa un golpe duro a la autoestima, los logros
personales y profesionales ya no son primordiales, pierden el sentido, el
entusiasmo por las actividades que anteriormente resultaban atractivas; el
trabajo deja de ser importante, se falta a las obligaciones con tal de lograr
un embarazo, esta situacién puede convertirse en una obsesion.

Es por ello que las parejas experimentan de
manera diferente los sentimientos de no poder
tener hijos, es dificil enfrentarse a un especialista,
pero es mas duro enfrentarse a su pareja al
descubrir que uno de ellos es el responsable de esa
situaciéon al grado de convertirse en una realidad
traumatica que hara mas dificil el proceso.

Irma y César de 32 y 38 afios respectivamente han pasado por el duro
proceso de tener problemas de infertilidad por lo que cuentan su historia
asi:

Desde hace casi ocho afios comenz6 nuestro duro camino de la infertilidad,
claro que los primeros afios realmente no nos preocupamos mucho ya que
con la compra de la casa y la enfermedad de mi madre, casi no nos quedaba
tiempo para pensar en otra cosa, aunque desde el principio nunca usamos
ningln tipo de cuidado para evitar los bebés. Al pasar el tiempo y luego de
la dolorosa partida de mi madre, comenzamos a plantearnos en serio la
opcién de acudir a un médico especialista, en vista que luego de casi 3 0 4
anos no salia en estado.

Asi lo hicimos, y comienzan las pruebas ya conocidas por todas, la
impaciencia, el temor de no lograrlo nunca, en varias oportunidades
cambiamos de médicos, dejamos los tratamientos por cansancio fisico,
moral y econémico.



Desde el principio nuestro diagndstico fue muy claro y duro, especialmente
para mi negrito que adora a los nifios, él tiene una Azoospermia total
(ausencia de espermatozoides) y por mi parte extirpacién total del ovario
izquierdo a los 16 afios (por ovarios poliquisticos).

Luego de muchas dudas y de pensarlo muy bien, mi querido negrito me
propone intentar con semen de donantes][...]"

Desafortunadamente estos tratamientos en su mayoria son costosos por:
la utilizacién de aparatos altamente especializados, los medicamentos de
dificil adquisicion y la capacitacién constante de los especialistas en
materia de reproduccion. La mayoria de los paises carece de los recursos
econémicos para brindarle a la gente estos servicios en el que se incluye el
sector salud de México, por lo que han permitido que hospitales y clinicas
particulares presten los servicios a las personas que pueden cubrir los
gastos en su totalidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la esterilidad
voluntaria como una enfermedad, y por lo tanto otorga a las parejas con
éste problema, el derecho a ser tratadas. En el 85 % de los casos se debe a
causas que pueden diagnosticarse con el estudio adecuado de la pareja v
aplicarle asi el tratamiento mas adecuado para darle soluciéon. En el 15%
restante, conocido como causa de esterilidad desconocida, también es

‘ . s e - . 25
posible aplicar con éxito diversos tratamientos.

Los problemas de infertilidad pueden solucionarse con tratamientos
clasicos o quirurgicos. En otras se recurre a las TRA, se dan caso, que en
el momento de la realizacion de los estudios se llegue de manera
espontinea al embarazo.

Este es el caso de Patricia y Gerardo, una mujer que después de un
matrimonio fallido y una segunda relacién con Gerardo, por varios afios,
no lograba embarazarse, hasta que decidieron acudir a un centro
especializado en reproduccién humana en la ciudad de México.

Después de un largo tiempo, de tener relaciones sin ningin método
anticonceptivo y no haberme embarazado empecé a preocuparme, porque
yo si queria tener hijos, fue entonces que decidi hablar con mi marido, él
estuvo de acuerdo y acudimos al Instituto Nacional de Perinatologia
(INPer), al principio me canalizaron al area de esterilidad y ahi
comenzaron a hacernos muchas pruebas.

Nos pedian que tuviéramos relaciones sexuales en determinado tiempo,
que nos abstuviéramos por varios dias, que lo hiciéramos en diferentes
posiciones, a veces le hablaba yo a mi marido para que se viniera corriendo
porque estaba ovulando.

En ocasiones sientes que pierdes el control de tu vida, pero cuando piensas
en el resultado que puedes obtener, te sientes feliz de intentarlo;

24 http://gbooksi.melodysoft.com/app?ID=1227 17/09/03. Pagina en espaiiol

elaborada por mujeres que tuvieron problemas para tener hijos y para
mujeres que tienen problemas de infertilidad.

www.inicia.es/de/Karini964 17/09/2003.
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estuvimos haciendo pruebas y més pruebas, después de un afio en una de
esas tantas pruebas y posturas se dio el embarazo.

Aunque debo confesar que no me habia percatado porque era muy irregular
en mi regla hasta que una prueba que me hicieron en el hospital me dio la
feliz noticia.

La Reproduccién Asistida es el empleo de tecnologia altamente
especializada en parejas que sustituye o complementa el contacto sexual
para que la fertilizacion e implantaciéon del embrion se lleve a cabo. Tiene
indicaciones especificas, entre otras el fracaso a tratamientos médicos o
quirargicos convencionales. No estd indicada en todos los casos de
infertilidad, ni constituye una soluci6n a los problemas de la misma, pero

. . . 26
permite embarazos en casos previamente desahuciados.”

Es importante resaltar desde el
principio del tratamiento que no existe
un culpable, que es y debe ser tratado
como un problema de pareja y se
requiere del apoyo y la colaboracién de
ambos.

Una vez realizadas todas las pruebas,
procedimientos médicos y quirdrgicos
(de haber sido necesarios) para corregir
posibles fallas, se retine nuevamente a
la pareja para explicarle la situacién en
la que se encuentran, el tratamiento que
se puede y debe seguir, asi como sus

Fuente: pagina de Internet. posibles consecuencias y los problemas
a los que se tendrhn que entrentar al realizar cada ciclo.

(Dénde quedé la bolita?

La historia de las Técnicas de Reproduccién comienza principalmente con
la Inseminacién Artificial (IA) y la primera leyenda aparece con
personajes de la mitologia griega, el protagonista de esta historia es
Acristo, abuelo de Perseo.

Acristo, rey de Argos y casado, solo tiene una hija, Dinae y esta
preocupado por no tener un heredero varén. Consulta el oraculo. %ste le
predice el nacimiento de un nieto, que le asegurard la descendencia
masculina, pero también le predice que morird a manos de ese nieto.

Acristo cree poder escapar a su destino encerrando a Dinae en una torre
de bronce, al abrigo de todo contacto masculino. Pero la joven es bella que
el propio Zeus se enamora de ella. El rey de los dioses transforma entonces
su simiente en lluvia de oro que viene a inseminar a la joven durante su
sueno.

26 Pérez Peiia,Efrain, “Infertilidad, esterilidad y endocrinologia de la
reproducciéon”, México, Distrito Federal, Ed. Salvat, 1995, p. 644.
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Ha nacido el mito de la inseminacién artificial. Del mismo modo, en la
religién catélica, Marfa, sin dejar de ser virgen, es fecundada por el

Espiritu Santo.”

Los doctores Fernando Gavifio® y Eduardo Flores Villalén® concuerdan
en que casi todas las TRA tienen una base general.

La primera etapa, consiste en lograr que una mujer produzca varios
6vulos en ese ciclo, por medio de la administracion de diferentes
hormonas que actian sobre los ovarios (recordando que la mujer sélo
produce uno y raras veces dos 6vulos).

Esta primera etapa es conocida como hiperestimulaciéon ovarica, se
recomienda que las mujeres cumplan con las instrucciones, horarios de
inyeccion y tener un seguimiento con andlisis, ecografias (similar a las
radiografias) que se realizan de manera diaria o alternando los dias,
después de 14 dias se sabe un promedio de los ovocitos que se obtendran.

Se dan casos en que los anélisis muestren una maduraciéon inadecuada de
los 6vulos (escaso niimero o dudosa
calidad) lo que afecta el tratamiento y
tiene que ser suspendido por lo
menos 1 0 2 meses.

Existen molestias, como crecimiento,
dolor en los pechos e incomodidades
en el vientre bajo debido al aumento
del tamafio de los ovarios que se
manifiestan con mayor intensidad
después de la captura ovular. = oo TR T

Una respuesta exagerada del ovario o
la estimulaciénl con un excesivo Fuente: pagina de Internet.
nimero de ovocitos, asociada a una exagerada produccion de estrogenos
(que impiden la implantacién del embriéon) asi como retensiéon de

27 Mandelbaum, J., Dra. M. Plachot, “La generacién de probeta”, Barcelona,
Espaiia, Ed. Urano, 1995, pp. 168, 169.

28 Entrevista al Doctor Fernando Gavifio Gaviiio, director del area de
Reproduccion Asistida desde 1995 en el Instituto Nacional de Perinatologia,
es Médico Cirujano egresado de la Facultad de Medicina de la UNAM,
especialidad en Ginecologia y Obstetricia y en Biologia de la Reproduccién
Humana con mencion honorifica del INPer y la UNAM.

29 Entrevista al Doctor Eduardo Flores Villalén, egresado de la Escuela de
Medicina de la UNAM(campus Iztacala), obtuvo su especialidad en
Ginecologia y Obstetricia en el Instituto Nacional de Perinatologia, con poco
mas de dos afios de unirse al grupo de trabajo de Ginecologia y Reproduccion
Humana.



liquidos, deshidrataciéon o quistes es mejor conocido como Sindrome de
Hiperestimulacion dividido en tres etapas:

(L Leve: crecimiento modesto de los ovarios, se presentan molestias y
dificultades para realizar actividades enérgicas o en la relacién sexual.

1 Moderada: un crecimiento considerable de los ovarios, se inflama el
vientre y hay dificultades para desarrollar actividades diarias.

£l Severa; es un crecimiento de los ovarios més alla de los 10 centimetros, se
requieren precauciones en las actividades, reposo y cuidado extremo para

: 30
evitar una ruptura ovular.

Una vez que los foliculos tienen el tamafo deseado para el médico, se
recuperan y mantienen en cultivos a temperaturas especiales. La
recuperacion de ovulos se lleva en un quiréfano en estrictas
condiciones de asepsia.

La paciente, médicos y enfermeras que penetren en el quiréfano necesitan
estar limpios de agentes contaminantes: no deben utilizar maquillaje,
perfume, desodorante, el lugar debe permanecer a una temperatura
ambiental y con poca iluminaciéon, generalmente los médicos se ayudan
por lamparas dirigidas hacia la pared para poder observar mejor lo que
hacen.

El doctor Sergio Villalobos (médico del INPER) comenta que los médicos
siguen los 6vulos por medio de la ecografia para detectar su ubicacién,
éstos son aspirados por una pequefia manguera hasta el tubo, mientras
que otro médico permanece al pendiente de mantener el ovario con
liquido de cultivo por medio de otra manguera dirigida directamente a
éste.

Cuando esta lleno el tubo
(que tiene en su poder
una enfermera), le indica
al médico el cambio de
éste, lo tapa y lo pasa a
otra enfermera que se
encuentra en un pequeiio
laboratorio  junto  al
quiréfano.

La enfermera indica si
encuentra algin é6vulo y
la calidad de éste, asi el -
médico decide si sigue Recupesacion de dvulos a una paciente ¢n ¢l INPER .
buscando los 6vulos que

30 Guerra Diaz, Diana, “Como afrontar la infertilidad”, México D.F., Editorial
Planeta, 22 edicién, 2000, p. 109.
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habian descubierto antes de la intervencién o con los que se tienen son
suficientes.

Las pacientes permanecen bajo el efecto de sedantes ligeros para que la
puncién que se les realiza no la inquiete o las ponga mas nerviosas.
Durante dos procedimientos realizados por éste medico a la primera
mujer lograron recuperar trece 6vulos, mientras que la segunda sélo llegd
a once.

La recuperacion de los 6vulos se hace por dos métodos: dependiendo del
procedimiento, transvaginal, introducen una jeringa que perfora
cuidadosamente los ovarios, para que una vez detectado el d6vulo sea
aspirado y llegue a los tubos; y laparoscopica, se realiza una pequefa
incision en el ombligo y una més abajo del vello pabico, introducen un
pequeino telescopio en el primer orifico y una jeringa por el segundo para
aspirar los 6vulos.

Mientras realizan la aspiracién el hombre se encuentra en el
masturbatorio. Un lugar comodo para el varén, con un sillon confortable,
una television para transmitir peliculas porno, asi como revistas para
incitar a la eyaculacion, para recolectar su liquido seminal (cuando es con
el semen del marido; la muestra se obtendrd por medio de la
masturbacién y debera existir abstinencia de eyaculacion de dos dias
minimo y cuatro maximo, habra realizado una limpieza externa del area
genital y de las manos antes de masturbarse para evitar contaminacién.

La coleccion del semen no siempre es necesaria en el momento de
recuperar los 6vulos, dado que al realizar los primeros estudios la muestra
es bastante y deciden criopreservar los espermas y asi utilizarlo el dia de
la captura.

Una vez que se obtiene la muestra los espermatozoides pasan al
laboratorio para ser lavados con sustancias quimicas especiales para
quitar espermas muertos, inmdviles o anormales, el lavado de
espermas es indispensable para las
. TRA puesto que ayuda a mejorar la
TN calidad y el movimiento de los

i \ - -
:,-" A espermatozoides, de igual forma es
/ una solucién para aquellos hombres
|::_ @ que presentan anticuerpos.
\_,__ // Cuando se tiene los 6vulos maduros y

los mejores espermatozoides son
colocados en un recipiente de cristal
con medios de cultivo (similares a las
encontradas en el cuerpo de la mujer)
para que se una, se introducen en una incubadora a temperatura
controlada (equivalente a la del cuerpo), después de 24 horas se revisan
para comprobar si existe la fertilizacién o no.

Cultivo de embriones




Esta etapa es conocida como fertilizacién y cultivo de embriones, debe ser
colocado sélo un é6vulo pero con 100,000 a 500,000 espermatozoides, la
prueba de fertilizacién se da porque éste tiltimo se divida por la mitad y
con el paso de los dias se ira dividiendo en miltiplos de dos; los
embriones son cultivados de tres a seis dias y en cualquier momento
puede ser transferido al vientre de la mujer o bien criopreservarlos.

La transferencia de embriones se lleva a cabo en un consultorio por
medio de un catéter y una jeringa, se inyecta el embrion (puesto ahi por
un embriélogo), los huevos son depositados en el ftero; este
procedimiento no dura méas de 20 minutos pero es recomendable que la
mujer permanezca en el consultorio o en una habitacion de 2 a 4 horas y
todo el dia en casa sin llevar a cabo ningiin esfuerzo asi como abstinencia
de ocho dias minimo.

Como el aparato reproductor femenino es forzado a producir méis de un
ovulo por medio de la estimulacién ovirica no se encuentra en
condiciones Optimas para llevar a cabo la fase lutea (una fase
indispensable para la implantacién del embridn en el Gtero), por lo que se
debe proporcionar a la mujer un complemento hormonal durante 14 dias
después de la transferencia. En este caso es conveniente aumentar el
tiempo de reposo, no realizar ejercicios violentos, no fumar, ni consumir
bebidas alcohélicas, no tener contacto con sustancias toxicas, ni tomar
medicamentos sin previa autorizacién del médico.

nternet. Ovulo fecundado, en diferentes etapas llegar a la
étapa de morula.
Si no hubo regla transcurridos catorce dias, se realiza un anélisis de
sangre u orina para una deteccién precoz del embarazo; de ser positivo,
debe continuar administrando progesterona (hormona que prepara el
utero para la implantacion), hasta la décima semana para asegurar una
buena implantacion del embrion.

Si ocurre la regla, es seifial inequivoca
que el procedimiento ha fallado y de no
haber una contradiccién se intenta
tantas veces como se desee en periodos
de espera de uno a tres meses.

Las Técnicas de Reproduccion Asistida
son agotadoras fisica, mental y
financieramente para la pareja, por las
Fucnte: pigina de Internet, Preparacion dai tensiones de los procedimientos en
embrién para ser transferido.
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espera del momento adecuado, ademas que los resultados pocas veces se
ven en el primer intento.

México en materia de reproducciéon ha introducido varias técnicas para
aquellas parejas que no pueden tener bebés del modo convencional lo
logren por medio de ellas, aunque signifique sacrlflcar todo por lo que
lucharon durante afios.

Y la historia comienza asi...

La esterilidad masculina es la indicacion principal para utilizar la
Inseminacion Artificial desde 1871, es aparentemente mas fécil y sin
riesgo ademas de dar resultados garantizados, conoce muy pronto un
éxito considerable y una explotacibn comercial por charlatanes,
posiblemente esta es la razén por la cual hasta 1927 s6lo consta la
literatura mundial de ochenta y ocho casos.

Dos descubrimientos cientificos atrajeron el
interés por la inseminacién: la determinacidén
del periodo fecundo de la mujer y la

posibilidad de congelar el esperma.®

Fernando Gavifo expresa que la inseminaci6n
artificial es un procedimiento que estimula el
ovario de manera controlada e introduce el
semen en la cavidad uterina para que llegue al
ovulo sin necesidad del contacto sexual. Es
importante que existan ovulos y
espermatozoides de buena calidad vy
preferentemente capacitados para penetrar — re T o)
sin problemas los évulos. artificial

Existen dos tipos de IA, la inseminacién con semen del conyuge (IAC) y la
inseminaciéon con semen de donante
(IAD), ésta altima es necesaria cuando
la mujer es fértil, pero el hombre no
produce espermatozoides o los produce
de muy mala calidad y no se quiere
acceder a técnicas mas complejas.

Anteriormente cuando se utilizaban
donadores las muestras podian ser
frescas, en la actualidad, el semen pasa
por un periodo de cuarentena para
verificar la calidad del semen, detectar
enfermedades como el Virus de

uente: a € nternet.

3 Mandelbaum,J., Dra. M. Plachot op. cit., p. 170.
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Inmunodeficiencia Humana (VIH) entre otras.

Cualquiera de los dos tipos de IA, son programadas cuidadosamente, se
calcula el dia en que ocurrira la ovulacion, por medio de un catéter y una
jeringa introducen el semen en el cuello de la matriz, es un procedimiento
indoloro, se realiza en menos de un minuto y la mujer debe permanece en
reposo de 30 a 40 minutos en el hospital y 8 horas mas en su casa con la
administracion de progesterona para ayudar a la implantaciéon del
embrién en caso de existir fecundacién.

Aunque es un método simple, el resultado esta condicionado por un
adecuado seguimiento del crecimiento de los 6vulos, la calidad y cantidad
del semen; una ves que alcanzan tres o cuatro intentos sin ningiln
resultado es conveniente recurrir a técnicas mas avanzadas.

Una pareja que decide utilizar a un donador es porque son portadores de
enfermedades hereditarias (diabetes, hipertension, etcétera) padecen
cancer o estan bajo tratamiento de radio o quimioterapia, asi como
anticuerpo o enfermedades genitales activas contradictorias para un
embarazo como el VIH.

Bebés de laboratorio.

El afio 1965 fue importante para la medicina reproductiva; es la fecha en
que comienza la Fertilizacion In Vitro (FIV), buscaba procrear animales
mejorando su raza y el nimero de
Fecundacian in vitro crias; tres afos después el bidlogo
Robert Edwars y el Dr. Patrick
ottt T Steptoe intenta aplicar la

I tecnologia en los seres humanos,
sin embargo es hasta el 25 de junio
de 1978 cuando nace la primera
bebé de laboratorio Luis Brown;
con el paso de los afios, esta
técnica se ha consolidado como una
de las terapias integrales para los
problemas de infertilidad a nivel
mundial.

Porii ol Algunos especialistas decidieron
} o llamar la Fertilizaciébn In Vitro
[ 7] como bebés de probeta, porque
el =— 'i}"“): anteriormente las cépsulas de
mm e fertilizacién eran de vidrio (In

Vitro). México la recibe en el afio
Fuente: Susanne Heelein. La realizacionde de 1986 por el doctor Samuel
la Fecundacién In Vitro y la transferencia Herrera en la ciudad de
del embrién.
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Monterrey, ¥ aunque hay quienes opinan que fue el doctor Alfonso
Gutiérrez Najar.

Eduardo Flores explica que la Fertilizacion In Vitro se hace con sumo
cuidado y estd indicada para aquellas mujeres con obstrucciéon en las
trompas, lo primero que realizan es la estimulacién de ovarios,
recuperaciéon de évulos, llevarlos al laboratorio para colocarlos en un
recipiente junto con los espermatozoides ya recuperados y procesados, se
mantienen en sustancias similares a las que se encuentran en el Gtero de
la mujer y son colocados en una incubadora.

Si existe fertilizacidon se transfieren de 3 a 5 embriones, dependiendo de la
calidad de los embriones y del padecimiento de la pareja, de igual forma
se le proporciona a la mujer suplementos de progesterona para apoyar la
implantacion del embridn.

Esta es la primera de las técnicas descubiertas para aquellas parejas que
padecen de infertilidad, pero no en todas se recomienda, con el paso de
los afios buscan la manera de crear otros métodos en los que no produzcan
los bebés en laboratorios.

Recordando un poco la historia de Irma y César (este altimo padece
azoospermia), por el padecimiento les proponen llevar a cabo la técnica
GIFT, sin embargo por el costo lo posponen durante un ano, ellos
concluyen asi su narracion asi:

Utilizamos medicamentos que me hizo favor de proporcionarme una amiga
de Espafa, que eran similares a los que necesitaba, hicieron dos intentos
de FIV (con donador), el primero fracasé6 por exceso de estimulacion
ovéarica, en el segundo intento resulté embarazo positivo con tres sacos
gestacionales; uno de los cuales se quedd en el camino, actualmente crecen
dentro de mi un par de bebitas de las cuales estoy totalmente enamorada.

Pido a Dios para que todo salga bien con nuestras bebés y que cada pareja
con el mismo problema que nosotros pueda encontrar su milagro y llegue a

sentir toda la alegria que actualmente estamos sintiendo.™

Para algunas mujeres es muy dificil afrontar el problema de la
infertilidad, pero es méas dificil cuando el problema es en un hombre y no
se diga cuando ambos tienen problemas.

Explica Fernando Gavifio que en ocasiones es dificil encontrar la causa de
infertilidad, pero es todavia méas dificil lograr que ambos tengan
problemas, se dice que, es una posibilidad en mil, este es el caso de
Marga, quien nombré amiga a la infertilidad, tras largos ocho meses de

32 Milagros,Reynaldo, op. cit., p. 58

33 http://gbooksi.melodysoft.com/app?ID=1227 17/09/03. Pagina en espaiiol

elaborada por mujeres que tuvieron problemas para tener hijos y para
mujeres que tienen problemas de infertilidad.
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pruebas el diagnéstico factor masculino y factor tubérico femenino,
sometiéndose a dos Inseminaciones Artificiales, ambas negativas.

Después de la primera FIV, el ciclo no fue bien desde el principio — explica
marga - y hasta Gltima hora hablaron de la posibilidad de cancelar la
captura, pero gracias a que no lo hicieron, hoy tengo una barriguita
preciosa de cinco meses y dos nifiitas dentro de mi que crecen dia con dia.

Mi conclusién es que la suerte, la buena suerte también existe y cuando
mas lejos la ves ite sorprenden agradablemente! Quizd haya sorprendido
que llame amiga a la infertilidad, pero empecé a considerarla asi cuando
me di cuenta de la cantidad de cosas que habia aprendido gracias a ella,
sobre la gente, mi pareja y sobre mi. Y no olvidar que aunque no lo crean

los tratamientos si funcionan.™

Un regalo al Papa

Es 1984 y el doctor Ricardo Asch propone una alternativa para aquellas
parejas que desean que la fertilizacién del embrion se lleve dentro de la
mujer y no en el laboratorio, es asi como surge la Transferencia
Intrafalopiana de Gametos

(GIFT), ® que significa regalo o
donacién.

La técniki?lFT solo facilita la union de c'wu.lou
y esperm}{ zoides dentro del aparato femenino|
Yk

-

El primer nifio resultado de la
GIFT viene al mundo en 1985, los
resultados obtenidos por los
médicos que ayudaron al proceso,
pronto los alcanzan otros que le
dan un impulso mayor.

SR L La transferencia de gametos
consiste en facilitar la unién de
Fuente: Allan J. Jacobs. los gametos (6vulo y
espermatozoide) dentro del aparato reproductor femenino, sin embargo,
la inica duda que surge es si existié o no la fecundacién, la ventaja es que
no requiere laboratorios costosos, los embriones no son manipulados
como en la FIV, pero es necesario que la mujer tenga por lo menos una
trompa de Falopio en condiciones 6ptimas.

El procedimiento consiste en estimular los ovarios de manera moderada,
para que no exista sobreproduccién de 6vulos, se recuperan y con la
muestra de semen del marido o de un donador, anteriormente
capacitados.

34 http://gbooksi.melodysoft.com/app?ID=1227 17/09/03. Pagina en espaiiol

elaborada por mujeres que tuvieron problemas para tener hijos y para
mujeres que tienen problemas de infertilidad.

35 Proviene del inglés Gamete Intrafallopian Transfer.
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Los 6vulos son revisados y se colocan dos o tres que estén maduros,
dentro de una jeringa, junto con cien mil espermatozoides
aproximadamente por trompa, deben estar separados por una burbuja de
aire, para evitar la unién antes de entrar en el organismo y son
introducidos en la trompa de Falopio procurando que el proceso sea mas
natural, porque una vez que fertilice el esperma al 6vulo, el embrién
bajara hacia el itero de manera espontinea como ocurre normalmente —
seglin explica Fernando.

Las mujeres que prefieren GIFT —
o son sometidas a una pequeila
cirugia para recuperar los
ovulos, seleccionarlos y después
introducirlos junto con el
esperma y no dura mas de
media hora el procedimiento.

A pesar que el Vaticano muestra
su total desacuerdo en todas las
TRA la GIFT podria ser
aceptada por el Papa si se
tuvieran las siguientes

precauciones: Fuente: Pagina de Internet.

) El esperma debe recogerse en el curso de las relaciones sexuales
(utilizando condones especiales) evitando la masturbacién, ademés
otra parte debe ser depositado en la vagina.

0} Los espermatozoides y los 6vulos deben estar separados por una
burbuja de aire en la jeringa de transferencia, de modo que la

fecundacién tenga lugar in vivo (dentro del cuerpo}.”

La inyeccién milagrosa.

Para aquellos hombres que
padecen de factores masculinos
Severos, tiene una opcion
relativamente nueva, que a pesar

» del nombre tan raro y complicado
e ha solucionado la infertilidad del
macho.

|

N

En 1994 aparece la Inyeccién
SN Intracitoplasméatica del Esperma,
mejor conocida como  ICSI
ICSI es la inyeccién del espermatozoide en el (IntraqltOlplasmatlc Spe_rm
Svulo Inyection), durante muchos afios
se experimenté6 la idea de

Fuente: pagina de Internet.

36 Mandelbaum, J., Dra. M. Plachot, op. cit., pp. 183 - 184.
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introducir un espermatozoide en el 6vulo para facilitar la tarea de
penetracion, sin embargo no se habia conseguido, se decia que dafaban la
capa externa del 6vulo al tratar de introducir el esperma.

Pero es hasta 1996 que entra a México, es por ello que muy pocas clinicas
particulares cuentan con este servicio, por lo relativamente nuevo, el
costo y la necesidad de capacitar a los médicos y embriélogos para
manejar la técnica perfectamente.

El ICSI es recomendado para las parejas en que el hombre tiene un
nimero escaso de espermatozoides y tienen defectos estructurales, de
igual manera en la que la mujer logra pocos 6vulos en la estimulacién.

Los pasos a seguir por el ICSI son los mismos que en la FIV: estimulacién
ovarica, recuperaciéon de o6vulos y espermatozoides, capacitacién, la
fertilizacién hara la diferencia de técnicas. Esta tiltima se lleva a cabo por
medio de un embriblogo preciso y experimentado, por un lado detendri el
ovulo y por medio de una jeringa introducird el espermatozoide con
mucho cuidado, procurando no romper la capa del 6vulo, de ser asi, los
gametos no fecundaran y mucho menos evolucionaran.

Una vez que se introduce el esperma se colocan dentro de la incubadora
para que estén a una temperatura adecuada durante tres dias (en
ocasiones es mas para mejorar la calidad del embrion y asegurar su
implantacién en mujeres de edad avanzada).

Aln cuando se ayuda al esperma
a penetrar el 6vulo, no es una
garantia que exista la
fertilizacion porque hay factores
propios de los gametos que no lo
permitiran.

Raras veces las TRA tienen
resultados en los primeros
intentos, éste es uno de ellos.

Paola es una mujer de 39 afios y
se dedica a la traduccién de
textos (italiano — espanol).

Fuente: pagina de Internet.

Cuando nos casamos decidimos no esperar mucho para tener familia, sin
embargo pasaron dos largos afios, en los que no logramos nada, por lo que
mi marido y yo decidimos ir a consulta, nos hicieron pruebas a los dos
durante un tiempo para diagnosticarnos oligospermia severa.

Digo que nos diagnosticaron, porque considero que el problema era de los
dos. Nos dio mucha tristeza y rabia, saber que nos estaba pasando eso, es
una situacién muy dificil, porque nunca te imaginas que te puede pasar a
ti.
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Ahi, nos preguntaron si desedbamos tener descendencia, nosotros
contestamos que si, ese era el motivo por el que habiamos ido, entonces
nos sugirieron que pasaramos directamente al tratamiento del I1CSI.

Me hicieron el tratamiento hormonal por protocolo largo, que consiste en
administra diferentes hormonas en determinados momentos para
estimular los ovarios.

Recuerdo que estaba nerviosa y que al momento de recuperar los 6vulos
me doli6 muchisimo porque no me pusieron anestesia y tampoco me
sedaron, el resultado de la puncién fueron 11 é6vulos de buena calidad.

Los llevaron al laboratorio, ahf sélo fecundaron cuatro, los mismos que me
transfirieron tres dias después, a los quince dias me hacen la primera
prueba de sangre, con un resultado POSITIVO, me senti muy feliz en ese
momento y mi esposo ni se diga.

Me sorprendié la noticia, yo tenia entendido que pocas veces se logra a la
primera, pero era dificil de creer sobre todo por mi edad.

Actualmente tengo 19 semanas de embarazo, todavia no se que es porque
siempre que le hacen el ultrasonido se tapa, pero sea lo que sea vendra
rodeado de mucho amor, en este momento me encuentro en reposo porque
hace unas semanas tuve una amenaza de aborto por un pequefio coagulo
que se le hizo a la placenta, pero el bebé sigue creciendo y espero que asi
sea.

Mi recomendacién para aquellas mujeres que no lo han logrado, es que no
se den por vencidas, verdn que pronto lo lograran, no pierdan la

k)
esperanza.

Cuando la tecnologia nos alcance.

La medicina reproductiva tiene una constante investigacion actualizacion,
pero sobre todo nuevos procedimientos, en México casi todos los que se
citan a continuacién no son aplicados y por lo visto tardaran un tiempo en
traerlos.

Procedimientos combinados (GIFT — FIV): en los casos que el ovario

responde mejor de lo que se esperaba y se optd por utilizar GIFT, pueden
reconsiderar no desperdiciar los Ovulos, entonces se hace también la
Fertilizaciéon In Vitro y congelar los embriones que resulten, asi en caso
de no tener éxito con la GIFT se intentara mas adelante sin tener que
pasar por todo el proceso.

Co-cultivo: por medio de cultivos especiales, se mantienen los embriones
un poco mas los embriones en el laboratorio permitiendo que se
desarrollen y crezcan un poco més, asi se seleccionan a los embriones que
tienen mayores posibilidades de desarrollarse e implantarse,

37 http://gbooksi.melodysoft.com/app?ID=1227 17/09/03. Pagina en espaiiol

elaborada por mujeres que tuvieron problemas para tener hijos y para
mujeres que tienen problemas de infertilidad.
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disminuyendo el riesgo de un embarazo miltiple. Es creado basicamente
para las mujeres de edades avanzadas.

Cultivo intravaginal: ésta es una variante del In Vitro, desarrollada en
Francia por el Doctor Claude Ranoux; se colocan los gametos en un
pequeiio tubo que se pone dentro de la vagina detenido por una especie de
clip durante dos dias, transcurrido ese tiempo, ponen los embriones en el
itero para que se implanten, la intervencion dura alrededor de una hora y
la mujer puede regresar a su casa el mismo dia.

La ventaja que representa este procedimiento es que no necesita de
laboratorios costosos, por lo que su precio se reduce considerablemente,
ademds es una alternativa en paises pobres beneficiando a las parejas
estériles que no pueden pagar tratamientos onerosos.

Aspiracién microquirirgica de espermatozoides de epididimo (MESA):
ofrece esperanza para los hombres desahuciados por azoospermia u
oligospermia y que recurrian normalmente a un donador. Consiste en
realizar una pequeiia incision en el testiculo a la altura del epididimo para
rescatar los espermatozoides que ahi se encuentran; ademas de ser una
microcirugia sencilla, se puede repetir tantas veces como se desee.

Micromanipulacién de gametos y embriones: busca mejorar los
resultados de fecundacién, abriendo un pequeiio espacio en los 6vulos (sin
dafiarlo) y colocando el espermatozoide cerca de esa regién para que
penetre sin dificultad. Es utilizada en parejas que tienen pocos 6vulos o
espermatozoides asi como bajas posibilidades de unirse.

—_—  — ———————

Sin duda la mas controvertida
de las técnicas y de reciente
aparicibn es la sustitucién
nuclear o clonacién, en la que
podemos ver que lo que hacia
afnos representaba un tema para
la ciencia ficcibn como se
muestra en el libro Un Mundo
Feliz de Aldous Huxley. Hoy en
dia es un pequeiio paso lo que
falta para ser una realidad.

Rompe ligeramente la capa del embrién
para su implantacién.

La clonacién consiste en
sustituir el nicleo de una célula,
en este caso un 6vulo, por el
nticleo de una célula madre (en
teoria tienen la capacidad de
sustituir tejidos dafiados).

p——-————————

Fuente: pagina de Internet.

Para duplicar un ser humano es necesaria la célula de un tejido vivo del
individuo a clonar, la célula es cultivada y se le proporciona un
tratamiento llamado reprogramaci6n, con el que adquiere la capacidad de

55



producir 300 tipos de células diferentes de un ser vivo, a continuacién se
extrae con una aguja el ADN, que remplazara el del 6vulo, se aplican
pequenas descargas eléctricas para fusionar la nueva célula.

Esta nueva célula se coloca en un medio de cultivo dentro de la
incubadora durante siete dias, lo que permitiria la formacién de un
embrién; que serd depositado dentro del tdtero, después del tiempo de
gestacion tendra como resultado un ser idéntico al de la primera célula.

Fue asi como Ian Wilmut creo a la
oveja Dolly en julio de 1996, pero al
presentar enfermedades de ovejas
adultas que mermaban la calidad de
vida deciden sacrificarla a
principios del 2003.

El 27 de diciembre la empresa
Clonaid formada por un grupo de
Raelianos(el dirigente cree que la
raza humana fue creada por
extraterrestres) anunci6 el
nacimiento del primer bebé clonado
con el nombre de EVA, proveniente
de una mujer de 31 afios de
nacionalidad  estadounidense y

: aseguré que habia tres nifios mas a
Fuente: pagina de Internet. punto de nacer en el mes de enero y
febrero del 2003.

Sin embargo la comunidad cientifica no estd conforme con las simples
declaraciones de la empresa que no ha podido ser verificada por falta de
seriedad de la empresa antes mencionada y no permitir el acceso a la
madre y al bebé.

De igual forma se expresa el rechazo a la clonacién de humanos, en las
cuales se incluye la UNESCO que prohibe la clonacion por considerar que:

Constituye inadmisible la manipulacién del ser humano que arremete su
dignidad (personalidad, identidad y libertas) y dafio a la diversidad de la
especie. En cuanto a la filiacién, debe decirse que el descendiente nunca

seria hijo de quien aporte el niicleo y el 6vulo, sélo su hermano gemelo.3'1

Los cientificos s6lo apoyan la clonacién para crear células capaces de
regenerarse y revertir enfermedades degenerativas propias de la edad,
tales como el Alzheimer o el mal de Parkinson, en los diabéticos es una
fuente de nuevas células para el pancreas y en personas con males

38
http://canales.timns.com.mx/educacién/conocimiento/clonaciéon/leer_articu
lo.emf?article_id=64797.

56



cardiacos podria reparar el dafio causado en el miusculo después de un
paro cardiaco, éste y muchos otros males son una via positiva para las
personas que necesitan un transplante.

Es un arma de doble filo, hay investigadores que ocupan células madre
extraidas de la placenta, pero no son suficientes y tiene que ocupar
embriones que al extirpar parte de él se perderan algunas posibles vidas,
segin dice los catdlicos.

Catorce dias después de la aplicacién de cualquier técnica se realiza la
prueba de embarazo, de existir se seguird administrando progesterona y
es canalizada con el obstetra para el seguimiento adecuado del embarazo.
De ser negativa la prueba, se recomienda a la pareja esperar uno o dos
ciclo y volver a intentarlo.

No es recomendable llevar a cabo mas de cuatro o cinco ciclos de una
misma técnica, porque si en ese lapso no se consigue el embarazo,
dificilmente se logrard con seis o més intentos, ademas la pareja estara
perdiendo el tiempo.

Sin pecado concebido.

Durante mucho tiempo se consider6 que
la mujer fue creada con el fnico
propoésito de crear y criar a los hijos,
para ellas el tenerlos es una necesidad
que las hard sentirse plenamente como
mujeres, pero no todas tienen la
oportunidad de gozar de ese privilegio.

Para las mujeres estériles, sin ttero y
con ovarios o aquellas que presentan
enfermedades cardiovasculares,
hipertensién, esclerosis
(endurecimiento de los 6rganos),
abortos recurrentes o partos prematuros
al finalizar el segundo trimestre sera
casi imposible tener hijos.

Fuente: pagina de Internet

No obstante la medicina cre6 un programa en el que la mujer delega esa
responsabilidad en otra (madre sustituta) que refine ciertos requisitos
como la edad, con caracteristicas psicoloégicas y médicas que permitan
llevar hasta el término un embarazo y entregarlo a la pareja después del
parto.

El préstamo de ltero es conocido dentro de la medicina como maternidad
subrogada, segin Gavifio: subrogar significa sustituir o poner a una
persona o cosa en lugar de otra que por algin motivo seran suplantados
por otro que llevara a cabo esa tarea; por lo tanto la maternidad subrogada
es una persona portadora o que ha alquilado su vientre para llevar en su
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seno un nifio para otra mujer con la intencién de entregarselo después que
nazca.

La historia de las madres sustitutas data desde 1975 en California, Estado
Unidos, un periddico de dicha ciudad en la seccién de anuncios solicitaba
a una mujer que estuviera dispuesta a ser inseminada artificialmente con
una remuneracion.

Pero fue hasta 1986 que se conocié por primera vez en la historia de la
medicina un nino concebido en probeta con el material de los padres y
albergado en el tGtero de una mujer que cobr6 la nada despreciable
cantidad de diez mil délares.

Las madres sustitutas deben gozar de excelente salud, su edad debe estar
por encima del limite legal (18 afios) vy no rebasar los 35, realizarse una
evaluacion de la cavidad uterina en un lapso no mayor a 6 meses, no
padecer ninguna enfermedad infecciosa como la clamidia, herpes, rubéola,
hepatitis y VIH, deben repetir las pruebas con intervalos de seis meses
después de la prueba inicial.

En paises que ya reglamentaron el préstamo del cuerpo (en los que no se
incluye México), establecen que debe existir un contrato que enumere
minuciosamente los compromisos y obligaciones de todas las partes
(incluidos los médicos), de igual manera otorgar una péliza de seguro de
salud y vida a la portadora, asi como cubrir todos los gastos médicos
durante el embarazo.

Para la maternidad subrogada se utilizan la FIV, GIFT e incluso ICSI,
todo depende de las condiciones de salud de la pareja, si la portadora va a
prestar su ftero, se pueden
utilizar cualquiera, lo tnico
que necesitan es sincronizar el
ciclo entre madre y portadora,
hacer la transferencia del
embrién al dtero o en su
defecto la transferencia del
ovulo y los espermatozoides a
la trompas (en el caso de
GIFT).

Hay ocasiones en que la
portadora no so6lo presta el
atero, sino que ademés aporta
el 6vulo, por lo que ella debera
a someterse a la
hiperestimulacién para lograr

Fuente: pigina de Internet.  un niimero elevado de 6vulos y
no tener que someterse nuevamente al tratamiento en caso de que no
halla embarazo en el primer intento.
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La mujer debe pensar seriamente lo que hace, porque al dar a luz no
debera reclamar al bebé, no sera facil llevar en el vientre a una criatura
por la que no se siente nada y entregarselo a un par de desconocidos sin
saber lo que sera de él. Ademas llevan un gran peso (en lo familiar, social,
econémico, laboral, etc.), generalmente no son mujeres que lo hacen de
manera altruista, en su mayoria reciben sumas de dinero altas, los
cuidados y gastos de manutencion los lleva la pareja contratante.

ExistirAn amigas, hermanas o cufiadas que quieren ayudar a la pareja de
alguna forma y que no cobrardn ni un solo centavo y no generaran
problemas a futuro.

Algunos paises niegan terminantemente la maternidad subrogada para
evitar el comercio de cuerpos, por cuestiones de cultura, religion, la han
vuelto mas complicada de lo que deberia de ser, es por ello que se busca la
mejor forma de solucionarlo haciéndolo de manera clandestina o salir a
los paises donde es permitida.

Por el contrario en Estados Unidos se ha reglamentado a tal grado que hay
empresas especializadas dedicadas a contratar jovenes que estén
dispuestas a prestar su cuerpo a parejas interesadas, se les otorga un
catalogo (incluso a través de la web) de las madres disponibles que
incluyen fotos, antecedentes médicos, datos sobre su educacién, religion,
ocupacion, aspecto fisico, altura, color de ojos, cabellos y piel entre otras.
Es de ésta manera como las parejas que viven en otras ciudades pueden
escoger a la madre antes de viajar.

Cabe resaltar que dos de tres mujeres que acuden a estas agencias no
pueden dar a luz por problemas de salud, pero son fértiles, por lo tanto,
ellas pueden estregar sus propios 6vulos. Las otras personas (una de casa
tres) son mujeres infértiles, hombres solteros, parejas homosexuales que
buscan donantes de 6vulos.

[...JLos gastos son bastante altos. Una madre en alquiler puede llegar a
cobrar 25, ooo délares (250, 000 pesos) por sus servicios. Los futuros
padres deben encargarse de todos los gastos que conlleva el proceso.
Primero tendridn que adquirir un seguro médico y otro de vida para la
madre. Asimismo, cubrir los honorarios de un abogado especializado en el
tema, ya que es importante que la madre en alquiler entienda que sélo esta
prestando su vientre a una pareja y una vez que haya dado a luz, tiene que
cederles la criatura.

A todo lo anterior hay que agregarle la suma de dinero que cobra por las
sesiones psicolégicas y las consultas médicas, el desembolso por la
transferencia de los embriones, los gastos de desplazamiento (en muchos
casos las personas involucradas viven en paises distantes)... en total, la

cifra puede sumar alrededor de 62,000 délares (650,000 pesos)[...]>"

Mientras que la medicina busca remediar el problema que aqueja a las
mujeres que desean con toda su alma tener hijos, hay organizaciones

39 Rosas de Juéarez, Celeste, “Vientres alquilados por 9 meses”, revista Buen
Hogar, Editorial Televisa Internacional, Noviembre del 2002, pp. 21 — 22.
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religiosas que buscan seguir las buenas costumbres y exigen la
desaparicion de ésta técnicas.

Argumentan que los nifos conforme crezcan, se percatarin que no se
parecen a quienes consideran sus padres (cuando el material es donado);
al descubrir la verdad puede causar conflictos de personalidad e
identidad. Pues no sabra en realidad quienes fueron sus padres y porqué
lo hicieron.

Sin embargo, cuando son ellos los que se ven afectados por la infertilidad,
recurren a éstas técnicas, de acuerdo a Fernando Gavifio, han recurrido
personas que se habian negado a la integracion de éstas técnicas en nuestro
pais, pero cuando son ellos los que padecen o algtin familiar cercano, dejan
de lado sus prejuicios y se someten al tratamiento, aqui (refiriéndose a
Perinatologia) se presentan miembros distinguidos de la iglesia con
sobrinas, hermanas, cufiadas e incluso personas del grupo Pro vida y
miembros activos del Partido Accién Nacional (PAN) que son grupos
sumamente moralistas.

Aquellas parejas que recurren a una madre sustituta, con el paso de los
afios los nifios no s6lo tendran dos padres, sino tres, cuatro o hasta cinco
(los donantes del 6vulo y/o el esperma, la madre subrogada y los padres
adoptivos).

Es gracias a la maternidad subrogada que aquellas parejas que no tenian
otra opcion méas que la adopcién, hoy cuentan con ésta alternativa,
aunque no deja de ser un tema delicado causante de constantes polémicas
y debates a nivel mundial.

La ciencia con fines de crecimiento busca la forma de crear bebés super
dotados para la transferencia intentado aportar material genético de la
mejor calidad y desafortunadamente el alquiler de vientres en un futuro
no muy lejano se convertira en una forma mas de prostitucion, sobre todo
para aquellas mujeres de bajos recursos econémicos.

Bebés a la carta

Hay parejas que presentan abortos
repetidos por una mala combinacién
genética, en algunos casos son
enfermedades que se pueden
solucionar mediante un estudio
conocido como diagnéstico genético
. = ) ) preimplantacional (DGP), que por
[Piagnéstico genético preimplantacionalyl razones de tecnologia, costos e
[DGP) investigacion no han llegado a
nuestro pais; se le ofrece a aquellas
personas con riesgo de producir
descendencia afecta de
enfermedades hereditarias.

Fuente: pagina de Internet.
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Para realizar el diagnostico se efectia una biopsia embrionaria, que
consiste en la extraccion de una o mas células de cada embrién para ser
analizadas, durante el proceso de diagnostico, los embriones se mantienen
dentro de la incubadora en espera de los resultados para saber si son
viables.

Es importante que para llevar a cabo el estudio exista una estimulacion
del ovario 6ptima, asi como los cultivos en el laboratorio para obtener un
buen DGP, en caso de una respuesta mala o no disponer de un nimero
suficientes de embriones se cancela el ciclo.

Con esta técnica encuentran enfermedades ligadas al cromosoma X
(ligadas al sexo femenino) como la hemofilia, si una mujer es portadora
tendra la mitad de sus hijos varones sanos y la otra mitad sera afecta a la
enfermedad. En cambio la mitad de sus hijas seridn sanas y la otra mitad
serd portadora pero no sufrirdn la enfermedad, por lo tanto, si se
transfieren embriones que darin lugar a ninas se asegura que la
descendencia no sufrird la enfermedad, a lo sumo serdn portadoras, asi
como anomalias en la estructura de los cromosomas (conocidas como

translocacion).

El realizar este tipo de estudios permite conocer el sexo del embrién y
transferir los que no estaran afectados al titero segiin Tonatiuh Herrera

Suastegui, ** describe el procedimiento para seleccionar el sexo de los
bebés.

Se estimula a la paciente por medio de medicamentos para que los ovarios
produzcan 6vulos y la posibilidad de embarazo sea mayor. El esposo echa
semen en un frasco de boca ancha, en el cual se da tratamiento a los
espermatozoides en el laboratorio, éstos se filtran y separan en XX o YY, de
acuerdo con las preferencias que tenga la pareja de que el bebé sea varén o
mujer. Mediante un catéter especial se introducen en el utero los
espermatozoides tratados se sabe si hay o no embarazo, esto es en el caso de
la Inseminaci6én Artificial y la GIFT.

En el caso de Fertilizaciéon In Vitro la paciente es estimulada para producir
6vulos. Enseguida en un laboratorio se colocan éstos y los espermatozoides
donados por el padre. Al siguiente dia, cuando ya se formé el embrién se
toma una pequefia biopsia de éste para que reaccione quimicamente con
unas sondas que van a determinar que partes del embrién son masculinas o
femeninas. Una vez que se elige el sexo, se cultivan por separado. A las 24 o
48 horas se deciden cuiles embriones van a transferirse. La paciente regresa
al quiréfano y se traspasan los embriones hechos y diagnosticados (hombre

o mujer)."

40 Ginecobstetra, médico cirujano, especialista en Reproduccién Asistida y
director del Centro Mexicano de Medicina Reproductiva con sede en el
Distrito Federal.

4 Alvarado Aznar, Rocio, “Operaciéon cigiiena”, revista Conozca mdas, Sexo,
Editorial Televisa S. A., edicién especial julio 2003 p. 73.
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Vale la pena mencionar que de acuerdo a normas internacionales de las
técnicas de reproduccion, sblo esta permitido la seleccion del sexo de los
embriones en caso de que exista una razon médica para ello una de las
indicaciones principales son las ligadas al cromosoma X como se vio en el
ejemplo anterior y no para decidir el sexo del bebé por simple gusto —
segin expresa Fernando Gaviiio.

Paloma y Joseph, son una pareja que sufrieron tres abortos en un mismo
anos y narran los sucesos asi:

Entre examenes, llegamos hasta la prueba de cromosomas, en este test,
vieron que yo tenia una alteraciéon en las que mis cromosomas estaban
invertidos y eso podia ser la causa por la que perdia al bebé. Lo volvi a
perder, fue entonces cuando mi doctora me realizé una prueba que nunca
habian hecho, el de anticuerpos y la compatibilidad de sangre.

Al final descubrié que mi marido y yo no éramos compatibles, cada vez
que yo quedaba embarazada rechazaba la sangre de mi marido, me daban
cinco meses para quedar embarazada en los que tenia que ponerme
supositorios de progesterona dos veces al dia durante las primeras doce
semanas y tomar aspirina infantil por ese mismo periodo.

Al mes que me pusieron la sangre de mi esposo, quedé embarazada, con
mucho miedo al principio, pero después de todo iba muy bien preparada
esta vez, pero el miedo siempre esta presente, a la semana 17 me hicieron
amniocentesis y vieron que mi bebé esta sano, aunque tendra el mismo
problema que yo cuando quiera tener hijos, ya que tiene la misma
alteraci6n, pero lo importante es que esta sano y conmigo.

Este embarazo me llena de alegria, estoy feliz, amo a mi bebé mis que a
nada en esta vida y espero con ansia que sea diciembre, para ver su carita
ya que es nifio y es el mejor regalo que Dios me puede dar.

Nunca sabré si las tres pérdidas anteriores se debieron a los cromosomas o
no, pero lo que si estoy segura es que sin inmunizarme mi esposo nunca
podria tener un bebé y asi como yo lo logré, estoy segura que muchas lo
van a lograr porque no estamos solas en el camino.

El poder que tiene el frio.

Se ha comprobado que el frio es una aliado en la conservacion de cosas
organicas, es por ello que la medicina experimenté con muy buenos
resultados en muchos aspectos, pero sobre todo en materia de
criopreservacion.

La primera vez que se congelaron con éxito espermatozoides fue en el
ganado bovino hace mas de 50 afos, en 1953 ocurre la primera gestacion
mediante semen humano congelado en nieve carboénica (-79 °C), en
1964 se lograron embarazos por inseminacién artificial de semen
congelado en nitrégeno liquido.

Es por eso que desde entonces hay infinidad de bancos de semen y
embriones en todo el mundo, desafortunadamente hasta ahora se sigue
investigando la congelacion de 6vulos por lo que en su mayoria tienen que
ser fecundados para poder ser congelados.
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La vida suspendida.

Los cientificos se han enfrentado a diversos problemas, entre ellos estaba
el buscar una solucién a la infertilidad, después madurar varios oocitos en
un ciclo y finalmente buscar una solucién para los embriones que eran
viables pero que no podian ser transferido todos al dtero de la mujer.

Como siempre ha ocurrido en el campo de la medicina, se experimenta en
animales, especificamente en el ganado bovino y los ratones, de esta
manera se mejoran las razas y se determinan los posibles efectos que se
tienen al congelar y descongelar un huevo, de esta manera surge la
criopreservacion.

El 11 de abril de 1984 se presenta al mundo Zoé, el primer humano que se
congelé en sus primeros instantes de vida embrionaria; esta nifa
australiana hizo que las clinicas que ofrecian la Fertilizacién In Vitro
tuvieran grandes esperanzas para congelar los embriones sobrantes para
una futura transferencia.

La criopreservacién se lleva por
medio de nitrégeno liquido que
alcanza una temperatura de -196 °C,
de esta manera se reduce toda
actividad metabdlica del organismo
y la mantiene en condiciones de
vida suspendida.

La razéon de usar nitrégeno liquido
son las siguientes: los embriones
tienen células conocidas como
blastbmeros, estas a su vez
contienen agua (que debe ser Fuente: pagina de Internet.
extraida al maximo para la criopreservacién) que en el momento de
enfriarlos se cristalizan y dafian irreversiblemente al embrién, el agua es
remplazada por sustancias crioprotectoras.

Hoy en dia nacen cientos de nifios que sobreviven a la congelacion y
descongelacion, que era un complemento indispensable de las técnicas de
RA; las ventajas de la criopreservacion son varias:

(1 Es una alternativa para los embriones que no se desean transferir a
fin de evitar el riesgo de embarazo maltiple, ademés incrementa la
tasa de embarazo de los procedimientos.

A Permite transferir embriones logrados en ciclos previos, como si la
pareja realizase méas de un ciclo de estimulacién.

3 Disminuye los costos, ya que por la transferencia de embriones

criépreservados no es necesario llevar a cabo todo el proceso de
preparacion.
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(11 La transferencia suele efectuarse en un ciclo ovulatorio normal de la
mujer y s6lo se necesita un respaldo hormonal para la implantacién
del embrién.

Antes de llevar a cabo cualquier técnica, siempre se le debe preguntar a
las parejas que sucederd en caso de tener méas embriones de los
necesarios, puesto que en algunos casos su religiéon no lo permite y en
otras existe la posibilidad de una futura transferencia, es entonces cuando
se congelan.

Hijos futuros.

En casos donde el hombre o la mujer son sometidos a tratamientos que a
largo plazo producen esterilidad (radio o quimioterapia), pueden acudir a
los bancos de semen para conservar los espermatozoides, para la mujer
tendran que ser embriones.

Para conservar los gametos, en el caso del hombre se requiere un analisis
al semen y corroborar que resiste la congelacion y descongelacion, ademas
de un estudio de enfermedades infecciosas y posibles enfermedades
hereditarias, asi como determinar el grupo sanguineo.

Una vez que se tienen los resultados se procede a juntar una dosis
determinada por el banco de acuerdo a la resistencia del semen y la
cantidad que esté proporcionando el varon, de esta manera, se tiene una
cantidad suficiente a la hora de hacer la inseminacién.

En el caso de la mujer, los 6vulos no se pueden congelar, por lo que
primero recurren a un donador de semen y posteriormente a la
fertilizacion in Vitro para criopreservar al embrion. El numero de
embriones obtenidos después del descongelamiento, estd determinado por
la calidad de los mismos.

No todos los bancos tienen dinero.

Los bancos de semen facilitan y mejoran las TRA con donantes en parejas
con varones azoospérmicos o con alteraciones graves en el nimero,
movilidad y morfologia; al asegurar el suministro de muestras
independientes del lugar y del momento en que se necesitan, eliminan el
riesgo de transferir enfermedades y resguardar el anonimato de las
personas implicadas.

El semen humano no siempre puede congelarse, tiene variaciones entre
individuos y entre las muestras del mismo; los procesos de congelacion y
descongelacion afectan el semen aunque se utilicen medios
crioprotectores se presentan alteraciones en su estructura, cabeza cola y
motilidad pero nunca altera el material genético.
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Estos medios crioprotectores disminuyen los efectos nocivos producidos
por el proceso de congelacion y descongelaciéon; al igual que en los
embriones se les quita la mayor cantidad de agua posible.

Los donadores realizan estudios basicos, exdmenes fisicos, urolégicos, con
un coeficiente normal, libre de enfermedades genéticas hereditarias, los
pariametros del semen deben ser normales, la concentracién debe exceder
de 50 millones moéviles, asi como su capacidad para penetrar un huevo de
hamster, anticuerpos antiesperméticos, un analisis de congelacion y
descongelacion en la que es necesario encontrar al menos 20 millones, asi
como estudios de laboratorio que detecten hepatitis B, clamidia, sifilis,
gonorrea y VIH, ser mayor de edad y no rebasar los 30 afios.

Todas las muestras permanecen en cuarentena durante seis meses para
confirmar la ausencia del virus del SIDA, periédicamente se checa al
donador y descartar a aquel que halla logrado 4 embarazos en distintas
mujeres para evitar la consanguinidad.

Un banco de semen dispone de semen correspondiente a todos los tipos
sanguineos y una cantidad suficiente de una misma muestra para
abastecer a los ginec6logos que trabajen con él; éstos comunican al banco
sus necesidades para que les envie la muestra en una bomba de transporte
(estos recipientes permiten el envio a ciudades que no dispongan de
bancos de semen, con lo cual evitan el desplazamiento de pacientes), de
igual forma es importante que el ginec6logo informe de los resultados
para llevar un control estricto.

Algunos médicos han considerado que la adopcidén prenatal es una
alternativa diferente para evitar la maternidad subrogada, consiste en
donantes voluntarias que no busquen lucrar con el dolor ajeno o aquellas
parejas que ya lograron un embarazo y les sobra material.

;Donarias un hijo?

Aquellas parejas que desean
tener hijos, pero que
desgraciadamente tienen
algin padecimiento
irreversible que se los
impide, s6lo les queda
recurrir a un banco de semen
(cuando el hombre es estéril)
0o a una mujer que esté
dispuesta a someterse a
tratamientos de estimulacién
para conseguir 6vulos.

La decision de recurrir a un
donador es personal y de
casiones estad basada en creencias religiosas, éticas, morales y

I

Fuente: Eggina de Internet.

pareja,
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la magnitud del deseo de tener un hijo.

Durante mas de doscientos anos, las personas con bajo nivel de semen o
carentes de él recurrieron a un donador para embarazarse; aquellas
parejas que obtuvieron buenos resultados con la Reproduccion Asistida,
se les sugiere que donen ya sean los espermatozoides, los 6vulos e incluso
los embriones, pero rara vez lo hacen.

En el caso de la donacidén los médicos concuerdan que existen tres tipos
como se mencionan a continuacion:

1. Donacién de semen.

Aquellos hombres que tienen excelentes resultados y tienen cantidad
suficiente que logran los embriones necesarios para ellos y sobra una
parte considerable de la muestra, se les recomienda donarlo a un banco de
semen o donérselo a alguna pareja que no tenga buenos resultados y que
sea compatible con la mujer.

Aunque tienen que pasar todas las pruebas hechas por el banco de semen
por seguridad de la receptora.

2. Donacién de évulos.

Es una alternativa para aquellas mujeres que no producen o6vulos o los
producen de mala calidad, que alcanzan la menopausia o les fueron
extirpados los ovarios; mujeres que tienen anomalias cromos6micas y la
transmiten a su descendencia o no se responde bien a la estimulacion
ovaricas es necesario recurrir a la donaciéon de 6vulos, que consiste en
fecundar los 6vulos de una donante anénima con el semen del marido con
cualquier técnica. Los 6vulos son donados habitualmente por mujeres que
se someten a la estimulacion ovérica y consiguen mas de 20 6vulos, es por
ello, que aceptan donar los 6vulos sobrantes.

La receptora solo necesita prepararse con hormonas para recibir al
embrion, pero el bebé heredarid las caracteristicas del esposo y de la
donadora, aunque sea la mujer la que lo lleve en su vientre.

Desgraciadamente la donacién de 6vulos no es tan ficil como la de semen,
puesto que la donadora debe someterse a induccién a la ovulacién y
aspiracion, que implica mayor riesgo e incomodidad para ella, asi como
un chequeo constante y estudios de salud que permiten conocer la
compatibilidad con la receptora, la donante que acepta ayudar quiza se
rehusé a repetir el procedimiento por segunda vez.

3. Donaciéon de embriones
La mayoria de las veces los embriones que no son transferidos se

congelan, pero cuando la cantidad de embriones obtenidos por la pareja
son mas que suficientes o ven sus deseos satisfechos después de un
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embarazo exitoso, deciden darlos a una pareja que ha padecido lo mismo o
mas que ellos; es por ello que, asi como la donaciéon de 6vulos se realiza
de mujer a mujer, la donacion de embriones se realiza de una pareja a
otra. También es conocida como adopcion prenatal.

Es una opcion viable para aquellas parejas que no pueden producir
embriones por incompatibilidad, esterilidad en uno o los dos miembros y
riesgos genéticos graves, aunque s6lo representa un 50% de posibilidades
de recuperar embriones criopreservados y todavia mas baja la posibilidad
del embarazo.

Carlos Maquita Nakano, Director General del Instituto de la Mujer,
afirma que en México existen embriones congelados en el Hospital Angeles
desde hace 13 afios y de seguir asi habra una acumulacién excesiva de
vidas suspendidas, sin la posibilidad de hacer intervencién alguna en ellos
ni poderlos desechar.

Muchas parejas olvidan esos embriones, incluso, llegan a separarse y
- 42
nunca mas los reclaman.

No obstante Fernando y Eduardo afirman que los embriones tienen un
periodo de vida de cinco anos en conservaciéon, de acuerdo a las normas
internacionales, una vez transcurrido éste lapso los embriones deben ser
destruidos, no se pueden utilizar para investigacién o como donaci6n sin
el consentimiento de los padres.

Fernando Gavino hizo hincapié en el hecho de que una pareja que
abandona los embriones por mas de cinco afios, dificilmente regresara por
ellos en siete, diez o quince, de ahi que s6lo tengan ese lapso en el
laboratorio de criopreservacion.

Es importante que las parejas que llevan a cabo cualquiera de las técnicas
antes mencionadas, recurran a clinicas totalmente especializadas,
registradas y de ser necesario buscar una segunda opinién para no ser
sorprendidos por charlatanes o clinicas patito.

Segin Carlos Maquita, en México proliferan clinicas, lugares que
proponen métodos alternativos a base de hierbas o masajes y charlatanes
que utilizan métodos poco cientificos para explotar la desesperacion de
parejas infértiles y dafan mas su salud.

Més alld de los problemas fisicos, se encuentran los danos emocionales,
pues aseguran el cien por ciento de efectividad y al final del tratamiento
que dura meses con costos econbémicos altos, las parejas terminan
frustradas.

Desafortunadamente los tratamientos oscilan entre los 100 mil y los 200
mil pesos en clinicas particulares, una inversién que pocas parejas pueden
llevar a cabo.

Sumando al hecho de que entre mas tarde se dé el diagnéstico mas dificil
es su tratamiento.*

42 http://www.estlaxcala.com/tema_cont.php?temId=1048.

43 Agencia de noticias reuters 14 de agosto.
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Los derechos de los homosexuales son limitados, pocos paises aceptan que
se muestren en publico, que se junten y peor todavia que se casen, la
iglesia no lo permite y a los padres que violan las reglas son removidos de
su cargo.

Sin embargo, todos los individuos tienen derechos y garantias, entre ellas
se encuentra el de ser padres, pero las sociedades no lo han visto de esa
forma, a las parejas de homosexuales se les prohibe terminantemente
adoptar hijos o tenerlos, pese a todo ya se dio a conocer el caso de un
embarazo entre lesbianas.

Jaime de 26 afnos es una lesbiana que decidié concebir un hijo con el
esperma que comproé a través de Internet, se encuentra con nueve semanas
de embarazo y es la primera mujer en Gran Bretafia que reconoce haber
accedido a la pagina web ManNotIncluded.com (hombre no incluido) para
encontrar al padre de su futuro hijo.

El padre de la criatura es un profesor casado, tiene dos hijos, de 30 a 40
anos de edad y rubio, no obstante este hombre no estarid presente en el
parto y jamas ha estado en contacto con Jaime.

Tienen una relacién tradicional, Jaime es la ama de casa mientras que su
pareja Sarah, es la que corre con el sostén de la casa, con unos 3,000
donadores a escoger, estimaron que el semen fresco sélo dura tres horas
una vez que ha salido del cuerpo, por lo tanto el padre tenia que vivir
cerca. Asi fue como eligieron al donante, en cuanto el mensajero recoge la
muestra marcha hacia el lugar que lo solicitaron, el costo del semen es de
1,285 libras para la pareja receptora y al donante sélo se le dan 40 libras.

Por su parte los organismos britanicos exigen a las clinicas de fertilizacion
que tengan en cuenta el bienestar y la felicidad del futuro nifio antes de

determinar si una mujer debe ser tratada. ™

Es importante que el médico que trate a la pareja, ademas de
conocimientos basicos, disponga de tiempo para tratar adecuadamente a
la pareja, nunca se debe alentar falsas esperanzas, asi como considerar
perdido un caso sin el estudio completo.

Para las parejas es primordial conocer el problema, la causa, si existe un
tratamiento efectivo, en qué consiste y cuales son sus posibilidades. Esto
requiere una evaluacion completa que amerita tiempo y esfuerzo.

El éxito de las Técnicas de Reproduccion Asistida estriba principalmente
en las siguientes fases:

[ Una adecuada selecciéon del caso para el procedimiento, asi
asegura un porcentaje elevado de concebir.

(0 Disciplina de la pareja para seguir estrictamente la medicacién.

0 Una respuesta ovarica 6ptima.

44 http://www.elmundo.es/cronica/2003/403/1057580900.html.
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L1} Fertilizacién adecuada de los gametos.

En centros especializados el 60% de las parejas que se atienden logran un
embarazo, aquellas en que no se encuentra la causa, pues a largo plazo lo
logran. El ntimero de embarazos aumenta proporcionalmente con la
frecuencia de las relaciones, el eyacular frecuentemente mejora la calidad
del semen y el nimero ideal de relaciones sexuales para lograr un
embarazo es de cuatro o mas veces a la semana.

Por medio de las Técnicas de Reproduccién Asistida, los resultados de
embarazos con nacimientos varian de un programa a otro, pero las
mujeres han logrado dar a luz a bebés sanos y normales.

Sin embargo hay muchos riesgos que ocurren cuando se opta por alguna
técnica, aunque no siempre se presentan,

E3 Aborto, es la misma tasa que se maneja en un embarazo que se
produce de manera natural, es decir del 20% de posibilidades.

L Embarazo ectépico, sobre todo, en aquellas técnicas en las que se
introducen los gametos o embriones en la trompa de Falopio.

2 Embarazo miltiple, es rara la gestacién de gemelos y todavia més
raras embarazos de tres bebés en adelante, depende en gran medida de
la cantidad de embriones transferidos (que no rebasan los cuatro).

Q' Malformaciones congénitas, la incidencia de anomalias es cada vez
menor por los constantes examenes a los embriones.

L3 parto prematuro, casi siempre ocurre en gestaciones miiltiples o
personas con enfermedades crénicas.

Para los médicos a veces corregir un factor puede alterar otro,
frecuentemente son presionados para obtener pronto un embarazo por lo
que las experiencias negativas son periodicas o la falta de cooperaciéon de
uno de los miembros es habitual.

Desgraciadamente la infertilidad no es considerada un problema
prioritario, puesto que no causa muerte, incapacidad o dolor fisico y

ningn seguro médico_cubre
los estudios o los tratamientos,
que por otro lado son mas
costosos.

Las técnicas de RA
representan un arma de doble
filo, por un lado son la ilusién
de la pareja que no veia salida
para poder procrear un hijo y
por otro lado la ciencia es tan
egoista que empieza a formar
hijos a la carta que podrian
servir de pretexto para

Fuente: Pagina de Internet.
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purificar la raza, la seleccion de sexo, en paises como China ayudaria a
millones de nifnas que son abandonadas en las calles, por el simple hecho
de ser mujeres, alterando el orden natural del género humano.

Las estadisticas de infertilidad muestran que dia a dia van en aumento por
diversas causas, paralelamente disminuyen el nimero de nacimientos y el
namero de ninos dados en adopcion, debido al control natal, las practicas
abortivas clandestinas y la gran campana del uso de anticonceptivos.

De igual manera, muchas madres solteras viven en una sociedad con
menos tabies que deciden quedarse con sus hijos sin miedo al que diran;
a esto hay que agregarle la libertad del ejercicio de la sexualidad que crea
la posibilidad de criar hijos en parejas de un mismo sexo; lo que la
sociedad rechaza, pero que en un futuro no muy lejano sera algo comin.

No nos extraiie que dentro de poco la ficcion que presentaba Aldous

Huxley en su libro Un mundo feliz, sea a corto plazo la realidad de
nuestro mundo tan complicado y controvertido.
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Capitulo III

México con tecnologia de primer mundo

No hay ninguna otra experiencia en la vida comparable en significado e
importancia a la del nacimiento de un bebé. La responsabilidad del
cuidado de un nifio da un nuevo sentimiento a la vida, impacto que
trasciende al individuo y a la familia.

La infertilidad es un mal que aqueja a las parejas sin hacer distincién de
su raza, sexo, credo o condicién social, para ser corregida y llegar al
embarazo, no s6lo es necesario la utilizacion de alta tecnologia y médicos
especializados, sino también altos recursos econémicos para acceder a un
tratamiento.

Para llevar un programa de reproduccion asistida al éxito es necesaria la
coordinacién, colaboraciéon y cuidados de un equipo multidisciplinario
especialistas en reproduccién humana, con una atencién meticulosa en
cada paso del tratamiento lograra un bebé sano.

Se calcula que en México 600,000 parejas son infértiles; treinta por
ciento de las parejas normales conciben en un mes, 60% en dos meses y

90% restante en un ano.*

Las Técnicas de Reproduccion
Asistida llegan a México,
especificamente a la ciudad de
Monterrey en 1986, aunque la
paternidad del programa estd en
disputa por los doctores Victor Ruiz
Velasco, Samuel Hernidndez Vayut y
Alfonso Gutiérrez Najar,
afortunadamente para las parejas
estériles hay diversas clinicas
esparcidas a lo largo y ancho de la
repiiblica  mexicana para un
tratamiento.

Para todas aquellas parejas que
tienen algin problema en su
Fuente: pagina de Internet. fertilidad y no tienen los recursos
econdmicos, ni el tiempo necesario para acudir a las instituciones, que en
su mayoria son privadas; asi como la falta del sector salud para darle la
alegria a una pareja, puesto que casi ningtin centro de Salud Social brinda

45 Vazquez Benitez,Efrain, “Medicina reproductiva en México”, México, SGH
editores S.A. 1999, p. 17



los servicios, verin seriamente disminuidas las posibilidades de tener
hijos.

Aunque se tuvo la intencién de crear programas para las familias de bajo
nivel econémico, no dio los resultados esperados, la falta de recursos, el
alto costo de la aplicaciéon y los medicamentos, asi como la necesidad de
especialistas en el area con ética, criterios adecuados para aplicar el
procedimiento correcto de acuerdo al padecimiento y suficiente paciencia
para darle 4nimos a la pareja en el momento de no ver resultados
positivos, ha obligado a cerrar esta pequefa ventana de oportunidades.

Los primeros intentos por desarrollar la tecnologia de los paises de primer
mundo dentro de hospitales piiblicos mexicanos datan de 1984 en el
Centro Médico Nacional y aunque hay informacion anecdoética de éxito, él
inico nacimiento reconocido en estas instituciones es en septiembre de

1990 en el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer).*

(Stper héroes o simples seres humanos?

El INPer es una de las instituciones ptblicas con mas historia dentro de la
medicina gineco-obstétrica, un hospital moderno ubicado al poniente del
Distrito Federal, dentro de la zona residencial Lomas de Virreyes, con
edificios vestidos de color durazno y azul, en los que se ve constantemente
salir enfermeras, doctores y en especial mujeres embarazadas, rodeado
por comerciantes informales dedicados a la venta de ropa y accesorios
para bebés asi como varios rascacielos ejecutivos.

Esta institucion estd dedicada principalmente al cuidado materno e
infantil, no obstante en el afno de 1989 inicia trabajos en materia de
infertilidad en el area de gineco-obstetricia, sin embargo es reconocida
Unidad de Reproduccién Asistida en mayo de 1992 con tres objetivos
basicos:

(D Asistenciales: lograr el embarazo en aquellas parejas estériles cuyo
problema se traté de resolver sin éxito, mediante terapias
convencionales;

[ Investigacion: elaborar protocolos relacionados con la Reproduccién
Humana con el fin de acrecentar los conocimientos en esta area.

0 Ensenanza: formar especialistas capaces de trabajar la metodologia
propia de esta sub-especialidad y estimular los conocimientos

. 3 47
meédicos en esta area.

4 En este un Instituto Nacional de Salud, el objetivo es la atencion del
embarazo de alto riesgo, asi como de problemas ginecoldgicos que requieren
de recursos altamente especializado para su solucion, se ubica en Montes
Urales.

47 Instituto Nacional de Perinatologia, “Instituto Nacional de Perinatologia
1983 — 1993”7, México D.F., Ed. INPer SSA, 1995, p. 32.



Fernando Gavifo, es director de la unidad antes mencionada desde 1995,
cuyo consultorio estd ubicado en el tercer piso del hospital, es
considerada como area restringida, por lo que debe existir una previa cita
para entrar, ademas soélo se atiende la consulta por las mafianas.

Para llegar a su consultorio es necesario pasar primero por la recepcién,
después por el mddulo de vigilancia de la planta baja ubicada a un costado
de los elevadores, en el tercer piso hay que informar al guardia ubicado a
un costado del elevador a donde va.

Una vez librado el dltimo policia de ambos lados del elevador hay dos
pasillos, el que esta ubicado del lado izquierdo cuenta con la unidad de
reproduccion y una pequeiia area de hospitalizacion, al fondo se observa
un letrero que dice: “Reproduccién Asistida” una vez pasado este letrero
se halla del lado derecho el consultorio de Fernando.

En la sala de espera se encuentra la secretaria Mari quien tiene en la parte
de atrds un archivero, sobre su escritorio la agenda del médico, un
calendario, una agenda de las
intervenciones que se realizaran,
un teléfono y wuna pequeiia
grabadora que ameniza el rato de
los ahi presentes.

Generalmente hay mujeres que
van a informarse sobre los
procedimientos y cual de ellos sera
el méas adecuado en caso de
someterse, en ocasiones los
médicos entran a platicar sobre
Fuente: pégina de Internot. los casos que estdn tratando o las
actividades que realizaran a lo largo de la semana.

La oficina de Gavifio, es relativamente pequefa, ocupada por un escritorio
con papeles, libros, expedientes, un teléfono, una computadora lap top, un
librero tras él con obras que en su mayoria estan en Inglés.

Del lado izquierdo, del pasillo antes mencionado se encuentra un corredor
mas pequeifio para los vestidores de los médicos y la entrada a la sala de
recuperacién que tiene espacio para tres camillas en las que esperan
pacientemente las mujeres que serin intervenidas; esta sala esta
comunicada con los dos quir6fanos pintados totalmente de blanco y bajo
estricto control de asepsia, una lampara moévil pues en la captura ovular
debe de existir poca iluminacién.

Dentro del quir6fano hay una pequefia ventana que comunica al
laboratorio de embriones, que durante la captura ovular permanece
abierta para pasar los tubos con los medios de cultivo que posiblemente
lleven los 6vulos. El pequeno laboratorio cuenta con incubadoras,
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microscopios y ldmparas que proporcionan diferentes formas de
iluminacién.

Fernando, médico experimentado, pese a lo que muchos pensarian es
relativamente joven, delgado, de piel clara, ojos claros, con una expresion
de serenidad y con la sobriedad necesaria de un médico, siempre con bata
blanca sobre una camisa azul, él explica que por la falta de resultados
positivos el area de reproduccién, que no eran competitivos a nivel
internacional vieron la necesidad de cerrar la seccién en el momento de
tomar el mando hasta el afio de 1998.

Durante los tres anos que permanecié cerrada el area, se hicieron
remodelaciones para mejorar el quir6fano, el laboratorio de gametos y las
dos salas de inseminacién, al mismo tiempo se capacitaron a los médicos
que laboran aqui y a los residentes que realizan una especializacion.

En 1998 reabrimos la unidad, gracias al cambio realizado, en 1999 logramos
el primer embarazd, éste fue de cuatrillizos, a partir de entonces la tasa de
embarazo sube de un cuatro por ciento (antes de 1995) a un veinte por
ciento (hasta ahora), haciendo que el instituto se ponga al nivel de
instituciones privadas internacionalmente reconocidas.

El INPer ofrece dentro de sus servicios la Inseminacién Artificial, la
Fertilizaciéon In Vitro con Transferencia de Embriones (FIV-ET) y la
Transferencia Intratubaria de Gametos (GIFT), en promedio tenemos mil
citas al mes de parejas con problemas de infertilidad, pero por falta de
recursos econémicos no pueden llevar un tratamiento.

Todas las parejas que tratamos deben tener determinadas caracteristicas, no
todos los problemas son tratados por el mismo método, ni bajo el mismo
criterio, se necesita un estudio previo como la esperamtobioscopia y una
ultrarecosonografia o rayos X, asi como un expediente que apoyen el
diagnéstico, si se tiene problemas como obstruccién en las trompas, el
epididimo, endometriosis, factores en el hombre leves o moderados, de igual
manera problemas estructurales deben ser corregidos antes de buscar un
tratamiento en el INPer, también acuden aquellas personas que tuvieron
tratamientos previos y no lograron un embarazo, pero sobre todo deben
cubrir los siguientes requisitos:

(28] La mujer debe ser menor de treinta y cinco afios, el hombre menor a los
cincuenta y cinco anos (no necesariamente casados).

Vida sexual por tres afios sin uso de anticonceptivos.
Espermatobioscopia reciente (no mas de seis meses).

Contar con estudios previos de esterilidad y presentar un resumen
médico.

(88} No son tratadas las parejas que padecen de azoospermia.

De cumplirse todas estas reglas, es necesario un estudio del caso para
planear cuil es el mejor procedimiento, igualmente se explica a la pareja el
tratamiento y su costo por intento. No es recomendable aplicar la misma
técnica a la pareja por més de cuatro ciclos, por lo que se debe cambiar si es
que desean continuar con el proceso.
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La mayoria de las pacientes son sometidas a Inseminacién Artificial, en
casos que no requieren el uso de alta tecnologia, se puede hacer en un
consultorio y no es muy caro, le sigue la Fertilizacién In Vitro y finalmente
la GIFT, no aplicamos la técnica ICSI (Inyeccion Intracitoplasmatica del
espermatozoide), por el alto costo del tratamiento y la necesidad de
cuidados intensivos en la practica de éste método, muchas parejas recurren
a esta clinica para ser tratados por la relatividad de ser mas accesibles
econémicamente hablando que en clinicas particulares.

El precio de los tratamientos varia en cada pareja, especialmente por el
método que se emplea, pero sobre todo porque se les realiza un estudio
socioecondémico, puede salir tan barato como dos mil quinientos pesos o tan
caro como diez mil pesos, pero a esto hay que incrementarle el costo de los
medicamentos que en promedio es de veinticinco mil pesos, tomando en
consideracion que se consiguen descuentos con los laboratorios.

En total estamos hablando de un costo aproximado de treinta y cinco mil
pesos cuando mucho por ciclo a la pareja, es decir la tercera parte de lo que
pagarian en una clinica privada.

Las parejas que acuden al INPer deben estar convencidas de querer
someterse a estos tratamientos, que tendran que invertir tiempo, esfuerzo y
dinero, porque en el mejor de los casos se tardaran dos meses entre estudios
y preparacion para la captura ovular.

Su condicién fisica, animica y su relacién de pareja deben estar en
condiciones excelentes para afrontar mes con mes lo que venga. En términos
generales los resultados estan determinados por la edad de la paciente,
dado que a los treinta anos existen grandes posibilidades de embarazo, pero
particularmente después de los treinta y cinco la fertilidad de la mujer
disminuye drasticamente, por lo que deberan recurrir a la donacién de
ovulos (permitido legalmente en México).

Todos los grupos de Reproduccién Humana recomiendan una edad mixima
entre los treinta y cinco a los cuarenta con donacién de mujeres de veinte
anos; se sugiere que no se realice a mujeres que rebasen la edad natral, es
decir, los cincuenta anos. Sin embargo existe un caso de record mundial en
que se le practic6 a una mujer de 63 afos un procedimiento en una
prestigiada universidad al sur de California, lo cual rebasa los Estatutos
Internacionales.

El nimero de embriones transferidos al cuerpo de la mujer dependen de su
calidad, la edad de la paciente y el padecimiento de la misma, no serd lo
mismo transferir a una pareja de veinticinco afios que padece de factor
masculino leve o moderado a una pareja de treinta y cinco en el que la
mujer perdi6 las dos trompas por embarazos ectépicos. Los embriones
trasladado dentro del utero son limitaos variando de dos a cinco por ciclo
segln sea el caso.

Una vez que se logra el embarazo, se canaliza a la mujer al area de gineco-
obstetricia para dar un seguimiento adecuado al embarazo, conservando
constantemente comunicacién con el drea de reproduccién para conocer las
condiciones en las que esta evolucionando el bebé.

Del mismo modo contamos con un laboratorio de criopreservacién en el que
se conservan los embriones restantes después de una FIV, para esto debe
existir un acuerdo previo entre la pareja y el hospital, recordando que hay
parejas en las que su religién o creencias se lo prohiben.
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Para las parejas que no tienen la facilidad de acceder al INPer o que
tienen suficientes recursos econémicos para buscar una clinica particular
especializada, en toda la repablica se han instalado estos centros que
brindan sus servicios, con la gran ventaja de no tener limitantes en la
edad o factores severos como lo es la
azoospermia en Perinatologia.

Es importante mencionar que cada una
de estas clinicas requiere de una
autorizacién expedida por la Secretaria
de Salud, pero sobre todo, contar
verdaderos especialistas, que le daran la
atenciéon y la seriedad debida al
problema. Preferentemente se debe
investigar la clinica, los servicios que
ofrece, el costo del tratamiento, cuantos
intentos como méximo puede llevar a
cabo y de ser posible buscar una
segunda opinién si es que no esta de
acuerdo con el diagnoéstico, el
tratamiento o el trato que se le da.

. En el Distrito Federal, cerca del INPer y
Fuente: pagina de Internet. frente al Hospital ABC, se encuentra la
Clinica Ginecologia y Reproduccion Humana S.C.* bajo el lema Ayudando
a iniciar la vida, creada en 1995 por el Doctor Carlos Navarro*, quien
reuni6é un grupo de ginecdlogos y bidlogos, sin embargo es hasta el aho

2000 se forma la clinica como tal con el programa de Fertilizacién In
Vitro.

En el 2001 tienen sus primeros resultados con el nacimiento de dos
varones por FIV, meses después es el segundo parto que en esta ocasiéon
nacen trillizos. El médico Eduardo Flores (antes mencionado) asegura
que:

La infertilidad no sélo es un problema fisico, también envuelve una
problematica emocional y social, es comin que en las parejas surjan
sentimientos de frustracién, enojo pérdida de control, aislamiento de la
familia y amistades, sentimientos que pueden ser dificiles de manejar.

Es dificil de sobrellevar debido a que con frecuencia es la primera crisis
que se vive como matrimonio, crisis que pone a prueba la capacidad de
comunicacién, de igual modo es frecuente la aparicién de tensiones entre
ambos en el terreno de la sexualidad.

48 Ubicada en Calle Sur 132 No. 108 — 107 Colonia Las Américas, México D. F.

49 Es egresado de la Universidad La Salle, en la Secretaria de Salubridad realizé
una especialidad en Ginecologia con estudios de posgrado en Women’s
hospital De Houston, Texas, Asi como en el ABMC Hospital de Baltimore.
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Esta institucién, Ginecologia y Reproduccién Humana es relativamente
nueva, pero con gran seriedad en el tratamiento de los casos de parejas
estériles, buscamos que con la experiencia de un equipo conciban por
medio de la tecnologia que ha entrado a nuestro pais desde hace varios
afnos realizando nuestro maximo esfuerzo para un beneficio, hasta el 2002
s6lo contabamos con la Inseminaci6n Artificial y la Fertilizacion In Vitro,
de igual manera estamos asociados con un grupo de California llamado
California Fertility Associates, que nos ayudaba a realizar el procedimiento
ICSI que no teniamos aqui.

Durante méas de cinco afios llevamos a cabo el programa con el grupo antes
mencionado en el que tenfamos a las pacientes en tratamiento de FIV hasta
llegar a la etapa de la captura, procuribamos mantenerlas en condiciones
ideales, una vez que lograbamos los 6vulos necesarios trasladabamos a la
mujer a la ciudad de Los Angeles. La captura ovular asi como la
fertilizacién la realizaban en la UCLA Santa Mdénica Medical Center bajo la
direccién del doctor Richard Marrs.

Teniamos buenos resultados con el ICSI, pero el costo aumentaba
considerablemente por la necesidad de trasladar a las pacientes hasta
California, por lo que nos vimos en la imperiosa necesidad de implementar
esta técnica en nuestro centro. A partir del mes de marzo del 2003
ofrecemos este servicio, aunque se encuentra es la primera etapa,
esperamos que nos rinda buenos frutos.

A diferencia del INPer, esta clinica ofrece servicios a todas las mujeres
sin importar su edad o el factor causante de la infertilidad, donde la
limitante se reduce a las condiciones de la pareja producto de la edad
(cuando rebasan la edad fértil) y el factor econémico.

Atendemos a las parejas que presentan problemas de infertilidad, es decir,
aquellas personas que por més de un afio han tenido relaciones sexuales sin
utilizar anticonceptivos, ese es un indicador para acudir a una revisién con
un  especialista, quien realizarda estudios basicos como la
espermatobioscopia, biopsia del endometrio, histerosalpingografia y
determinaciones hormonales para detectar posibles anormalidades.

Las tnicas limitantes que nosotros tenemos es en base a la paciente,
depende mucho de su edad, su condicién fisica; en una mujer menor de los
treinta y cinco afios con un historial clinico limpio, el tiempo miximo de
espera es de un afio para concebir de manera natural, después de los treinta
y seis el tiempo razonable para buscar ayuda es después de los seis meses. Si
existen problemas estructurales que por més cirugia no se corrigen y no
ocurre el embarazo, se buscard el mejor procedimiento de Reproduccion
Asistida para ayudarla.

De acuerdo al padecimiento sera la técnica, asi como la edad de la pareja,
una técnica no puede ser aplicada en una pareja mas de cuatro veces, es bien
sabido que si no se logra en los primeros cuatro intentos, no se lograra en
ningldn otro, tampoco es recomendable introducir més de cinco embriones
porque eso no garantiza la implantacion, si no por el contrario ponemos en
peligro la vida de la madre y de los productos en caso de un embarazo
multiple.

Desgraciadamente para las parejas infértiles, los tratamientos de RA son
exageradamente costosos y no es probable que en el primer intento logren el
embarazo, por lo que se tiene que repetir por lo menos una vez mas, existe la
posibilidad de una reaccién buena de los ovarios, que proporcionan mas
6vulos de los necesarios y da la posibilidad de criopreservar los embriones
restantes y disminuir el costo del tratamiento en intentos posteriores.
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Cuando una pareja decide someterse a cualquier técnica, se le explica
detalladamente que es lo que se le hara, cdomo y cuando, en ocasiones se les
programan las relaciones para los estudios por lo tanto ambos deben de
estar de acuerdo; antes de la captura ovular es necesario tener una platica,
para determinar que es lo que hara con los embriones restante en caso de
haberlos, dado que algunas parejas expresan que su religién se los prohibe,
por lo tanto se destruyen o se donan.

Es importante resaltar que los resultados estan condicionados por la calidad
de los 6vulos y los espermatozoides, entre més joven y menor el dafo en la
mujer, las posibilidades son mayores, mientras que en hombres con
problemas de azoospermia se tendrd que recurrir a un banco de semen
(siempre y cuando exista consentimiento).

El proceso de fertilizacion dura alrededor de treinta dias (entre la aplicacién
del primer medicamento para la estimulacién hasta la prueba de embarazo),
el costo total del programa oscila entre los $5,100 délares americanos el
equivalente a cincuenta y seis mil pesos sin incluir el costo de los
medicamentos administrados que tienen un costo minimo aproximado de

doce mil quinientos pesos.”

Continua Eduardo Flores expresando que para mujeres con oocitos de
mala calidad o aquellas que sufren de menopausia precoz existen
alternativas, sin embargo no son aplicadas en México por falta de una
regulacion legal en los procedimientos y la poca difusion de esas
alternativas son un criterio imparcial.

La donacién de embriones o de 6vulos en nuestro pais es un tema muy
delicado, que seria una excelente opcién para las parejas de edad avanzada.

En el momento en que llegas a un hospital y te hacen un buen diagnéstico
pero te das cuenta que tus 6vulos ya no sirven, no tienes 6vulos o la calidad
de ellos es muy baja y no sirven para lograr un embarazo y que una mujer
joven con las mejores condiciones de salud te pueda dar sus 6vulos es una
excelente idea.

El problema es que deben someterse a un tratamiento de estimulacién, que
en este caso deberia pagar la donadora porque la donacién debe ser de
manera altruista y que por supuesto nadie esta dispuesto a pagar.

Todo lo contrario sucede en Estados Unidos, una chava puede llegar y
decirte, yo quiero donar mis 6vulos, se hacen los exdmenes pertinentes, su
estado fisico, la calidad de sus évulos, historial médico y familiar.

Una vez que estan estas pruebas, empiezan a estimular el ciclo por medio de
hormonas, luego recuperan los 6vulos y se le dan a la pareja que los recibira.
Esta debera pagar los medicamentos, la intervencion y todos los gastos que
ello conlleve, asi como una indemnizacién por los 6évulos donados, ademés
debe existir un contrato que estipule que va a dar sus évulos todos y cada
uno de ellos (la donadora), para que la pareja receptora no tenga problemas
a futuro.

Existen muchos problemas en nuestro pais en materia de Reproduccion,
hace poco quisieron sacar una ley en la que se proponia transferir un solo
embrién, lo cual me parece descabellado, porque al transferir un solo

50 Revisar el anexo que proporciona la informacién de lo que cuesta la
Fertilizacién In Vitro en Ginecologia y Reproduccién Humana proporcionado
por la misma institucién.

TSIS NO SALE
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embrién las posibilidades de embarazo son del 3%, en ese caso mejor que no
vengan y que se embaracen como puedan, por supuesto ante esta propuesta
muchas clinicas bien establecidas pusieron el grito en el cielo.

Es dificil pensar que la sociedad mexicana va a aceptar la aplicacién de la
tecnologia en tampoco tiempo, pero si es una excelente opcién para aquellas
parejas que no pueden concebir de manera natural.

En Ginecologia y Reproduccion Humana, el embarazo con mas productos
consta de tres embriones, afortunadamente todo ha salido bien y con la
prudencia de nosotros como médicos dejamos de poner en riesgo no sélo la
vida de las pacientes sino también de los bebés que son transferidos.

Todas las parejas que se someten a las TRA, necesitan de apoyo,
informacién, pero sobre todo de paciencia y confianza en la gente que le
esta ayudando a resolver sus problemas.

(Cuestién de suerte?

Las parejas deben estar conscientes que al utilizar una TRA y llegar hasta
el final, es decir la transferencia de embriones al #tero, no es una
garantia que exista el embarazo.

De acuerdo a la técnica y al padecimiento serdn las posibilidades de
embarazo segiin Eduardo Flores:

Todas las mujeres, absolutamente todas tienen en condiciones ideales un
veinte por ciento de posibilidades de embarazo espontaneo por mes.

Al momento de hacer un tratamiento de Reproduccién Asistida, en el que
la mujer es sometida a estimulacién ovarica puedes tener de dos tres,
cuatro o mas 6vulos de buena calidad, asi como esperma en buenas
condiciones aumentan las posibilidades de embarazo. Aunque dependera
en gran medida la edad de la paciente, sus condiciones fisicas, el
padecimiento por el que se somete, etcétera.

Cuatro de cada cinco parejas que se someten a un tratamiento no logran
tener un bebé en el primer intento. El indice global de éxito de
reproduccién asistida es casi igual al de la concepci6én natural, y en
ocasiones mas alto. Ademaés las posibilidades de éxito son las mismas para
cada ciclo de tratamiento, el
nimero de parejas que tengan
que someterse a un nuevo ciclo
se reducird sustancialmente
después de varios ciclos.

La mayor parte de las
estadisticas estidn basadas en
mujeres de edades comprendidas
entre los treinta y los cuarenta,
dado que en mujeres mayores de
cuarenta las posibilidades son
menores (alrededor del 10 %) o

Fuente: pigina de Internet. cuando el hombre presenta
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anormalidades del esperma; predomina la infertilidad primaria (cuando
nunca se ha estado embarazada) aproximadamente del 60 al 70 % de los
Casos.

Es importante sefialar que un setenta por ciento de los ciclos de
reproduccion no producen embarazo, incluso las mujeres que se
embarazan requieren de un ciclo o mas.

La Inseminacion Artificial (IA) es una de las técnicas mas sencillas y
menos costosas, después de una estimulacion ovarica moderada las
posibilidades son del 15 al 20 % por ciclo, pero puede llegar hasta un 50%
después de varios intentos en un ano.

Aqui la parte vital, es el niimero, calidad y cantidad de espermatozoides
que deben estar en un parametro normal (20 millones) y que las trompas
de la mujer sean sanas.

Para la IA, el éxito radica en la edad de la paciente, el tiempo de duracion
de la infertilidad y el diagnoéstico que indicé la inseminacion. Los periodos
se pueden repetir de cuatro a seis veces para conseguir éxito o revalorar el
caso.

La Fertilizacién In Vitro con Transferencia de Embriones (FIV—-ET) es
una de las técnicas mas comunes dentro de la Reproduccién Asistida, el
70 % de los procedimientos realizados son por medio de ella.

Los indices de éxito para los dos o tres primeros ciclos del tratamiento
son casi iguales. Luego desminuyes en el tercero y cuarto y todavia méas en
el quinto ciclo.

La tasa de embarazo es aproximadamente del 27 al 30% para el FIV con
semen fresco, y del 14% para la transferencia de embriones congelados.
Las tasas varian segin la edad de la mujer, la causa de infertilidad, la
calidad de los 6vulos, el nimero de embriones transferidos, la calidad
espermatica, etc.

Mientras que la tasa de natalidad por medio de la técnica de
(Transferencia Intratubaria de Gametos (GIFT) es del 25 al 30%, su
principal dificultad estriba en saber si se logro la fecundacion porque se
introducen los gametos a la trompa separados por una burbuja de aire, lo
que equivaldria a la fecundacién normal.

Para este procedimiento es necesario tener por lo menos una trompa en
excelentes condiciones dado que por ahi entran los gametos.

La Inyeccién Intracitoplasmatica del Espermatozoide (ICSI) es una
solucion para aquellos hombres escasos de espermas, sus resultados con
espermatozoides testiculares y criopreservados son practicamente iguales.
La tasa de embarazo oscila en el 28 y 30% por ciclo.
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En este caso el origen de los espermatozoides no afecta los resultados si se
tiene una buena eleccion.

Las mujeres que utilizan sus propios 6vulos tienen mayores posibilidades
que con donaci6én, aunque si son mujeres menores de treinta y cinco afios
el indice de nacimientos aumenta de acuerdo a la técnica.

Las posibilidades de embarazo aumentan en mujeres que no presenten
anomalias uterinas y que tuvieron embarazos previos normales.

Estos no son porcentajes bajos de éxitos si se considera que, luego de la
inseminacion natural, una pareja normal tiene solo un 20% de posibilidad
de producir un embarazo en un ciclo. Esta baja eficiencia reproductiva es
una caracteristica de la especie humana.

Asimismo, la edad de la mujer en el momento
de realizar el procedimiento afecta sus
resultados. Las tasas miximas de embarazo se
obtienen antes de los 35 anos y luego
disminuyen. En general no se aconseja
efectuar estos procedimientos en mujeres
mayores de 40 afios, aunque cada caso es
evaluado en funciéon de sus caracteristicas
individuales.

Algunas veces tras realizar cualquier técnica
sin resultados de embarazo, el médico obtiene
algunas conclusiones que le permiten
interpretar mejor la causa de la esterilidad y
en ocasiones efectuar algunas modificaciones

Fueute‘ dc n
para p Os in El‘l OS.

En décadas anteriores las TRA aumentaron la incidencia de embarazos
miltiples, éstos de manera no planeada son emocional y psicolégicamente
estresante, se dice que cerca de un 38% de los nacimientos son multiples,
un 5.8% son trillizos.

TASA DE EMBARAZO POR

En general se considera PROCEDBEENTO

6ptimo el transferir tres o
cuatro embriones y salvo
en casos excepcionales, es ICSI 'A
aconsejable no exceder de

un maximo de seis. El
nimero de embriones que
transfieren se discute con N‘

anterioridad al GIFT
procedimiento, es
determinante  para el BIA® FIV-ET O GIFT 0 ICS|

nimero de 6vulos que se
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fecundaran en caso de no existir criopreservacion.

La transferencia de varios embriones implica la posibilidad de tener un
embarazo miltiple. Las estadisticas indican que por cada 100 embarazos
que se logran, 87 tienen un solo bebé, 8 tienen mellizos, 4 son trillizos y
s6lo 0.4 embarazos son de cuatrillizos o més, por eso es importante que
las parejas evaliien la ventaja de una transferencia de varios embriones y
que no se nieguen a si mismos la posibilidad de un embarazo en base a la
informacion deformada.

Eduardo Flores expresa que:

En términos reales, entre mas complicado es el procedimiento es mas facil
que una mujer pueda tener un embarazo multiple. Por ejemplo cuando se
realiza un In vitro y 3 embriones son de fenomenal calidad tienes
posibilidades de un quince por ciento que sean dos los bebés, influye la
edad de la mujer, no es lo mismo transferir a una mujer de cuarenta anos o
mas cuatro embriones a que transfieras cuatro a una mujer de 28.

En el caso del embarazo multiple, existen mas cuidados que el de un solo
bebe porque existen mayores posibilidades de aborto espontaneo,
complicaciones con partos antes de tiempo, sangrado vaginal conocida
como amenaza de aborto, presion alta, preeclampsia (un trastorno
hipertensivo del embarazo) y diabetes gestacional entre otros.

Un embarazo de méas de tres bebés, es muy complicado y pueden nacer
mucho antes de tiempo y con ello tener complicaciones cardiacas,
respiratorias, congénitas, por eso es que se debe cuidar el nimero de
embriones que transferimos.

Las consecuencias de los partos miltiples son:
(80] indice elevado de cesareas.
(28] Bajo peso al nacer.
(B8] Tasa de mortalidad elevada (13 veces mayor a parto normal).
(18] Mayores riesgos de problemas cardiacos y pulmonares posteriores.

(18] Riesgo mayor de retraso mental y problemas de aprendizaje.

Dado los riesgos que implica un embarazo de mas de tres embriones la
madre puede optar por tres caminos:

1. Llevarlos todos a término, lo que aumenta el riesgo para su salud y la
de los bebés.

2. Realizar un aborto completo.

3. Reducir el nimero de embriones, donde el médico elimina uno o mas
embriones (poniendo en riesgo al resto).

Sin embargo los aspectos éticos de la reduccion fetal son muy discutidos
pues, aunque estd plenamente demostrado que la evolucién de un
embarazo con tres o mas productos tiene pocas posibilidades de éxito, la
decision del médico para determinar que fetos deben ser sacrificados en
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beneficio de cuél es un problema real, es por ello que las clinicas y grupos
que trabajan en RA establecen de acuerdo su experiencia el nimero de
embriones transferidos.

Los bebés con malformaciones es de 8%, aunque se presentan mayores
riesgos cuando son partos miltiples. La incidencia de anomalias o
malformaciones embrionarias es igual o menor que aquella que se
encuentra en nifios nacidos luego de embarazo natural. Resulta imposible
excluir "a priori" malformaciones o anomalias del recién nacido.

Las malformaciones congénitas son, en su mayoria (80%) de origen
multifactorial conocido o sospechado (idiopaticas). En un 7% son debidas
a una enfermedad monogénica y en un 6% a una alteracién cromosdémica.
En el 7% restante el origen se debe a uno de los siguientes factores
teratogénicos:

EQ Enfermedad materna (diabetes insulinodependiente).
L Infeccién congénita (citomegalovirus, rubéola, toxoplasmosis).

L Alcohol u otros agentes quimicos y farmacoldgicos (hidantoinas,
talidomida, warfarina, cloroquina, litio, valproato sédico).

Como cualquier embarazo, las mujeres que se someten a las TRA tienen
un ntmero mayor de infecciones antes del parto, con un elevado
porcentaje de cesireas por los embarazos multiples, abortos naturales y
embarazos ectopicos.

Se dan casos de embarazos extrauterinos o ectépico. La localizacién mas
comin este tipo de embarazos es en la Trompa de Falopio. Esta es una
complicaciéon grave y debe ser atendida de inmediato. Normalmente se
remueve el embrién ectépico y en ocasiones dana la trompa en la que se
aloja.

Esta complicacién puede producirse atin con embriones depositados en la
cavidad uterina por FIV y se desconocen las causas que llevan al embri6n
a esta implantacion an6émala.

También se habla de la posibilidad de padecer cincer de mama u ovarico
por un excesivo uso de firmacos, aunque no se ha comprobado nada.”

Cuando uno de los miembros de la pareja tiene gametos no
completamente normales, y la recuperacion de ovocitos maduros es menor
que 4, las posibilidades de éxito disminuyen.

La probabilidad de tener un aborto son las mismas que tiene las mujeres
con bebés concebidos de manera natural, es decir del 20%.

51 http://www.sefertilidad.com.



El dltimo paso a la inmortalidad.

El embarazo es algo que no todas las mujeres pueden vivir, para ellas
fueron creadas las técnicas de reproduccién, hay quienes no lo lograran,
pero otras tendrian la fortuna de embarazase, en algunos caso no es un
solo bebé por lo que la satisfaccién, los cuidados, la alimentacion, entre
otras cosas son importantes.

Para la poblacién general la posibilidad de embarazo es del 33% por
intento (una de cada tres mujeres se embaraza). Los factores que
aumentan o disminuyen este valor son: edad de la mujer, nimero y
calidad de 6vulos recuperados, calidad del semen, niimero y calidad de
embriones obtenidos y niimero de embriones transferidos.

De acuerdo con Eduardo Flores y Fernando Gaviiio, una vez logrado el
embarazo por medio de las técnicas no son necesarios cuidados especiales
a menos que sea un embarazo maltiple o de alto riesgo, entendiendo de
alto riesgo aquellos que presentan amenazas de aborto o enfermedades en
la madre como lo es la hipertensiéon, la preclamsia o la diabetes
gestacional.

Un embarazo de alto riesgo es el que pone en peligro la salud y
posiblemente la vida de la madre y
de su bebé. Aproximadamente entre
el 15 y el 20% de todas las mujeres
encinta tienen algin problema con
su embarazo.

Cuando hay alguna posibilidad de
que el embarazo sea de alto riesgo
debido a un problema preexistente,
el médico hard un examen fisico
completo, examinard el historial e
informarid sobre los riesgos que
existan. Este estado puede tener un
efecto adverso sobre la enfermedad
y viceversa, la enfermedad puede
afectar éste y su resultado.

Fuente: pagina de Internet.
Durante el embarazo se puede presentar sangrado, en promedio el 25 al
50% de las mujeres embarazadas lo presentan en algiin momento y es mas
habitual durante los dos primeros meses, no necesariamente significa que
el bebé esta en riesgo pero si es recomendable consultar al médico sobre
lo que esta pasando y lo que puede hacer.

Como en todos los embarazos la nutricién siempre debe ser balanceada,
incluso antes de quedar embarazada, el comer bien, no quiere decir que
deba comer de manera desmesurada y cualquier cosa. Tampoco es bueno



que una mujer que estaba a dieta una vez entrando en estado continué con
ella, porque se suprime al bebé de muchos nutrimientos que necesita.

Tener una dieta bien balanceada, con alimentos de los cuatro grupos
alimenticios, es la base de una buena nutricién. Los requerimientos de las
calorias aumentan durante el embarazo, ya que el cuerpo se esfuerza por
satisfacer las necesidades de las personas. Las mujeres que estan cerca del
peso corporal ideal no necesitan calorias adicionales durante el primer
trimestre. Por lo general, se recomienda que al iniciar el segundo
trimestre, las mujeres embarazadas aumentan su consumo diario de
calorias.

Ademas de las calorias adicionales, la dieta de una mujer en cinta
proporcionari ciertos nutrientes para asegurar el crecimiento y desarrollo
fetal adecuado.

Gula para la dieta de un embarazo sano

Nutrientes Grupo Tipo de alimento |Raciones
alimenticio diarias
Proteinas y | Carne Canes, 4 raciones de 3
hierro Pescados, 0Z.
Aves, huevos
Nueces,
legumbres
Cereales, pasta
Calcio Leche Leche Raciones de 4 -
Yogurt 8 o 1 oz de
Queso queso
Vitamina Ay C Frutas y verduras |Frutas citricas 5 raciones
Verduras con |1 taza crudas
hojas verdes 1/> taza cocidas
Papas
Jugos sin
endulzar
Jugos de verduras
Vitaminas B pan Pan de grano|4 — 6 raciones
integral,
Cereales
fortificados,
Pasta, arroz
Liquidos agua 6 — 8 raciones

Tomado de: Como lograr embarazarse y permanecer embarazada. p. 118
Hay ciertos complementos de nutrientes que pueden requerirse bajo

supervisién durante el embarazo, incluyendo el hierro, calcio, vitamina D
y 4cido félico.
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Hay mujeres que estan en riesgo de tener una deficiencia en hierro tales
como: mujeres con baja reserva de hierro, las que tendrian gemelos, bajo
peso o mal nutridas. Por lo que el médico recomienda tomar
complementos de hierro acompanados con alimentos que contengan
vitamina C, asi como carnes y aves porque aumentan la absorcion del
hierro. La leche, el té, el café, la cola y otras bebidas que contienen
cafeina reducen la absorciéon por lo que se deben evitar durante las
comidas.

Las fuentes que proporcionan el hierro son: la carne roja, yema de huevo,
almendras, duraznos, albaricoques, ciruelas, pasitas, frijoles, rifiones,
salvado, higado, harina de avena, ostras, panes y cereales fortificados.

Otro complemento importante es el calecio, necesario durante el segundo
y tercer trimestre del embarazo para desarrollar los huesos y dientes del
feto. Las fuentes son el queso, la leche el yogurt, verduras tales como el
brocoli, las espinacas, hortalizas verdes, aunque el cuerpo las absorbe con
menos facilidad cuando provienen de fuentes vegetales.

Las personas vegetarianas que prefieren consumir leche de soya tendran
que consumir una racion doble de ésta, pues contiene la mitad de calcio
que contiene la leche de vaca.

La vitamina D es esencial para la absorcion del calcio, su papel es
mineralizar el esqueleto del bebé, actualmente la leche y la margarina
estan fortificadas con esta vitamina. La exposicién al sol también la
proporciona, algunas fibras tienden a inhibir la absorcién de lactosa,
mientras que algunos aztcares aumentan dicha absorcion.

El acido félico es parte de la vitamina B y es importante para la division
de las células y la formacién de la sangre. Ayuda a prevenir la espina
bifida y defectos congénitos que ocurren durante la tercera semana de
gestacion.

El acido folico se destruye cuando se cocina a temperaturas altas, se debe
limitar el cocinar en horno de microondas. Al cocinar verduras, es ideal
utilizar cantidades pequefias de agua, ya que diluira el acido félico
presente en las verduras.

Las fuentes del 4cido félico son: carne, esparragos, hortalizas con hojas
verdes (espinacas, lechuga romana), rifiones, frijoles de media luna,
higado, huevos, nueces, levadura y pescado.

El volumen en el cuerpo de una mujer aumenta durante el embarazo por
ello necesita aumentar la cantidad de sodio para mantener el equilibrio
quimico en el cuerpo y es recomendable poner sal al gusto en los
alimentos pero sin exagerar.

Durante los primeros tres meses, una mujer aumenta entre 0.972 y 1.361
kilogramos; desde el cuarto trimestre hasta el fin del embarazo, un
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aumento estable de aproximadamente 0.4536 Kg. por semana, aunque un
aumento de 0.9072kg no es poco comiun.

Ciertos cambios en el peso indican un problema, por ejemplo, un aumento
de peso repentino durante la segunda mitad del embarazo acompanado de
presion arterial alta, es sefial de preeclampsia. La pérdida de peso o el no
subir de peso durante la dltima parte del embarazo también es una
complicacién. Por lo general, hay una pequefa pérdida de peso cuando el
parto es inminente. Esto se debe a una disminucién de retencion de

liquidos por la disminucién de progesterona.™

Aumento de peso aproximado durante el embarazo

Feto 3.401 Kg.
Placenta 0.680 Kg.
Liquido amniotico 0.9072 kg.
Utero 1.134 kg.
Senos 0.456 — 1.361 kg
Sangre adicional 1.814 kg.
Liquidos corporales 0.9072 kg.
Reservas maternas 1.814 — 3.692 kg.
Total 11.1128 — 13.83 kg

Tomado de: Como lograr embarazarse y permanecer embrazada. p. 119

Resulta conveniente que la paciente permanezca en contacto con su
médico para comunicarle eventuales molestias, pérdidas de sangre,
aparicién de la menstruacion, ete.
Asimismo, la paciente debera evitar
los medicamentos no autorizados por
el equipo médico, cigarros, alcohol y
tratamientos que impliquen
exponerse a sustancias quimicas,
temperaturas elevadas o radiaciones
hasta que el médico lo indique.

El 30% de los 6vulos fecundados se
abortan al momento de la
fecundacion y/o la implantacion, el
otro 30% se pierde durante los
siguientes 15 dias, antes de que el
embarazo pueda ser reconocido.
Solamente un 40% aproximadamente
llega al nacimiento.

s En general se debe dejar transcurrir
Fuente: Pigina de Internet por lo menos un ciclo (un mes) desde
la menstruaciéon para reintentar. Obviamente puede ser necesario hacer

52 Raab, Diana, op.cit., pp. 118 - 123.
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estudios adicionales segiin el resultado obtenido en el ciclo previo.*

La ignorancia es el peor enemigo.

La reproduccion asistida es una especialidad de reciente aparicion y con
resultados muy llamativos, por lo que los medios de comunicacién le han
prestado mucha atencién. Como en muchos otros avances cientificos,
suelen aparecer noticias, reportajes o programas televisivos que no
siempre son todo lo serios y veridicos que deberian serlo. Prestarles
demasiada atencién y credibilidad puede crear confusién y malestar en las
personas que tengan poca informacion o que sean facilmente
influenciables.

Las infertilidad y su tratamiento significan un cambio en la vida de las
personas a las que afecta es, como empezar un viaje sin saber a donde van,
ni cuanto tiempo va a tardar, ni que habran de llevar o cuanto va a costar,

un viaje que hay que hacer con o sin la ayuda de la familia y los amigos.™

Si bien es cierto que las parejas que padecen de problemas de infertilidad,
en un principio piensan que la tnica persona a la que se tendran que
enfrentar es a su pareja y a un ginecologo, no obstante los profesionales
involucrados son bidlogos, andrblogos, ginecdlogos, enfermeras,
radidlogos, ecografistas y analistas entre otros. Todos ellos con un fin
especifico en la dificil tarea de dar vida a un nuevo ser.

Muchos confian en su médico, creen que poseen habilidades
sobrenaturales y es capaz de conseguir todo cuanto se le pida, por lo que
un médico siempre estd obligado a decir la verdad, las posibilidades reales
que tiene en cada intento asi como a los problemas y obstaculos a los que
se pueden enfrentar.

Es primordial que las parejas saquen todas sus dudas en cualquier
momento del tratamiento, de no hacerlo el médico no sabri si entendid,
ademads no podra adivinar como sigue el proceso, el tomar nota durante
las primeras visitas, de ésta manera recordard detalles importantes que
pueden olvidarse y que son sustanciales.

El diagnéstico y el tratamiento de infertilidad afectan la vida de las
parejas que la padecen, son sometidas a constantes visitas, medicaciones,
intervenciones quirtrgicas y relaciones sexuales programadas, se cambian
planes profesionales con tal de buscar una solucion e incluso renuncian a
una vida social.

Las parejas que se sometan a esta tecnologia, ademas de la indicacion,
deben poseer informacién comprensible de sus posibilidades reales de

53 http://www.fertilab.com.

54Guerra Diaz,Diana, op. cit., p. 137.
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éxito en el centro al que asistan, las posibles complicaciones del método
seleccionado, los riesgos de un embarazo miultiple si se planean transferir
varios embriones, las implicaciones de la criopreservacion de embriones,
si ello se autoriza por indicaciones precisas, en caso de eventualidades,
los costos promedio y el tiempo que se requerira para el tratamiento.
Ademas de la explicacion oral, que en ocasiones se complementa con
ayudas audiovisuales, debe proporcionarse por escrito toda la informacién
y deben firmarse las formas de consentimiento correspondientes.

—]

El estado de salud psicologica y fisica
debe ser buena, asi como un ttero apto
para la implantaciéon y para tolerar el
embarazo. La pareja debe aceptar moral,
religiosa, social y familiarmente Ila
técnica seleccionada.

Elegir la clinica en la que uno quiere ser
tratado es importante, sobre todo cuando
se trata de una institucién particular.
Debe elegirse un centro que ofrezca
garantias minimas en las técnicas de
reproduccion para evitar abusos, ademas
debe proporcionar la siguiente
informacién:

Fuente: pigina de Intemnet.

D Un indice de nacimientos vivos para otras parejas con problemas
similares des esterilidad.

(1 Las estadisticas deberan incluir a las mujeres con embarazos de alto
riesgo.

Conocer a todas las personas que se involucran en el proceso para saber
a quien preguntarle cuando existan dudas.

£ Que sea un centro que cuente con especialistas experimentados, pero
sobre todo con la seriedad necesaria.

Que el médico siempre hable en términos reales, explicando las
dificultades que se puede encontrar y las posibilidades de lograr el
embarazo.

Compartir los sentimientos es una parte esencial para las parejas que no
logran embarazarse, no deben simular siempre valentia, pues los amigos y
la familia pensardn que no necesitan soporte emocional, el proporcionales
material de lectura sobre la esterilidad ayudarid a entender la situacion
que vive; no hay que dar nunca por supuesto que todo el mundo
comprende las necesidades y lo que piensan; tratar de identificar los
sentimientos y compartirlos asi como escribirlos en un papel es una
terapia.

Examinar las expectativas de vida, aceptar los sentimientos y el dolor
emocional. Aceptar que uno siente dolor por no poder conseguir algo que
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se anhela no es vergonzoso ni humillante, al contrario es una
demostracion de valentia.

Los problemas psicolégicos que se evidencian entre las personas en
tratamiento son la depresién por la incapacidad para concebir o por los
resultados negativos y la ansiedad, por la naturaleza estresante de los
procedimientos y el miedo a que el tratamiento elegido falle. El impacto
emocional debe afrontarse antes, durante y después del tratamiento.

A menos que se tengan amigos que padecieron problemas de este tipo, la
noticia siempre es inesperada y carecen de informacién sobre lo que es la
infertilidad y su tratamiento después de planear durante anos llegar a
tener algin dia un hijo, los planes se desmoronan.

Decidir cuando finalizard con el tratamiento y que tratamientos probar
que le sean aconsejables, si la terapia produce estrés desmesurado es
bueno considerar un periodo de descanso.

Al estar deprimido o con altibajos debido al tratamiento es recomendable
acudir con un psicélogo, para examinar los sentimientos y determinar las
prioridades asi como mejorar la capacidad para afrontar la situacion.

Algunas sefiales son: estar constantemente triste, desesperado, con un
rendimiento bajo o inadecuado, falta de motivaciéon, disminucion de
actividades sociales, estar demasiado sensible, vulnerable, sentirse
culpable, dificultad para conciliar el suefio o bien para permanecer
dormido, pérdida del apetito, deseo sexual y fatiga.

La intervencidén de un psicélogo se hace necesaria cuando:

L Las reacciones emocionales del paciente o de su pareja le impiden buscar
tratamiento, cooperar o interfieren en él mismo.

[ Las reacciones emocionales del paciente o su pareja perturban la actividad
normal y conducen a prescindir de muchas de las fuentes habituales de
gratificacién.

L1 Las reacciones emocionales de un miembro de la pareja se manifiestan en
forma de sintomas psiquiatricos convencionales.

Sera mejor si el terapeuta elegido es un especialista o tenga alguna
experiencia en el tratamiento de esterilidad y las dificultades y emociones
que esto conlleva.

Generalmente las personas que tienen pocos recursos econoémicos tienen
més ansia por un resultado negativo del tratamiento, lo mismo ocurre en
aquellas parejas que por razones de edad, problemas laborales o
familiares les suponga un esfuerzo suplementario.

Después de muchos intentos los ciclos serin mas pesados y sera todavia

més dificil mantener una actitud positiva ante la falta de resultados. Es
recomendable obtener toda la informacién posible, asi como hacer planes
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del nimero de intentos o anos que esta dispuesto a hacer, participar
activamente en las decisiones que se llevan a cabo sobre los tratamientos
y sus vidas, sentird un poco méas de control.

Imaginar que el tratamiento de esterilidad es una carrera de obsticulos
que sortearan juntos a medida que aparezcan es un buen ejercicio, cada
bache superado significa acercarse mas a la meta y la recompensa al
esfuerzo y los sacrificios realizados. Es un hecho que la superacion de las
dificultades que aparezcan producirin cambios que hardn madurar con
respecto a la infertilidad, a la paternidad y la relaci6n de pareja.

Para aquellas parejas que son sometidos a las técnicas, la espera de los
resultados es la mas larga, por lo que es recomendable dedicar ese tiempo
a las cosas que pensaba hacer cuando tuviera tiempo y programar
actividades para mantenerse entretenido.

Y la historia se repite.

Son muchas las parejas sometidas a tratamientos para combatir los
problemas de infertilidad, pero también son varias las parejas que logran
concebir por medio de ellas.

De acuerdo a las estadisticas, al padecimiento, la edad y los recursos
econdémicos, asi como el entusiasmo para llegar al término de un
tratamiento son factores que determinan el éxito de las técnicas.

Este es el caso de Diana y de Inés, ambas son pacientes del Dr. Sergio
Villalobos, médico de
Instituto Nacional de
Perinatologia y gozan de un
embarazo gemelar.

Diana es una mujer
relativamente joven, delgada,
de aproximadamente 1.60 de
estatura, cabello corto,
rubia, de ojos claros vy
mirada profunda. Su historia
es un poco complicada, al
contarla brillan sus ojos y se
llenan de luz, pero también
Fuente: Pigina de Internet. al recordar todo lo que tuvo
que pasar para lograr su embarazo no puede evitar que las lagrimas
rueden por sus blancas mejillas.

Su historia comienza asi:

Mi historia es un poco larga y complicada, después de habernos casado mi
marido y yo decidimos esperarnos un tiempo para tener hijos.
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Posteriormente decidimos tenerlos y asf fue, a los pocos meses me hice una
prueba de embarazo casera en mi casa, el resultado fue positivo, estibamos
muy felices, pero al paso de un mes, tuve una hemorragia considerable
similar a la del periodo menstrual, entonces me dirigi al hospital Durango,
una prestaciéon de mi marido, ahi me realizaron varias pruebas hormonales
en la que demostraba que efectivamente estas habian caido, por lo que era
probable que hubiera abortado al bebé y no me hubiera dado cuenta.

En aquel momento me programaron una cita para practicarme un legrado y
sacar los residuos que quedaban, dias después del raspado ingresé de
emergencia al hospital por un embarazo ectépico que provoco la ruptura de
mi trompa, esa habia sido la verdadera razén por la que tuve la hemorragia
y mi ginecélogo nunca se percaté del problema.

Perdi la trompa y me dijeron que mis posibilidades de embarazo eran bajas
pero no imposibles, ademéis debia de esperar un tiempo en lo que mi
organismo se recuperaba, asi mismo la carga emocional tan fuerte que
habia sido perder a mi primer hijo.

Pasaron dos anos cuando me percaté nuevamente de un embarazo, me hice
otra vez una prueba casera de embarazo que salié positiva, fui al médico en
donde me estuvieron supervisando hasta el término de éste.

El resultado una hermosa nifia que actualmente tiene 6 afios de edad y a la
que adoro. Entonces decidimos esperarnos nuevamente para tener otro
hijo y asi poder disfrutar al méximo a mi hija.

Dos anos después vuelvo a quedar embarazada, pero poco tiempo después
tuve un dolor en los rifiones, porque padezco de calculos, y un sangrado
intenso poco después de un mes me lleva de urgencia al hospital Durango
nuevamente, ahi el médico que me practico el legrado me dice que es un
embarazo ectépico, en un principio no le ecreo hasta que llega el jefe de
ginecologia y después de una ecografia me reitera el diagnéstico y la
urgente necesidad de intervenirme quirtirgicamente.

En ese entonces, el banco en el que yo trabajaba ofrecia conferencias y una
de ellas fue sobre los embarazos ectépicos, no tuve la oportunidad de ir,
pero en uno de sus carteles decia que eran muy bajas las posibilidades de
embarazos ectépicos y todavia més que se dieran dos veces, generalmente
los asociaban a una bacteria que impedia que los embriones descendieran
de la trompa al ttero.

Como ya habia perdido una trompa y la otra la habian tenido que cortar
muy cerca del Gtero, las posibilidades de tener un hijo eran casi nulas,
ademas por todas las complicaciones que habia tenido por los abortos
estaba a punto de perder mi trabajo, por las constantes incapacidades.

Un dia ya estando en consulta, platique con mi ginec6logo sobre otras
posibles alternativas para tener otro hijo, pues tanto mi marido, mi hija y
yo queriamos otro bebé en la casa. Fue entonces cuando nos sugirieron
recurrir al hospital de Perinatologia.

Como en ese tiempo perdi mi trabajo, decidi buscar la posibilidad de
entrar al INPer, asi fue, por recomendaciones de mi médico me enviaron
con el doctor Gavifio, quien me asesoré y me dijo las posibilidades de
lograr un embarazo.

Me dieron cita para una revisiéon general, nos realizaron exidmenes a mi
marido y a mf, a pesar de que ya llevibamos los que nos habian realizado
en el Hospital Durango, al principio fue un poco dificil porque las citas nos
las daban cada cinco o seis meses, si nos iba bien, porque iban rotando a
los doctores y hasta que te tocaba cita con él ibas y eso retrasa mucho.
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Pero parece ser que hace poco renovaron el sistema y decidieron que las
parejas que tenian todo su expediente en orden empezarian con los
tratamientos, me habian hecho estudios para comprobar que mi matriz si
servia, que yo suponia que si porque ya habia terminado un embarazo,
después de dos afos y medio decidieron comenzar a suministrarme a
principios de septiembre hormonas para estimular mis ovarios.

Debo confesar que el médico
siempre fue sincero conmigo y me
dijo que las posibilidades de
lograr el embarazo eran pocas y
que raras veces se conseguia en el
primer intento, ademés nos dijo
que necesitibamos como
cincuenta mil pesos para poder
terminar bien el tratamiento.

También nos advirti6 que no
todas las pacientes llegan a la
captura, pues en ocasiones se
presentan problemas que impiden
la culminacién de lo que ellos
llaman un ciclo.

MG REE T A5 S € uerzo el dinero, al mismo tiempo nos realizaron

un estudio socioecondmico, como en ese entonces yo no tenia trabajo no
hubo mucho problema.

Lo més costoso fueron las hormonas, diario me ponia alrededor de dos mil
quinientos pesos, conjuntamente se me dificultaba porque entré a trabajar
a Compania de Luz y yo no me sabia inyectar, por lo que tenfa que ir a que
me las pusieran.

Esas inyecciones son sumamente dolorosas porque te las inyectan con las
jeringas de insulina y depende mucho de la zona en la que te la coloques,
te recomiendan que lo hagas a una misma hora y yo pocas veces lo hacia
porque el trabajo o la sefiora que lo hacia no podia en ese momento y me
tenia que esperar, por eso dude un poco que en el primero quedara
embarazada y de dos bebés.

Después de la estimulacién me hicieron la captura (que por cierto es muy
dolorosa), en la que obtuvieron trece 6vulos de los cuales fertilizaron siete
y s6lo cinco evolucionaron, de esos me transfirieron sélo tres y quince dias
después me hicieron la prueba de embarazo en el laboratorio quien me dio
el resultado antes que el médico.

Yo siempre tuve mucha fe en que lograria embarazarme, aunque nunca me
obsesioné con la idea, digo esto, porque algunas de las mujeres que
entraron al tratamiento el mismo dia que yo, era la segunda o la tercera
vez que lo hacian.

Una de ellas no se queria mover para nada en seguida de la transferencia,
porque te mantienen en el hospital durante tres horas, después te puedes
ir a tu casa pero con reposo absoluto durante tres dias y permanecer en
reposo moderado durante quince dias hasta la prueba de embarazo.

Creo que lo méas dificil de esta situacién es al principio saber que no
podras tener hijos nuevamente, pero gracias a los médicos y a la
tecnologia, estas posibilidades aumentan.

Lo mejor de todo esto fue que mi familia siempre me apoyé y estuvo al
pendiente del proceso, mi marido, es quien siempre me dio &nimos para

94



continuar con el tratamiento, y sobre todo en los dias que tienes que
permanecer en cama, porque solo te puedes levantar al bano.

Los cambios hormonales que sufre el cuerpo durante el tratamiento son
muy duros, porque en ocasiones te sientes muy bien, en otras deprimida, y
ahora que estoy embarazada creo que todavia mas, aunque me siento stper
feliz por haber logrado el embarazo en el primer intento.

Yo creo que nunca hay que darse por vencida ante las adversidades y
recomendaria a todas aquellas parejas que lo estén intentando que no se
rindan, Dios sabe porque hace las cosas y pronto tendran la oportunidad
de ser padres como lo somos ahora mi marido y yo.

La historia de Irene una mujer de treinta y tres anos de edad, delgada,
facciones finas, cabello negro y rizado, ojos oscuros de aproximadamente
1.58 de estatura, mientras espera su cita, platica con algunas de las
mujeres que se encuentran en la sala de espera para realizarse un
ultrasonido y cuenta su historia con mucha alegria:

Tuve un embarazo gemelar a los veinticuatro afios, debido a negligencia
médica en ese hospital fallecieron los nifios, después me volvia a
embarazar a los dos afos, pero tuve un embarazo extrauterino (fuera de la
matriz — aclara), para cuando me di cuenta ya estaba en la sala de
urgencias para ser intervenida de emergencia.

A partir de entonces estuve en tratamiento con diferentes ginec6logos,
pero particulares que me hicieron estudios ginecoldgicos, ahi se dieron
cuenta que tenia la trompa tapada (obstruida — nuevamente aclara).

Yo consulté a un medico particular, el me dijo “Irene, usted no va a volver
a ser madre a menos que adopte”, fue su respuesta, muy tajante entonces
la verdad me dolié muchisimo, pero nunca me resigné, siempre dije: es la
opinién de una persona, mis no hay la opinién de otros médicos.

Yo nunca me quedaba con la opinién de un médico. Un médico podia decir
es esto y luego otra cosa, siempre consultibamos mas, habian médicos que
me decian es que tu caso es un poco dificil pero no imposible.

Una vez fui a una consulta para hacerme mi papanicolau de rutina y la
doctora me empezé a preguntar, cuantos afios tenia, por qué no tenfa hijos,
clasico todas las preguntas.

En ese momento me preguntéd que épor qué no entraba al Instituto de
Perinatologia?, la verdad ya estaba cansada de tantos tratamientos,
medicamentos, de todo y no me convencié muchos; después ya entré como
a los dos o tres meses que me dijo ella.

Entonces por medio de la informacion que me dio esta doctora logré entrar
aqui, (refiriéndose a Perinatologia).

Antes de entrar al INPer me hicieron dos recanalizaciones innecesarias,
pero me lo hicieron en una clinica particular, ambas costaron alrededor de
dieciséis mil pesos y estoy hablando de hace cuatro o cinco afios y fue una
tras otra, cuando llegué aqui el Doctor Gavifo, dijo que desgraciadamente
hicieron dos operaciones innecesarias, pero como no sabe uno.

A Perinatologia entre exactamente el 8 de febrero, tres afios en

tratamiento, pero desde ahi y este hospital no juega con tu salud ni
contigo, a veces, por muy cruel que te hablen.
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El Dr. Villalobos fue quien me atendié y me dio el pase a reproduccién
asistida.

Ahi me hicieron histerosalpingografia, histeroscopias y asi, hasta que
encontraron que el problema era en la trompa que me quedaba. Era muy
grande y envolvia el ovario por eso no pasaban los évulos y no podia
embarazarme, sin pensarlo mas me mandaron directamente a Fertilizaciéon
in Vitro.

Me sometieron el primer tratamiento el afo pasado, mis ovarios estin
bien, mi matriz también pero en las trompas es como si estuviera operada.
Por eso me hicieron la histerosalpingografia, por medio de un liquido de
contraste y rayos X que no pasa el liquido es como se dan cuenta que no
pasa.

Llevaron a cabo dos histerosalpingografias y no resulté y a una
histeroscopia para saber como estaba mi matriz, no se arriesgan a un In
Vitro sin saber si nada mis ese era el problema de no embarazarme o si era
algin otro.

El aiio pasado el Dr. Villalobos, decidié hacer el In Vitro y no resulto. Este
es el segundo intento, el ano pasado se ocupé otro tipo de medicamento v
esta ocasion fue otro, ambos para estimulacién folicular, pero ahora
supongo que era un poquito mas fuerte que el anterior.

Como las citas a veces eran muy separadas, en los estudios casi todo salié
bien, eran cada dos meses, tres depende del método. A mi en realidad mi
ultimo tratamiento se me hizo mas rapido que la vez anterior.

El doctor me hablé con franqueza desde el primer momento, me dijo que
las posibilidades eran bajas, jamas minti6 con falsas esperanzas como
“iEstas vez tienes mayores posibilidades!” o cosas por el estilo. Las dos
ocasiones fueron del 30 %, el doctor Villalobos reiterd esa cifra esta Gltima
ocasion diciéndome “son bajas pero la decisién es tuya, yo simplemente
haré mi trabajo y los voy a apoyar en todo momento”.

Después del ectépico jamés dejé de luchar, nunca me di por vencida, de
ninguna manera dije “ya hasta aqui se terminé”, yo queria saber si en
realidad no podia, este era mi segundo y ultimo intento, no pensaba
someterme a otro més, porque me habia cansado, se me hizo siper duro, la
verdad es una tortura, la captura, la transferencia y llegé el momento en
que el medicamento me hizo sentir muy nerviosa, fue muy dificil esta vez,
incluso, como las inyecciones son el estomago, bueno te las puedes poner
en las piernas, brazos, yo me las ponia alrededor del ombligo con las
jeringas de insulina, llegaba el momento que se doblaba la aguja, ya no se
si era mi cuerpo, méas bien, ya sabes que te vas a poner y como que si lo
rechaza tu cuerpo.

En la captura recuperaron trece 6vulos, sirvieron 7 y fecundaron los siete,
pero sblo cuatro evolucionaron y uno de ellos no crecié hasta el final, es
decir el resultado fue tres embriones los mismos que transfirieron y de los
cuales dos eran buenos y el otro estaba entre que si y no.

Es muy desgastante, yo decia ya, ya quiero terminar y como fueron catorce
dias de estimulacién folicular, estaba cansada, si me habia arrepentido al
principio, “estoy cansada, que se termine que sea lo que sea pero que se
termine”.

Esta vez estaba planeando irnos de viaje, nunca me imagine que iba a salir
POSITIVO, jamés.
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Ya me estaba preparando para recibir una mala noticia, jamés para recibir
una buena noticia, éstas tan acostumbrada a malas noticias que el dia que
te dan una buena dices iEs cierto!

Los resultados me los dio antes el laboratorio que el doctor, senti
emocionante a la vez, no
crei, le pregunte a la
quimica iCheque por
favor bien, si en realidad
si soy yo, porqué fue a
hacerse el estudio otra
persona después que yo,
cheque bien por favor!.

Hace dos semanas viene
a que me hicieran el
ultrasonido y son dos
bebés, es doble regalo, y
estoy feliz.

Es un triunfo de verdad,
bueno méas que nada yo
admiro a los doctores,
porque le echan muchas
ganas pero yo mas que
nada, yo lo considero un
= milagro para mi,
inltzi'és%rtlcdi hfemen elgtteef(‘)mqt'ue ellos hagan, lo que yo haga, es un milagro,
te pones a pensar todos los pasos que tuvieron que ver con todo esto ies un
milagro, para mi es un milagro! Para la ciencia y todos, no me interesa,
para mi si es un milagro y muy grande.

Siento que todo el esfuerzo que hice vali6 la pena, yo siento que habemos
mujeres que perdemos la fe, yo la perdi y no una iMuchas veces!, decia
creo que no vale la pena he arriesgado todo por nada, incluso la misma
salud, arriesgas mucho y después las depresiones son muy fuertes, no es
tanto lo econdmico.

Econdémicamente si gastas, pero lo mas triste son las depresiones, llega el
momento en que dices, no valié la pena, no valié esto, lo otro, es dificil
salir de las depresiones pero de que vale la pena ivale la pena!

Lo que salié mas caro en si fue el medicamento, si fue un poquito mas
caro, antes en Perinatologia nos vendian el medicamento, pero esta vez no
habia, entonces lo buscamos en otras farmacias, nunca me detuve a sacar
cuentas, porque si no casi me daba un infarto, pero si fue bastante, cada
inyeccion me costaba $523 pesos y en un principio me ponia siete después
me aumentaron la dosis a ocho.

El paquete FIV — ET me costé cinco mil doscientos, pero en realidad es
muy bajo en comparacién con otras. Estuve en tratamiento con otros
ginecélogos pero la verdad aprovechan el hecho de que uno tiene ganas de
embarazarse y como que te dicen, mira que te voy a hacer esto.

Me tardé un afio para volverlo a intentar porque en primer lugar te tienes
que recuperar econémicamente, sales un poco afectada emocionalmente y
desintoxicas un poco tu cuerpo de todo el medicamento anterior. El mismo
doctor me dijo iIrene, olvidate que existe Perinatologia, olvidate de los
tratamientos, te quiero ver para tal fecha y después hablamos! Pero cuando
me dijo, vuelves a empezar de cero, la verdad... volver a iniciar de cero es
feo pero vali6 la pena.
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yo estoy contigo, si no lo quieres hacer también. La dos veces que me
someti me apoyd, la primera vez dije si no pega no lo voy a volver a
intentar, lo dije cuando lo estaba haciendo, no resulté y dije “iNo me
puedo dejar, tengo que intentarlo!” Algo me indicaba que tenia que
hacerlo, pero creo que no mejordé ni empeoro mi relacién, siempre nos
hemos mantenido, independientemente de este resultado, siempre hemos
tenido una muy buena relacién como pareja, jamas me dijo iEs que tu eres
la culpable!, jamas, jamés, es una persona muy valiosa para mi yo lo quiero
y lo respeto ilo quiero mucho! Y ahora mas porque es el padre de mis hijos.

Econémica, fisica y psicolégicamente tu pareja te apoya eso es padre y lo
demas dejarselo a Dios.

El que me ayudé a salir de las depresiones fue mi esposo, siempre he sido
una persona que no se da por vencida, mi mama dice que soy muy terca,
siempre me propongo algo y lucho por aquello, ya cuando me dicen que
realidad no se puede hacer nada.

Por ejemplo, si en este In Vitro me hubieran dicho “iEn realidad Irene, no
hay nada que hacer!”, yo también soy consciente de las cosas, pero
mientras los doctores o yo misma diga “iTengo que luchar, lo tengo que
hacer!” De aqui a manana no me podia quedar asi, a lo mejor yo me lo iba a
reprochar, es decir, como es posible que no luche por algo que a lo mejor
se podia, si esta en tus manos, adelante.

Lo increible es que yo jamas habia escuchado de las técnica, yo empecé a
investigar y a leer de eso, cuando no tienes nada no te interesa
sinceramente, no te interesa el tema, no quieres saber nada, cuando tu eres
la afectada, entonces te pones a investigar, veia programas, habia una
amiga que me presté un video referente a la fecundacién In Vitro, cuando
la padeces es cuado empiezas a investigar.

Bien es cierto que las posibilidades de tener complicaciones en el
embarazo existen, son equiparables a las que se tienen en embarazos
concebidos de manera natural, pero en ambos son sumamente
importantes los cuidados bésicos y constantes chequeos, sobre todo en
casos de embarazos, miltiples, de lato riesgo o gemelares como lo es el
caso de Irene,

Ahorita pienso cuidarme, acatar las instrucciones del médico, mas que
nada cuidarme, dos vidas dependen de mi, ya no es nadamés la mia,
entonces tengo que echarle ganas, no hacer cosas tontas, no puedo
arriesgar todo por nada.

No lo volveria a intentar aunque hubiera sido uno, yo siento que la vida ha
sido muy buena como para volver a intentarlo, también hay que dejarle el
espacio a otras personas que lo necesitan, siento que por atender a una
descuidan a otra.

Ojala Dios me los deje, pero creo que no es muy necesario y no lo volvia a
intentar, ini pensarlo!

Si tuviera la oportunidad, le sugeriria a las personas que se sometieran a
una técnica porque nos va bien, iBueno hay gente que no resultd, pero yo
creo que uno debe de hacer todo lo posible para agotar todas las
posibilidades! No se debe quedar uno con si hubiera, no existe, es mejor
intentarlo.

Yo les dirfa a todas las mujeres que estin en tratamiento o que piensan
someterse, que tengan mucha paciencia y que tengan fe sobre todo.

98



Yo les diria a todas las mujeres que estin en tratamiento o que piensan
someterse, que tengan mucha paciencia y que tengan fe sobre todo.

Después de haber pasado al ultrasonido, se le confirma que es un
embarazo gemelar, de aproximadamente ocho semanas, mientras el
médico le realiza su pase a gineco-obstetricia, Inés expresa que sus hijos
son hermosos y los presume a todos los ahi presentes.

En ambos casos tienen un seguimiento por parte del area de reproduccion
asistida del INPer, no obstante Diana lleva un embarazo de alto riesgo,
porque después del primer mes, presenté un ligero sangrado que la
mantuvo en el hospital por tres dias con una amenaza de aborto, mientras
que Irene, tiene algunos problemas propios del embarazo como
estrefiimiento, que son normales.

El evangelio de la vida.

Las posibilidades abiertas por las técnicas de manipulacién y unién de
gametos han superado berreras que se creian infranqueables enfrentando
creencias y conceptos sobre el destino y potestad del hombre con
realidades de dificil asimilaciéon. No se vislumbran los limites entre las
alternativas de dar vida a los seres humanos y de la capacidad para
modificar las creencias inherentes a la propia informacién genética.

La iglesia catdlica hace expresa su condenaciéon fuera del cuerpo de los
esposos, obviamente, el rechazo es mayor si se emplea gametos ajenos de
la pareja consagrada, pero ni atin la buena intenci6on de procrear el hijo
deseado con los gametos del padre y la madre llega a justificar una
valoracion moral positiva. Por otra parte, es conocida desde siempre la
posicién cristiana de que la unién sexual y la fecundacion son indivisibles.

El Papa Juan Pablo II en el Evangelio de la vida trata la inseminacién
artificial de la siguiente manera:

También las distintas técnicas de reproduccién artificial, que parecian
puestas al servicio de la vida y que son practicadas no pocas veces con esta
intencién, en realidad dan pies a nuevos atentados en contra de la vida.

Mas alld del hecho de que son
moralmente inaceptables desde el
momento en que se separa la
procreacion del contexto
integramente humano del acto
conyugal, estas técnicas registran
altos porcentajes de fracaso; este
afecta no tanto a la fecundacion,
como al desarrollo posterior del
embrion, expuesto al riesgo de
muerte por lo general en
brevisimo tiempo.

Ademas se producen con
frecuencia embriones en nmero
superior al necesario para su

Fuente: pagina de Internet.
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posteriormente suprimidos o utilizados para investigaciones que bajo
pretexto del progreso cientifico o médico, reducen en realidad la vida
humana a simple material biolégico del que se puede disponer libremente.

El juicio moral acerca de la fecundacién In Vitro y la inseminacién
artificial, tiene como base el hecho, que en el mismo instante de la
fecundacién o concepcidn existe una persona humana, vida humana y ésta
es intocable.

Por lo demas, esta en juego algo tan importante que desde el punto de vista
de la obligacién moral, bastaria la sola posibilidad de encontrarse ante una
persona para justificar la mas rotunda prohibicion de cualquier
intervencién destinada a eliminar un embrién humano. La iglesia siempre
ha ensefiado que el fruto de la generacién humana, desde el primer
momento de su existencia, se ha de garantizar el respeto incondicional que
moralmente se le debe al ser humano en su totalidad y unidad corporal y
espiritual.

No es moral, por lo tanto, manejar vidas humanas en un laboratorio al
nivel de experimento, tratando a los embriones como un simple producto,
cosificando al ser humano.

El plan de Dios es que un nifio nazca de la union espiritual y corporal de
sus padres; le da una identidad, modelos de conducta, lo cual es vital para
todo ser humano y esto se ve totalmente alterado por los experimentos
que desde hace afios permiten lo que llamamos inseminacién artificial.

Para los catdlicos es dificil pensar cuantos experimentos han fracasado y
que pasa con esas almas, pues ellas existen desde el momento de la
fecundacion del 6vulo.

De la fertilizacién de un 6vulo en el laboratorio, puede suceder que el nifio
tenga cinco padres, la donadora del 6vulo, el del esperma, la madre
sustituta y la pareja contratante. El potencial emocional que origina poner
en grandes dificultades a muchas clinicas de fertilidad, dado que se debe
comprender la responsabilidad de traer un nifio al mundo en esas
condiciones.

El papa ha puesto punto final a las dudas morales diciendo: ni relaciones
sexuales sin nifos, ni ninos sin relaciones sexuales.

Desde 1949 el Papa Pio XII condené la inseminacién artificial y en 1956 la
fecundacion in vitro, asi como cualquier experimento con embriones, que
va mucho més alld de lo que se pueda imaginar, pues estin por fecundar
un 6vulo de chimpancé con esperma humano.

El Episcopado Americano hace declaraciones que condenan los métodos
artificiales de inseminacién, pues ser sustitutiva viola la unidad biolégica
y espiritual del matrimonio, explota al nifio como un articulo y a la madre
como una fabrica de bebés.

Por otra parte considera la clonacién humana como una terrible
consecuencia a la que lleva una ciencia sin valores y un signo del profundo
malestar de nuestra civilizacién, es que pretenda suplantar, con la ayuda
de la ciencia y de la técnica, los valores esenciales y profundos del ser
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humano, como son el sentido de la vida meramente material que en el
mejor de los casos, no seria sino un insuficiente sucedaneo.

La clonaci6on es inmoral por la arbitraria concepcion del cuerpo humano,
reducido a simple instrumento de investigacion, olvidando completamente
la dignidad del hombre, espiritu encarnado, destinado a la participacién
de la Vida Divina y a la gloria eterna por Cristo.

Las posibilidades de la procreacion artificial aseguran la apariciéon de
nuevos tipos de familia, tal vez se piense en el gran avance técnico de la
procreacion artificial crea mas problemas sociales, afectivos y éticos que
los que pretende resolver, pero ese impasse puede resolverse en un futuro
no lejano, los técnicos trabajan ya en un prototipo de matriz artificial, que
permita prescindir del mal de la maternidad y acceder por fin a la

gestacion in vivo.*

A modo general, es la opinion de los grupos catoélicos con respecto a las
Técnicas de Reproducciéon Asistida, pero es necesario ponerse en los
zapatos de las parejas que tienen problemas para tener hijos, no es facil
resignarse a vivir sin ellos cuando se cuenta con la tecnologia y los medios
necesarios para poder tenerlos.

Es muy cierto que la religién Catélica en México tiene gran influencia en
el pueblo, sobre todo por ser una sociedad arraigada a la Virgen de
Guadalupe.

Los mismos médicos consideran que es dificil implementar estas
tecnologias en nuestro pais, lo contrario a lo que sucede en el continente
Europeo o en nuestro vecino del norte, pero valdria la pena poner limites
entre una creencia y el fanatismo.

Hay que dar amor para tener amor

Las parejas que no logran concebir por ningin medio después de muchos
intentos y de varias técnicas so6lo tienen una solucién la adopeion.

Una mujer en el INPer, expresa que ella estuvo en tratamiento durante
ocho afios o més, se sometié a la inseminacion artificial y después a la
GIFT, cuando llegaron hasta ese punto, su marido ya estaba haciendo
planes de céomo adornar el cuarto, ya habian comprado la carreola y
cobijas, sin embargo la noticia que recibieron fue dura.

ss Herraste, Alicia y R,P Pedro Herrasti, “Inseminacion artificial y clonacién”,
México D.F., Sociedad E.V.C., 22 Edicién, 2000, pp. 2 - 5,8, 10, 17 - 18.
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La calidad de los 6vulos que se habian recuperado era de muy mala
calidad y algunos ya ni siquiera tenian ovocitos dentro, por lo que era en
vano realizar cualquier procedimiento.

Fue muy duro el golpe, decidi dejar en libertad a mi marido para que él
tuviera hijos con quién el quisiera, no obstante, él se mantuvo firme en su
decision y me dijo, no yo estoy contigo, porque te quiero, no necesito tener
hijos para sentirme bien, contigo soy feliz y contigo me quedo.

Yo me senti muy contenta y a la vez muy triste porque nunca podriamos ser
padres.

Pocos meses después una muchacha me regalé a su hija, porque a ella le
estorbaba para continuar su vida, desde entonces tengo una hija que ahora
tiene 10 afios, le damos todo el amor que tenemos y ella nos da todo su
amor a nosotros.

Ella no sabe que no es mi hija y tampoco se lo quiero decir porque asi nos
sentimos bien y no se que pueda pensar si se entera que su mama la dejé
porque le estorbaba.

Ahora quiero adoptar otro hijo, tanto mi marido, ella y yo queremos otro
nifio en casa, y mi nifia desea tener otro hermanito aunque sea de los que
limpian parabrisas me dice.

Tener un hijo es un proyecto de vida, un compromiso absoluto de entrega,
es asumir con amor y compromiso la paternidad y la maternidad deseada,
pertenecer a una familia, saberse querido y protegido es fundamental
para todo individuo.

La realidad para las parejas
es mas grave de lo que
podriamos pensar sobretodo
para aquellas que se someten
a las nuevas tecnologias, y
una vez que agotadas todas
las posibilidades para tener
hijos de sangre soélo queda
tener hijos por medio de la
adopcion.

Fuente: Pagina de Internet.

Una persona o pareja que decide brindarle a un nifo la posibilidad de
sentirse amado, esta dandole un regalo inmenso a su propia existencia.

Para adoptar, se deben realizar los siguientes pasos.

[ Buscar una institucién que lleve a cabo procesos de adopcién.
D Llenar una solicitud de adopci6n.

£ Entregarla a la institucién y concertar una cita con la presidencia de
la institucién y anexar los documentos que se piden en la solicitud.
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Tener mas de 25 anos de edad y ser 17 afios mayor que el menor que
se pretende adoptar, demostrado por medio del acta de nacimiento del
o los interesados.

Acta de matrimonio (cuando se trate de matrimonios).

Comprobante de domicilio.

Comprobante de ingresos.

Tres cartas de recomendacion.

Constancia de antecedentes no penales.

Fotografias de la casa que habitan.

Fotografias de los interesados.

Fotografia de una reunién familiar.

Certificados de buena salud que comprendan estudios de SIDA.

Carta de los futuros abuelos consintiendo la adopeién.

Una cita de labor social, es decir en el domicilio del matrimonio que
quiere adoptar.

Tomar un curso sobre la familia, que trata temas como el ser madre,
ser padre, comunicacién conyugal, caracter, etc.

E BE EBEBBBEEEEHB

Hardn una prueba psicolégica para corroborar la estabilidad
emocional de la pareja. Practicado por el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) o bien una institucién autorizada por dicho
organismo.

LD El dltimo paso es entregar al bebé, dandole asi una familia a esa
vida.se

En la actualidad existen dos tipos de adopcion:

a. Adopcién simple: los derechos y obligaciones que nacen de la adopci6n,
asi como el parentesco se limitan al adoptante y al adoptado.

b. Adopciéon plena: el adoptado se equipara al hijo consanguineo para
todos los efectos legales. Es irrevocable.

Con ella se resuelven los problemas legales en caso de divorcio, sucesién y
alimentacién. Se expide acta de nacimiento en lugar de acta de adopcién
que garantiza el secreto de adopcidn.

Los nifios son evaluados médicamente al nacer, aunque no significa que el
nino quede exento de padecer en el futuro alguna enfermedad. De
preferencia se lleva un riguroso control de las madres mediante la
evaluacion de su salud tanto fisica como emocional.

56 http://members.tripod.com/VIFAC/Adopcion.htm.
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Una vez que se dicta la resoluciéon judicial por el juez pueden estar
completamente tranquilos de que nadie puede reclamar al menor.

Aunque en cierta forma los tramites de adopcion son sencillos, la
dificultad, estd en que los ninos que hay son pocos comparado con el
nimero de solicitantes, por lo que es dificil determinar el tiempo de

espera.”

57 http://www.geocities.com/adopcionescandelaria/index.html.
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Lo que necesitamos saber.

No necesitamos llegar a ser pobres para saber pedir, ni tenemos que
lHegar a ser ricos para poder dar.

Necesitamos merecer para recibir,
requerimos recibir para tener,
debemos tener para dar,

tenemos que dar para obtener.

Y asf el que no tiene recibird,

Y quien ya tiene compartird.

Stefano Tansascu Morelli.



CAPITULO IV

Las leyes al vapor.

La ciencia, la tecnologia y la medicina en conjunto han logrado grandes
avances para el tratamiento de la esterilidad y la infertilidad. La ética
establece los sistemas que tiene implantados la sociedad, son por su
naturaleza de un enorme peso y deben ser firmemente definidos, por ello,
en una sociedad plural es incansable un consenso para responder a la
pregunta ¢Se debe hacer todo lo que se puede hacer con las nuevas
tecnologias reproductivas?

Las dificultades que enfrentan las Técnicas de Reproduccion Asistida
(TRA) es establecer la division entre lo que puede hacerse
tecnologicamente v lo que debe hacerse éticamente. No todo lo que pueda
cientificamente hacerse es algo que deba hacerse.

Los aspectos legales del ejercicio de la medicina estan intimamente
ligados a los aspectos de la misma. Generalmente se desarrollan primero
los éticos, pues es una autorregulacion que tienen los médicos y establece
con prontitud los enfoques legales. Los médicos mediante asociaciones de
tipo académico, son los que establecen los limites éticos del ejercicio de la
profesion y la sociedad es la que instituye la legislacion correspondiente
para permitir, evitar y sancionar.

El derecho es el regulador de las
conductas de los hombres, si faltase
éste, el hombre se enfrentaria ante un
poder contradictorio y  arbitrario
conforme con los sistemas creados
inicialmente, en el modo de vida de la
humanidad, donde el poder lo tenia el
mas rico.

Generalmente en México son rebasada
las leyes, primero llega la tecnologia y
después de varios anos de aplicarse sin
reglamentacion alguna se crea una ley
para su aprovechamiento, de esta
manera no transgreden la ley ni las
buenas costumbres.

Fuente: pagina de Internet.

La ayuda de la ciencia para concebir un bebé es cada vez mas aceptada, v
esto se refleja en el nimero de centros dedicados a esta labor, sin embargo,
no existe un marco legal que regule su actividad, lo que podria llevar al
abuso.

En 1986 habia en México dos instituciones dedicadas a la investigacién y
practica en este terreno.



Cuando la reproduccién asistida se multiplic6 en Estados Unidos, algunos
adoptaron féormulas de mercadotecnia masiva para promocionarse y con los
problemas de infertilidad por los cielos, crearon un negocio redondo.

Hubo quienes aprovecharon la falta de regulaciéon estricta para, sin tener
la preparacién debida, incursionar en esta disciplina que no tardé en
afrontar un serio desprestigio.

Un escenario similar podria dibujarse en México si no se emprenden
acciones inmediatas, considera Alfonso Gutiérrez-Néjar, pionero del
campo en el pais, ya que a la fecha, no existe ningln tipo de regulacion
para controlar la operaci6n, el manejo de firmacos vy la ética de los
procedimientos en los centros.

De todos los que trabajan en el territorio nacional sélo nueve estan
avalados y son monitoreados por la Red Latinoamericana de Reproduccion
Asistida, surgida en 1991 como un instrumento cientifico para evaluar su
eficiencia.

Sélo cuatro estan certificados, el resto estan acreditados como reportantes,
precisa el médico, quien es director regional de la Red.s®

Es importante éste tema, dado que sin una regulacion adecuada se aplica
la frase lo que no esta prohibido, esta permitido, v en el tema que nos
ocupa es danino no solo para la pareja sometida a las TRA, sin también
para el nino producto de estos procedimientos.

Es necesario considerar que para algunos:

La infertilidad debe ser considerada como un estado patolégico que
produce toda una serie de problemas emocionales y sociales que afligen de
manera importante a toda pareja infértil y que pueden presentarse con
distintos grados de infertilidad como problemas de inseguridad,
sentimientos de culpabilidad, desarmonia conyugal, depresion, etc. En este
marco, es obvio que éticamente el médico estd obligado a proporcionar el
tratamiento de la infertilidad a toda pareja que lo solicite, ya que la
reproduccién, ademias, es uno de los derechos fundamentales del ser
humano, por otra parte, si la reproduccién asistida es un tecnolédgica
orientada al tratamiento de la infertilidad, légicamente debe ser

aceptada.”

Es sustancial tomar en cuenta que la regulacion de estas técnicas, en
nuestro pais, no es la mejor y su aplicaciéon no se da en todos los centros
médicos, por lo general, sélo se ofrece este servicio en clinicas
particulares esparcidas en todo el territorio nacional como va se
menciono.

La difusion de las TRA v los avances que éstas tienen, son dadas a conocer
por los diferentes medios de comunicaciéon, pero nunca mencionan la

58 www.terra.com.mx/noticias/articulo/074947.

59 Pellecir,Antonio, “Reproduccion Asistida del siglo XXI”, Madrid Ed. Medicina Panamericana,
2000, p.339.
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repercusion que tienen dentro de la sociedad, si ésta la acepta v si tendra
una legislacion adecuada al respecto.

Los tltimos avances en materia de clonacion pueden derivar en una grave
consecuencia de manipulacion genética perdiendo la individualidad. la
diversidad de género v de raza con hijos a la carta.

La creacion de familias con personas de un mismo sexo v que cada vez
ganan terreno, derechos v leves en algunos paises; pretenden la aplicacion
de las técnicas en su pareja (cuando se trata de leshianas). o la
contratacion de una madre subrogada (cuando son homosexuales), v asi
poder realizarse como padres; no podemos dejar de lado que sienten v
tienes los mismos deseos que una parejas heterosexual, pero dentro de la
sociedad mexicana como muchas otras, no lo ven de esa forma al pensar

en el futuro de un nino criado en ese ambiente.

Si bien es cierto que la intervencion de un organo jurisdiccional hace ver
que este tipo de técnicas sean mas complicadas de lo que va son. ésta es
necesaria debido a que se trata de la columna vertebral de la sociedad: la
familia, la cual es imperante cuidar y proteger.

Articulos light.

La Constitucion Politica, es la maxima autoridad en nuestro pais, la
columna vertebral de las leyes mexicanas, sin embargo €l unico articulo
que defiende la salud de los mexicanos es el articulo 4° constitucional,
por decreto desde 1974 que expresa:

ART. 4 El varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la
organizacion y el desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos.

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud [...]

Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a la satisfaccion
de sus necesidades y a la salud fisica y mental. La ley determinara los
apoyos a la proteccién de los menores, a cargo de las instituciones

publicas.”

Todas las personas tienen derecho a procrear, a decidir en qué momento y
de qué manera, basado en una vida en comiin, sin importar que sea una
pareja casada o en uniéon libre, incorporando valores y principios
familiares apoyados en el amor v la comprension que debe existir. Los

60 “Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”, México, Ed. Mc Graw Hill, Séptima
Edicién, 1999, p. 4.
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hijos requieren de educacion, cuidados, carino v compania con

finalidad de formar hombre v mujeres de bien.

la

Este, es el unico articulo dentro de la Constitucion en materia de salud,
sin embargo, delega la responsabilidad la Ley General de Salud (LGS) v en

la Secretaria de Salud.

" 6 - :
Por su parte la Ley General de Salud”™, expresa en el Titulo primero las

disposiciones generales:

ART. 1 La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de salud que
tiene toda persona en los términos del articulo 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases v las

modalidades para el servicio de salud y la concurrencia de la federacién y
las entidades federativas en materia de salubridad general. Es de
aplicacion en toda la republica y sus disposiciones son de orden piblico e

. - . 62
interés social.

Aunque lo estipulado en el apartado antes mencionado no es
llevado a la practica en su totalidad, dado que no todos tienen la
oportunidad de disponer de los servicios de salud de manera
gratuita por la falta de recursos economicos en el sector salud, es
uno de los derechos que todos los mexicanos deben tener de
acuerdo a esta ley.

El articulo segundo dice que la proteccion de la salud tiene como
finalidades:

1. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio
pleno de sus capacidades;

II. La prolongacién y mejoramiento da la calidad de vida humana;

III. La proteccién y acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creaciébn, conservacién y disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al desarrollo social;

IV. La extensiéon de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en
la preservacion, conservacion, mejoramiento y restauraciéon de la
salud;

V.  El disfrute de servicios de salud y asistencia que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacién;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento de los servicios de
salud, y

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica
63
para la salud.

6t Publicada el 7 de febrero de 1984 con las Gltimas reformas aplicadas en la gaceta

oficial el 5 de enero de 1 2001
62 ey General de Salud, México D. F. Ediciones Fiscales ISEF., p.1.

63 ibidem.
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Se busca el bienestar fisico v mental del hombre, de igual manera abre la
posibilidad de buscar v emplear recursos en investigacion a fin de lograr
una calidad de vida elevada. Sin embargo, las parejas que presentan
problemas en su fertilidad veran seriamente afectada su salud mental por
un sentimiento de culpabilidad.

De igual forma establece que es necesaria la existencia de un servicio que
contribuva al mejoramiento de la salud. en algunos casos se resolveran
los problemas de infertilidad por medio de cirugias. pero en otros sera
necesaria la aplicacion de las TRA, asi como el desarrollo de la
ensenanza, la investigacion y la aplicacion de las teenologias: sin embargo
en materia de infertilidad, son pocos los hospitales que cuentan con las
instalaciones v los especialistas dedicados a estos problemas.

Una de las instituciones de salud publica que ofrece estos servicios a un
costo mas accesible que las instituciones privadas es el Instituto Nacional
de Perinatologia (INPer).

Los servicios de salud, siempre deben estar encaminados al bienestar de
las personas, protegiendo v restaurando su salud de acuerdo con los
estipulado en el Titulo tercero referente a la Prestacion de Servicios de
Salud, que enuncia:

ART. 23 Para los efectos de esta ley, se entiende por servicios de salud
todas aquellas acciones realizada en beneficio del individuo y de la
sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar las salud

de la persona y la colectividad.™

Mientras que el Titulo Tercero dedicado a la prestacién de los servicios de
salud Capitulo 4° en los articulos 67 v 68 fracciéon IV indica:

ART. 67 La planificacion familiar tiene caracter prioritario. En sus
actividades se debe incluir la informacién y orientacién educativa para los
adolescentes y jévenes. Asimismo, para disminuir el riesgo reproductivo,
se debe informar al hombre y a la mujer sobre la inconveniencia del
embarazo antes de los 20 o bien después de los 35, asi como la
conveniencia de espaciar los embarazos y reducir su nimero, todo ello,
mediante una correcta informacién anticonceptiva, la cual debe ser
oportuna, eficaz y completa a la pareja.

Los servicios que se presten en la materia constituyen un medio para el
ejercicio del derecho de toda persona de decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y esparcimiento de sus hijos, con
pleno respeto a su dignidad.

Quienes practiquen esterilizacién sin la voluntad del paciente o ejerzan
presién para que éste la admita serdn sancionados conforme a las
disposiciones de esta Ley, independientemente de la responsabilidad penal
en la que incurran.

64 ibid. p. 8.
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ART. 68. El apoyo y fomento a la investigacién en materia de
anticoncepcion. Infertilidad humana, planificacién familiar y biologia de la

reproduccion humana.”

El primer articulo limita las practicas de Reproduccion Asistida, dado
que, sugiere la edad optima de la mujer para vivir el embarazo, de veinte
a treinta y cinco anos. De igual manera expresa que un especialista no
puede practicar la esterilizacion sin el consentimiento de la pareja, pues
hay casos en que el medico actia de manera arbitraria sobre los
pacientes.

Para las leves mexicanas las Técnicas de
Reproduccion son practicamente
imaginarias, pues la regulacion que existe
es deficiente, excluye gran parte de los
métodos, tanto en la Ley General como en
el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de control sanitario de la
disposicion de organos, tejidos y cadaveres
de seres humanos son pocos los articulos
que se encuentran en relacion al tema
tratado.

Dentro de la LGS, Titulo décimo octavo,
destinado a las Medidas de seguridad,
sanciones vy delitos, el siguiente y tnico
articulo que hace referencia a la
Inseminacion Artificial:

ART. 466 Al que sin consentimiento de una mujer o ain con su
consentimiento, si ésta fuere menor o incapaz, realice en ella la
inseminacién artificial, se le aplicarad prisién de uno a tres afios, si no se
produce embarazo como resultado de la inseminacién; si resulta
embarazo, se impondra prisién de dos a ocho afios.

La mujer casada no podra otorgar su consentimiento para ser inseminada
. . [0
sin la conformidad de su conyuge.

Es importante el consentimiento de la mujer para la realizacion de la
Inseminacion Artificial (IA), tener la capacidad, ser mayor de edad, asi
como el consentimiento del conyuge, de otra manera debera ser negada la
aplicacion.

En el Capitulo II, titulado de la disposicion de o6rganos, tejidos vy
productos seccion cuarta (de la disposicién de productos) del reglamento
va mencionado se encuentra que:

65 ibid. p. 14.
66 ibid. p. 82.
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ART. 56 Para efectos de este reglamento, ademéas de los sefalados en la
fraccion XVIII del articulo 6° del mismo ordenamiento, seran considerados
como productos de cuerpo humanos las excretas y las células germinales.

Los productos de seres humanos, excepto las células germinales, podran
emplearse como materia prima con fines industriales, de conformidad con
las disposiciones sanitarias que regulen el proceso que se trate.

La disposicion de células germinales se llevard de conformidad con las
normas tacticas que al efecto emita la Secretaria.

De manera general, es lo que se encuentra en la Constitucion, la Ley v el
Reglamento General de Salud, con respecto a las técnicas, regulando de
manera deficiente la Inseminacion Artificial v dejando fuera los demas
procedimientos.

Para acceder a un tratamiento de RA sin importar cual sea, es necesario el
consentimiento de la pareja, sin embargo hay muchas preguntas que
quedan en el aire, ¢Qué sucede con las parejas en caso de que una parte
no acepte la téenica v anun asi se lleve a cabo la inseminacion? ¢Cual es la
edad maxima para acceder a una técnica de RA? <Qué pasa con los
embriones en criopreservacion? <JCudnto tiempo pueden pasar los
embriones en criopreservacion?, entre otros cuestionamientos.

Mids alld de los cédigos.

Para la sociedad en general es dificil admitir las TRA, sobre todo para
aquellas personas apegadas v apasionadas por la religion, en las que
tienen prohibida la utilizacion de métodos anticonceptivos v cualquier
método para tener hijos, argumentan que se estda jugando a ser dios,
creando embriones por medios no naturales, pero también el hecho de
matar una vida en sus primeras etapas cuando los embriones son
transferidos a la mujer y no se logra un embarazo.

Sin embargo al buscar una mejor calidad de vida para esas parejas que
desean tener hijos por cualquier método v a costa de lo que sea, los
médicos vy las legislaciones a nivel mundial buscan la forma de regular
todos v cada uno de los métodos asi como la definicion de embriones,
fetos, madre, etc.

En 1958 el entonces Presidente Adolfo Ruiz Cortinez, envié al Congreso un
proyecto de ley denominado Ley que regula algunas transacciones civiles y
mercantiles sobre el cuerpo humano, sus sistemas, aparatos, 6rganos y
fluidos.

Declaraba como ilicitos los actos de fecundacién artificial cuando por
alguna imposibilidad fisica no puedan procrear por el método natural.
Como ilicitos enmarcaba la fecundacién artificial en la mujer que si el
semen no era de su esposo legitimo, o porque la imposibilidad fisica
exigida no existiese.

El capitulo tercero de dicho proyecto, se referia a la inseminacién artificial
del artfculo 20 al 23, dénde contemplaba la inyeccién de semen en la
mujer, pero inicamente del marido.
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La obtencién del semen debia ser de la propia vagina como resultado de
una copula o extraido directamente de los depésitos seminales del hombre.
El procedimiento debia ser llevado a cabo por un médico registrado,
comprobando el lazo civil y primeramente se daria aviso a la Secretaria de
Salubridad y Asistencia.

Por dltimo, como causal de divorcio se establecia, cuando la mujer se deje
fecundar artificialmente con semen de un tercero, del mismo modo si el
marido proporcionara su semen para fecundar a una mujer que no sea su

o
esposa.

En México actualmente se encuentra un provecto de ley en la Camara de
Diputados, desafortunadamente sigue siendo un provecto; en tanto que el
Caodigo Civil del Distrito Federal (CCDF) expresa:

ART. 56 Los céonyuges tienen derecho a decidir de manera libre, informada
y responsable el nimero y esparcimiento de sus hijos, asi como emplear,
en los términos que senala la Ley cualquier método de reproduccion
asistida para lograr su propia descendencia. Este derecho sera ejercido de
acuerdo comin por los conyuges.

Mientras que el Codigo Civil Federal (CCF) expresa en ese mismo articulo:

ART. 162 Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el niimero y esparcimiento de sus hijos. Por
lo que toca al matrimonio este derecho sera ejercido de comin acuerdo por
los conyuges.

El primero abre la posibilidad de acceder a cualquier TRA, sin limitar la
aceptacion o no del procedimiento, siempre v cuando se encuentren
dentro de la Ley, sin embargo, no existe una ley para todas las técnicas v
la necesidad del consentimiento mutuo previo de la pareja para acceder a
las TRA, mientras que el Codigo federal no se hace mencion alguna de su
posible aplicacion.

Como cualquier acto de obligacion, negocio o accion, es necesario que
hava un consentimiento de las partes interesadas en realizarlo v éste
pueda ser exteriorizado en diversas formas; el CCDF manifiesta:

ART. 1803 El consentimiento puede ser expreso o tadcito. Es expreso
cuando se manifiesta verbalmente, por escrito o por signos inequivocos. El
ticito resulta de hechos o de actos que lo presupongan o autoricen a
presumirlo, excepto en los casos en que por la ley o por convenio la
voluntad deba manifestarse expresamente.

Debe existir un pacto o convenio entre la pareja, el médico, la clinica (que
debe contar con las garantias, autorizaciones e instalaciones); asi que el
modo de formalizar es por escrito en dénde se contemplen los siguientes
puntos:

0 Deseo o voluntad de los interesados en que se practique la
inseminacion artificial.

67 Vicencio Lopez, Eusebio, Tesis “La necesidad de regular en el Cédigo Penal para el Distrito
Federal la Inseminacién Artificial.”, ENEP Aragon, México 2002, p. 89
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£} Delimitacion de responsabilidad en torno a la técnica y a sus efectos, es
decir, sometiendo a las prescripciones del centro por lo general sélo
quedaré sujeto a las responsabilidades profesionales por negligencia o

imprudencia.

E3 Y 1a autorizaci6n del donador y los receptores en caso que se requiera

de material genético de otra persona.

Las reformas aplicadas al Cédigo Penal del Distrito Federal (CPDF) el 16
de julio del 2002 abarcan mas puntos con respecto a las TRA que las antes
mencionadas en la Ley General de Salud y la Constitucion.

Los articulos 150 y 151 del CPDF menciona:

ART. 150 A quien sin consentimiento de una mujer mayor de dieciocho
afios o ain con el consentimiento de una menor de edad o de una incapaz
para comprender el significado del hecho o para resistirlo, realice en ella
inseminaci6n artificial, se le impondran de seis a siete afios de prisién.

Si la inseminacién se realiza con violencia o de ella resulta un embarazo,
se impondran de cinco a catorce afios de prisién.f’g

ART. 151 Se impondra de cuatro afios a siete de prisién a quien implante a
una mujer un 6vulo fecundado, cuando hubiere utilizado para ello un évulo
ajeno o un esperma de donante no autorizado, sin el consentimiento
expreso del paciente, del donante o con el consentimiento de una menor de
edad o de una mujer incapaz para comprender el significado del hecho o
para resistirlo.

Si el delito se realiza con violencia o de ella resulta un embarazo, la pena

» . PR
aplicable ser4 de cinco a catorce afios.

68 Pelecier, Antonio, op. cit., p. 348.

Recordando que no se pueden
transferir embriones al azar,
siempre es necesaria una
compatibilidad sanguinea y la
certeza de que el embrion esta
en perfectas condiciones, que los
donadores, no padecen ninguna
enfermedad transmisible
contagiosa para la mujer. Por
eso es considerado un delito que
puede desembocar en otros mas.

Los  profesionales que se
involucren en actos ilicitos para
inseminar una mujer sin su

69 Articulo 150 Codigo Penal de Distrito Federal,op cit., p. 58.

70 jbidem. Articulo 151
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consentimiento o el de su esposo, dejaran su cargo o profesion.

ART. 152 Ademas de las penas previstas en el capitulo anterior, se
impondra suspension para ejercer la profesion o, en caso de servidores
publicos, inhabilitacién para el desempeno del empleo, cargo o comisién
publicos, por un tiempo igual al de la pena de prisién impuesta, asi como

. ) m
la destitucion.

ART. 153 Cuando entre el activo y la pasivo exista relacién de matrimonio,
concubinato o relacién de pareja, los delitos previstos en los articulos

anteriores se perseguiran por querella.”™

En el caso que alguno de los miembros de la pareja realice la
inseminacion, podra levantar la demanda.

ART. 155 Si resultan hijos a consecuencia de la comision de alguno de los
delitos previstos en los articulos anteriores, la reparacion del dano
comprendera, el pago de alimentos para éstos y para la madre en los

. . - . . s a1 T3
términos que fija la legislacion civil.

El 24 de agosto del 2000 fue reformado el Codigo Penal del D. F. en su
capitulo cuarto dedicado al aborto. En el momento que una mujer se niega
a tener hijos v es sometida a una Inseminacion tendra el derecho de
abortar, si del proceso resulta embarazada.

Define el aborto en el articulo 144 de la siguiente manera:

Aborto es la muerte del producto de la concepcién en cualquier momento
del embarazo.

Articulo 148, expone que no se impondra sanciéon en los siguientes casos:

L No se aplicard sanciéon cuando el embarazo sea resultado de una
violacién o de una inseminacién artificial que se refiere el articulo
150 de éste codigo.

II. Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra
peligro de afectacién grave a su salud a juicio del médico que la
asista, oyendo éste el dictamen de otro médico, siempre que esto
fuere posible y no sea peligrosa la demora.

III. Cuando a juicio de dos médicos especialista exista razén suficiente
para diagnosticar que el producto presenta alteraciones genéticas o
congénitas que pueden dar como resultado dafios fisicos o mentales,
al limite que puedan poner en riesgo la sobrevivencia del mismo,
siempre que se tenga el consentimiento de la mujer embarazada.

En los casos contemplados en las fracciones I, II y III, los médicos
tendran la obligacion de proporcionar a la mujer embarazada,

7 ibid. Articulo 152 Codigo Penal de Distrito Federal pp. 58 - 59.
72 ibid. Articulo 153 Codigo Penal de Distrito Federal. p. 59.
73 ibidem. Articulo 155 Codigo Penal de Distrito Federal, p.59.
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informacién objetiva, veraz, suficiente y oportuna sobre los
procedimientos, riesgos, consecuencias y efectos, asi como los apoyos y
alternativas existentes, para que la mujer embarazada pueda tomar la

decision libre, informada y responsable.™

De acuerdo al codigo ya mencionado, en el caso de aquellas mujeres que
tengan hijos en los que sean producto de una violacién o inseminacion
artificial no tendra sancién alguna al abandonar a sus hijos:

ART. 158 No se impondra pena alguna a la madre que entregue a su hijo
por ignorancia, o cuando sea producto de una violacién o inseminacion

artificial a que se refiere el articulo 150 de éste Cadigo.”

Igualmente hay sanciones para aquellas personas que sabiendo que tienen
una enfermedad grave, segiin el Codigo penal del DF establece:

ART. 159 Al que sabiendo que padece una enfermedad grave en periodo
infectante, ponga en peligro de contagio la salud de otro, por relaciones
sexuales u otro medio transmisible, siempre y cuando la victima no tenga
conocimiento de ésta circunstancia, se le impondréa prision de tres meses
a tres afos y de cincuenta a trescientos dias de multa.”

Si la enfermedad padecida fuera incurable, se impondra prisiéon de tres
meses a diez anos vy de quinientos a dos mil dias de multa. Este delito se
perseguira por querella de la victima u ofendido.

iQue bonita familia!

Todos tenemos derecho a una vida digna, decir de manera libre como
vivirla y que hacer con ella y de acuerdo al CCDF:

ART. 22 La capacidad juridica de las personas fisicas se adquiere por el
nacimiento y se pierde por la muerte; pero desde el momento en que un
individuo es concebido, entra bajo la proteccién de la ley y se tiene por
nacido para los efectos declarados en el presente Cédigo.

El término filiacién se define como la relaciéon que de hecho y por razéon
natural existe entre el padre o madre v su hijo que implica un conjunto de
derechos y obligaciones. De acuerdo con los articulos 338, 338 bis, 292 y
293 del Codigo Civil:

ART. 338 La filiacién es la relacién que existe entre el padre o la madre y
su hijo, formando el niicleo social primario de la familia; por lo tanto, no
puede ser materia de convenio entre partes, ni de transicién, o sujetarse a
compromiso en arbitros.

ART. 339 bis La ley no establece distincién alguna entre derechos
derivados de la filiacién, cualquiera que sea su origen. Ademés (ART.
292) La ley sélo reconoce como parentesco los de consanguinidad
afinidad y civil. Y menciona que (ART. 293) El parentesco por
consanguinidad es el vinculo entre personas que descienden de un tronco

74 ibid. Articulo 148 Codigo Penal del Distrito Federal, pp. 56 - 57.
75 ibid. Articulo 158 Cédigo Penal del Distrito Federal, p. 60.
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comin. También se da parentesco por consanguinidad, en el hijo
producto de reproduccién asistida y de quienes la consienta.

Para reclamar la maternidad y/o la paternidad, es necesario presentar un
acta de nacimiento v una identificacion de el(los) padre(s) para hacer
valer sus derechos, de igual manera presentar al nino ante un juez, en
caso de que fallezca, se pedird el acta de nacimiento v el acta de
defuncion, en las primera se establecera la hora en la que nacio, el lugar v
la fecha, en la segunda, el dia de la muerte y el lugar en el que ocurrio.
Todo esto citado en el Codigo Civil capitalino:

ART. 337 Para los efectos legales, s6lo se tendra por nacido al que
desprendido enteramente del seno, vive veinticuatro horas o es
presentado vivo ante el juez del Registro Civil. Faltando alguna de estas
circunstancias, no se podrd interponer demanda sobre la paternidad o
maternidad.”

Cualquier hijo nacido por medio de las TRA tiene los mismos derechos
que los hijos concebidos de manera natural, aun cuando la fecundacion
hava sido por medio de un donador.

De acuerdo al articulo 324, los hijos de los conyuges no son tinicamente
los nacidos dentro del matrimonio sino los que nazcan dentro de los
trescientos dias siguientes de la disolucién del matrimonio.

Se presumen hijos de los cényuges, salvo prueba en contrario:

Los hijos nacidos dentro del matrimonio;[...]7

Y continua el articulo 326:

Tampoco podrda impugnar la paternidad de los hijos que durante el
matrimonio conciba su cényuge mediante técnicas de fecundacion
asistida, si hubo consentimiento en tales métodos.”

El articulo 329 menciona:

Las cuestiones relativas a la paternidad del hijo nacido después de
trescientos dias de la disolucién del matrimonio podran promoverse, de
conformidad con lo previsto en éste Cédigo, en cualquier tiempo por la
persona a quien perjudique la filiacién, pero esta no prosperara, si el
conyuge consintié expresamente en el uso de los métodos de fecundacién

asistida a su conyuge.

Es por ello que se presume que los hijos no son solo los nacidos dentro del
matrimonio sino los que nazcan dentro de los trescientos dias siguientes
de la disolucién del matrimonio.

76 Articulo 324 del Cédigo Civil del Distrito Federal Agenda Civil 2002, México, ED. ISEF, 2002
Pp- 43 — 44.
77 Articulo 326 del Cédigo Civil del Distrito Federal, p. 44.
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Se busca proteger a los hijos, aunque no se havan utilizado las células
germinales de los conyuges, pues con el solo hecho de expresar el
consentimiento, el hijo es del matrimonio.

Son causales de divorcio de acuerdo al ART 267 del CC en su fraccion VI v
XX que menciona:

Padecer cualquier enfermedad incurable que sea ademis, contagiosa o
hereditaria, [...] v,

El empleo de método de fecundaciéon asistida, realizada sin el
consentimiento de su conyuge.

En este caso se involucra al hombre v a la mujer, si fuera el caso que un
miembro de la pareja lo hiciera, el otro esta en posibilidades de ejercer su
derecho de separacion.

Resaltar el hecho de que una pareja al utilizar un donador (semen u
ovulos) para cualquier técnica, tiene consciencia que no sera hijo
biologico, pero que tiene la obligacion de brindarle, carino, amor,
educacion y cuidados. Que una vez otorgado el consentimiento no podra
revocar sus derechos v obligaciones.

Si una mujer es inseminada con semen criopreservado del conyuge sin su
autorizacion, este ltimo puede renunciar a los derechos y obligaciones
sobre el hijo, vy ademas puede hacer una solicitud de divorcio por esta
razon, siempre y cuando se compruebe que él nunca dio dicha
autorizacion.

Esta son las ultimas reformas realizadas al codigo civil en donde
tnicamente legislaron en materia de filiacion y los efectos del
consentimiento con respecto a las TRA, asi como las obligaciones que se
desprenden en materia familiar.

La sociedad anénima.

Para aplicar las TRA son necesarias diversas condiciones de acuerdo a la
técnica empleada, pero cuando el o los pacientes no cuentan con el
material genético indispensable, se opta por buscar a un donar de 6vulos o
de espermas.

Los reglamentos de la mayor parte de las clinicas que ofrecen estos
servicios piden que todos los (as) donadoras cubrir el siguiente perfil y
pruebas:

D Ser mayor de edad joven entre 18 y 35 afios, voluntario, sano fisica y
psiquicamente, con un nivel de inteligencia normal y sin antecedentes
patolégicos personales ni familiares.

EQ Contar con un historial familiar y personal, exploracién de genitales,
anélisis de sangre, semiograma (en el caso del varén) y test de
congelacion.
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LD Un registro con las caracteristicas fisicas: peso, talla, color de piel,
color de ojos, cabello; todo ello se toma en cuenta para hacerlo

compatible con la pareja.

L Analisis generales, grupo sanguineo, asi como analisis para descartar
enfermedades habituales, infecciosas y determinacion de anticuerpos de

VIH.

Es asi como las parejas casadas o en concubinato deben estar en comin
acuerdo para utilizar a un donador y que en cualquier momento antes del
procedimiento pueden revocar ese consentimiento.

Gracias a su sobrina, Alma pudo ser madre. Alma Garcia recurrié al método
de fertilizacion in vitro en una clinica privada de la ciudad de México, a
pesar de que sus 6vulos ya no servian, acudié a una sobrina que le doné
algunos para intentar el embarazo.

El primer intento fallido no causé desinimo en Alma, quien a pesar de
haber roto la relacién con su pareja —quien doné su esperma— realizé por
segunda ocasion la fertilizacion, ésta vez, con excelentes resultados.

"Con todo el amor y animo del mundo deseo a mi bebé, tengo muchos
sobrinos, pero no es lo mismo, yo quiero saber qué se siente ser madre”,
confesé Alma, a quien la criatura no sélo le trajo la maternidad, sino que
también le dio un esposo.

“Curiosamente tenia algunos anos de haber tratado a Francisco, pero
nunca le hice caso. Ahora que incluso ha colaborado con mi tratamiento,
veo que es la persona idénea para ser el padre de mi hijo”. Alma, de 45
afios y de profesién enfermera, tuvo un final feliz, ya que ahora su hijo
tiene 7 meses y goza del amor que puede brindar una familia integrada, “no
sabes como cambié mi vida el hecho de haberme casado con Francisco,
ademas de que compartimos de cierta forma el ambiente profesional, pues
¢l es cardidlogo, y acepté maravillosamente mi deseo de ser madre”. Sin
embargo, debido a la falta de reglamentacién en nuestro pais de las
técnicas de reproduccion asistida, el padre biolégico del nifio no podra

; 78
reclamar su derecho a la patria potestad.

En la lev general de salud dentro del Titulo décimo cuarto referente a
donaciones, transplantes y pérdida de la vida proporciona las siguientes
definiciones con el fin de obtener un mejor entendimiento para la
aplicacion de donacion de organos y tejidos:

ART. 314 Para efectos de este titulo se entiende por:

Células germinales, a las células reproductoras masculinas y femeninas
capaces de dar origen a un embrién;

III. Componentes, a los 6rganos, los tejidos, las células y sustancias que
forman el cuerpo humano, con excepcién de los productos;

V. Destino final, a la conservacién permanente, inhumacién, incineracion,
desintegracién e inactivacién de organos, tejidos, células y derivados,
productos y cadiveres de seres humanos, incluyendo los de embriones y

78 http://www.cronica.com.mx/nota.php?idc=54166.
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fetos, en condiciones sanitarias permitidas por esta Ley y demas
disposiciones aplicables;

VI. Disponente, a aquél que conforme a los términos de la ley le
corresponde decidir sobre su cuerpo o cualquiera de sus componentes en
vida y para después de su muerte;

VII. Donador o donante, al que tacita o expresamente consiente la
disposiciéon de su cuerpo o componentes para su utilizacién en trasplantes;

VIII. Embrién, al producto de la concepcién a partir de ésta, y hasta el
término de la duodécima semana gestacional;

IX. Feto, al producto de la concepcién a partir de la decimotercera semana
de edad gestacional, hasta la expulsién del seno materno;

XI. Producto, a todo tejido o sustancia extruida, excretada o expelida por
el cuerpo humano como resultante de procesos fisioloégicos normales. Seran
considerados productos, para efectos de este Titulo, la placenta y los
anexos de la piel;

Receptor, a la persona que recibe para su uso terapéutico un érgano, tejido,
células o productos;

XIV. Trasplante, a la transferencia de un érgano, tejido o células de una
parte del cuerpo a otra, o de un individuo a otro y que se integren al
organismo.

De acuerdo al Cédigo Civil Federal debe existir un contrato en el que se
exprese:

ART. 1974
Consentimiento;

Objeto que pueda ser materia de contrato.

(ART. 1975)Y el contrato puede ser invalidado:

Por incapacidad legal de las partes o de una de ellas;
Por vicios del consentimiento;

Por su objeto, 0 su motivo o fin sea ilicito;

Porque el consentimiento no se haya manifestado en la forma que la ley
establece.

No cualquier persona puede llegar a colocar una clinica especializada en
determinadas areas, de ahi la existencia de articulos reguladores en la Ley
General de Salud que senala:

ART. 315 Los establecimientos de salud que requieren de autorizacién
sanitaria son los dedicados a:

La extraccion, anélisis, conservacioén, preparaciéon y suministro de 6rganos,
tejidos y células;

Los transplantes de 6rganos y tejidos;

Los bancos de érganos, tejidos y células, y
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Los bancos de sangre y servicios de transfusién.

La Secretaria otorgara la autorizacion a que se refiere el presente articulo a
los establecimientos que cuenten con el personal, infraestructura, equipo,
instrumental e insumos necesarios para la realizacion de los actos relativos,
conforme a lo que establezcan las disposiciones de esta ley y demis
aplicables.79

El CPDF menciona que ningin médico o técnico del hospital o institucion
en la que se encuentren la (el) paciente puede disponer del material
genético sin el consentimiento de las personas.

ART.149 A quien disponga de 6vulos o esperma para fines distintos a los
autorizados por sus donantes se les impondra de tres a seis anos de prision
y de cincuenta a quinientos dias de multa.s0

Y al igual que la donacion de 6rganos la donacion de gametos debe de ser
totalmente voluntaria. Se contempla que no se puede obtener retribucion
alguna por ellos, para no incurrir en el trafico de 6rganos; por lo que debe
de ser de manera totalmente gratuita.

En el caso de la donacion se observa que en los articulos 322, 323, 324 v
326 de la Ley General de Salud, que contiene lo siguiente:

ART. 322 La donacién expresa constard por escrito y podra ser ampliada
cuando se refiera a la disposicion total del cuerpo o limitada cuando sélo se
otorgue respeto a determinados componentes.

En la donacién expresa podrd sefalarse que ésta se hace a favor de
determinadas personas o instituciones. También podra expresar el donante
las circunstancias de modo, lugar y tiempo y cualquier otra que condicione
la donacién.

La donacién expresa, cuando corresponda a mayores de edad con capacidad
juridica, no podra ser revocada por terceros, pero el donante podra revocar
su consentimiento en cualquier momento, sin responsabilidad de su parte.

ART. 323 Se requerira consentimiento expreso:
Para la donacion de 6rganos y tejidos en vida, y

Para la donacién de sangre, componentes sanguineos y células progenitoras
hematopéyicas.

ART. 324. Habrad consentimiento ticito del donante cuando no haya
manifestado su negativa a que su cuerpo o componente sean utilizados para
transplantes, siempre y cuando se obtenga también el consentimiento de
alguna de las siguientes personas: el o la conyuge, el concubinato, la
concubina, los descendientes, los hermanos, el adoptado, el adoptante;
conforme a la prelacién (anterior) sefialada.81

79 Articulo 315 Ley General de Salud, op. cit. p. 60.
80 Articulo 149 Codigo Penal de Distrito Federal, op cit, p. 58.
81Articulo 324 de la Ley General de Salud, op. cit. p.61.

121



El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podra ser privado
o publico, v debera estar firmado por este, o bien, la negativa expresa
podra constar en alguno de los documentos publicos que para este
proposito determine la Secretaria de Salud en coordinacion con otras
autoridades competentes.

Las disposiciones reglamentarias determinaran la forma para obtener
dicho consentimiento.

De igunal manera expresan algunas restricciones para los transplantes:

ART. 326 El consentimiento tendréa las siguientes restricciones respecto de
las personas que a continuacion se indican:

El tacito o expreso otorgado por menores de edad, incapaces o por personas
que por cualquier circunstancia se encuentren impedidas para expresarlo
libremente, o sera valido y

El expreso otorgado por una mujer embarazada sélo sera admisible si el
receptor estuviese en peligro de muerte y siempre que no implique un
riesgo para la salud de la mujer o del producto de la concepcién.

En el articulo 327 de esta misma leyv enuncia:

Esta prohibido el comercio de érganos, tejidos y células, la donacidén de

éstos con fines de transplantes, se regird por principios de altruismo,
ausencia de lucro y confidencialidad, por lo que su obtencién y utilizacién
seran estrictamente a titulo gratuito.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General en los articulos 21 y 22,
establece que las donaciones se debe realizar de manera altruista v nadie
podra luerar con ningtn organo o tejido.

ART. 21. La disposicién de érganos y tejidos para fines terapéuticos sera a
titulo gratuito.

ART. 22. Se prohibe el comercio de 6rganos o tejidos desprendidos o
seccionados por intervencidon quirdrgica, accidente o hecho ilicito.

Por lo que ninguna instituciéon o persona podra comerciar con los érganos
del cuerpo humano, de ser asi, estara incurriendo en una falta.

Las personas no pueden sacar del territorio los organos tejidos vy
componentes sin contar con una autorizaciéon previa de la Secretaria de
Salud, estipulado asi:

ART.461 Al que saque o pretenda sacar del territorio nacional, érganos,
tejidos y sus componentes de seres humanos, vivos o de cadaveres, sin
permiso de la Secretaria de Salud, se le impondra prisién de uno a ocho
afios y multa por el equivalente de diez a ciento veinticinco dias de salario
minimo general vigente en la zona econémica de que se trate.
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Si el responsable es un profesional, técnico o auxiliar de las disciplinas
para la salud, a la pena anterior se anadiri suspension en el ejercicio de su
profesién u oficio hasta por cuatro afnos.s2

La venta de fetos esta prohibida y es por ello que quiza no existan
donadores suficientes para avudar a las parejas, que obliga a la pareja a
buscar amigos y familiares que les ayuden, sin embargo es preferible que
los donadores sean anénimos para que no existan posibles problemas en
un futuro.

Ademas, el articulo 317 de la LGS estipula:

Los 6rganos, tejidos y células no podran ser sacados de territorio nacional.

Los permisos para que los tejidos puedan salir del territorio nacional se
concederan siempre y cuando estén satisfechas las necesidades de ellos en
el pais, salvo casos de urgencia.®

La legislacion mexicana siempre habla del término concepciéon, mas nunca
de la fecundacion, por ello vemos que la muerte de embriones sobrantes
en ningin momento puede constituir el delito de aborto, en primera
porque el aborto es la muerte del producto en cualquier momento de la
prenez, pero solo se habla en este caso de la fecundacion y en este caso
todavia no existe el embarazo como tal.

En segundo lugar, para la proteccion de la vida, la ley crea dos tipos
fundamentales de delito, a) consiste en la destruccion de un hombre
(homicidio); b) la destrucciéon de un feto (aborto), la ley protege entonces
la vida humana desde la concepcion hasta la muerte natural.

Fernando Gavifio comenta hay ocasiones en las que una pareja no puede
seguir con un tratamiento de RA, pero que tienen gametos en el 4rea de
criopreservacion, tienen tres opciones, uno esperar a tener los recursos
econémicos necesarios, dos destruir los embriones a una pareja que no
pueda fertilizar embriones viables, tres destruirlos.

La mayoria de los embridlogos concuerdan en decir que la vida no
empieza cuando el ovulo se fecunda. Esta opinién se funda en el
conocimiento que muchos oévulos que son fecundados naturalmente
después de una relacion sexual no se implantan en el atero, por lo que son
desechados sin que la mujer lo perciba. Como también muchos de estos
ovulos que si se implantan llegan a desprenderse y perderse a los pocos
dias, semanas, o meses. De los primeros las mujeres no son conscientes,
en los otros casos, semanas o meses, se dice que son abortos espontianeos.

Aun asi es claro que los o6vulos fecundados tienen muchas mas
probabilidades que los no fecundados en transformarse en un embrion y
luego en ser humano: pero hay consenso en que las primeras divisiones

82 jbid. Articulo 461 de la Ley General de Salud, p. 81.
83 jbid. Articulo 317 de la Ley General de Salud, p. 60.
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del 6vulo fecundado, pasando a 2, 4, 8, 16 células formando el blastocito
son solamente un conjunto de células iguales.

Es después de este estadio, cuiando al continuar reproduciéndose las
células en un contexto apropiado, es decir implantados en el utero de una
mujer empiezan a diferenciar las células en los diferentes tejidos, que
puede hablarse de un embriéon humano. Pero dado que para los blastocitos
obtenidos en un laboratorio la posibilidad de ser implantados en un utero
depende en un primer momento de la decision humana, no se puede evitar
considerarlos como potenciales seres humanos. Lo que transforma en un
problema ético la decision de lo que se hace con ellos.

En Inglaterra se ha propuesto que quienes donen su semen también
aporten datos de su identidad. Esta medida, en un supuesto que se
aplicara en México, alteraria la estabilidad familiar, aseguran
especialistas.

En estos momentos, el gobierno britdnico se encuentra estudiando una
propuesta de la Autoridad de Embriologia y Fertilizacién Humana sobre
la Identidad de los donadores de esperma, la idea es romper el anonimato
de estos sementales con objeto de rastrear el historial genético de las
personas concebidas con esperma donado y garantizar el derecho de todo
individuo a conocer su ascendente filial.

A diferencia del Reino Unido, donde cada afio nacen cien mil nifos
gracias a los bancos de semen, en México esta practica es poco usual. No
obstante, los especialistas mexicanos mostraron sus reservas sobre la
posibilidad de que los donadores de esperma dejen de ser sociedad
anbénima.

¢Qué pasaria con aquel varén que en su adolescencia dio una muestra de
esperma y en su vida no pudo tener hijos? ¢Cémo afectaria a un menor
saber que el hombre que le dio sus genes no es el mismo que lo lleva a la
escuela?éComo reaccionaria un papa al ver a su hijo inquieto por conocer
al duefio del semen que sirvié para embarazar a su madre? Son algunas
preguntas que se hacen los expertos.

En EU se han dado casos de donadores que afios més tarde tuvieron
problemas reproductivos y entonces reclamaron sus derechos sobre las
muestras que dieron en el pasado.

Luis Arturo Ruvalcaba afirma que en el pais no hay leyes que regulen la
inseminacion artificial y por ende, se carece de cifras sobre la demanda
de bancos de esperma. Del total de inseminaciones que se realizan en su
clinica, 20 por ciento son con semen donado, pero a nivel nacional el
porcentaje se reduce a 10 por ciento.

El doctor Alfonso Gutiérrez Najar, director del Grupo de Reproduccién y
Genética del Hospital Angeles, es més radical: Identificar a los donadores
de semen podria ser negativo para nuestra sociedad y alteraria la armonia
de las familias. Creo que el anonimato, forma en que se ha manejado la
donacién en los Gltimos afios, ha dado buenos resultados y no veo porque
debe modificarse.

Se podria prestar a manipulaciones con las parejas que utilizan este tipo
de metodologia. En nuestro pais los padres biologicos han ejercido
perfectamente sus funciones. El que los donadores sean conocidos podria
alterar este equilibrio.
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Ante la falta de leyes y registros oficiales, los expertos mexicanos en
reproduccion humana calculan que en el pais hay cuatro bancos de semen
bien protocolarizados. Todos ellos traen muestras del extranjero (sobre
todo de EU, Canadad y Espana) dado el elevado costo para reclutar
donadores, estudiar las muestras durante seis meses y almacenarlas a
través de la criopreservacion.

Josué Tinoco. Catedratico de la UAM y experto en psicologia social, opina
que los mas perjudicados ante la posibilidad que un dia se aparezca el
dueiio de los genes es el padre adoptivo y el descendiente. Explica: el
padre se sentiria desplazado y el menor desarrollaria un sentimiento de
abandono y rechazo.

En México predomina la idea de la unidad familiar y el hecho de enterar
al nifios sobre su verdadero origen podria motivarlo a buscar a su padre
biolégico, y compara la situacién con los nifios adoptados, quienes sufren
problemas existenciales cuando se les revela la verdad.

Una eventual ley en México que obligara a los donadores de esperma a
dar la cara haria que disminuyan las reservas en los bancos de semen.
Basta con imaginar el miedo de un donador al saber que un dia pueden
decirle que tiene cinco o seis hijos.

Paolo Di Castro director de la clinica Técnicas de Reproduccion Asistida
cuenta que la eleccién del modelo varia de acuerdo a coémo se presente la
pareja al tratamiento: cuando la mujer asiste sola tiende a buscar
muestras de hombres blancos y ojos claros; pero cuando es acompanada,
busca caracteristicas similares a las de su pareja, la mayoria de las veces
con rasgos latinos.

El especialista cité estudios realizados en Estados Unidos, segiun los
cuales la mitad de los padres revela al hijo que fue producto de una
inseminacién cuando éste cumple 12 anos, pero sblo el 10 por ciento
confiesa que se recurrié a un donador. En México no tenemos encuestas
de este tipo, pero nos hemos dado cuenta que ninguno de nuestros
pacientes le dice la verdad a su hijos.

Di Castro dice que los bancos de semen establecidos en México tienen
expedientes clinicos del donador que incluyen caracteristicas fisicas,
edad, color de piel, estatura, color de ojos, deportes que practica,
enfermedades de los abuelos. Todo eso lo podemos ofrecer, menos fotos o
lugar de residencia, procuramos romper ese lazo afectivo para evitar
problemas posteriores.

El director informé que el 15 por ciento de todas las parejas mexicanas
tiene problemas reproductivos. De éstos, la mitad logran concebir con
técnicas sencillas y el resto, un 6 por ciento, recurre a inseminacion
artificial o fecundacién in vitro. El perfil de las personas que recurren a
un banco de semen son parejas que se unen después de los cuarenta y
cinco afios y hombres vasectomizados.

El costo de una muestra de semen ronda los 250 délares, el proceso de
inseminaciéon cuesta alrededor de dos mil pesos, eso sin incluir
medicamentos y estudios de ultrasonido que se requieren para evaluar el

.. 84
proceso de fecundacién.

84 Rodriguez Tovar, Juan C., Donadores de semen ésociedad an6nima? Milenio.
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Un arma de doble filo

La Constitucién Politica en el articulo cuarto hace referencia a la frase
toda persona, para expresar la idea del derecho a la procreaciéon, pero al
no hacer una alusién expresa a quienes integran una pareja como lo hace
el Cédigo Civil, que de ser aprobado en México los matrimonios entre
parejas de un mismo sexo, dara pauta a que éstas parejas tengan la
posibilidad de tener hijos por medio de las TRA, con el alquiler de una
madre subrogada o buscar a un donar de semen para lograr el embarazo
en el caso de las parejas de lesbianas.

Pero recordar que en México todavia existen sectores que no aceptan la
homosexualidad o el aborto eugenésico a
pesar de los avances en la medicina.

La cultura de la gente ha ido cambiando, es
tan grande el deseo de realizarse como papa,
como mamé, que las parejas muchas veces
reconsideran algunas posiciones con respecto
a estas técnicas.

Por otro lado, hay decenas de miles de
embriones congelantes sobrantes en todo
Estados Unidos, resultado de las técnicas de
fertilizacién asistida y el nhGmero sigue
creciendo, ya que la mayoria de las parejas no
vuelve por los que no utilizaron y los dejan a
las instituciones para ser implantados en otra
mujer o para experimentar con ellos; segun el
Instituto de genética y Fecundacién In Vitro
de Virginia en Estados Unidos.

La legislacién no marca normas éticas. No es
lo mismo legal que licito o ético. Por ello las
legislaciones no pueden ser el fundamento de
criterios de actuacion.

Fuente: Pagina de Internet.
Sin embargo, todos sabemos que una vez establecida la legislacién, el ser
humano, buscando justificarse, va cambiando progresivamente su forma de

pensar y la gente llega a adaptarse a la nueva situacién perdiendo toda la
capacidad de distinguir y valorar moral o éticamente.

Debemos aceptar que el deseo véalido de tener un hijo no es suficiente para
justificar la moralidad de cualquier medio para conseguirlo.

Aunque es una verdad que todo nifio tiene derecho a tener padres, el
problema de la infertilidad no nos debe hacer perder de vista que el
matrimonio no da a los cényuges el derecho a tener un hijo, sino solamente
a realizar los actos naturales encaminados a la procreacion,

¢Pero que sucede si una madre o un cényuge muere y hay material
genético en los laboratorios de ciopreservacién?

En el caso de México, no se encuentra legislada la ciopreservacion, sin

embargo en Perinatologia, seglin expresa Gavino, existe un tiempo limite
para mantener los embriones en vida suspendida.
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Es casi imposible que las parejas que tienen embriones en congelacion v
pasan mas de cinco anos en los laboratorio, regresen por ellos, por eso la
gran mayoria de los paises ponen como limite ese lapso para utilizarlos.

En 1995 una estudiante llamada Julie Garber decidi6 inseminar sus 6vulos
con un donador y congelarlos, pues el tratamiento de quimioterapia que
recibiria por su estado avanzado de cancer le impediria producir 6vulos en
buen estado después del tratamiento, los embriones fueron congelados,
pero en 1996 Jilie fallecio, pero dejo expresa autorizacion en su
testamento que los embriones fueran transferidos en el vientre de alguna
mujer.

Sin embargo dos meses antes de su fallecimiento la Corte de Apelacion del
Estado de California habia declarado que los embriones, asi como el
esperma v los ovulos no eran bienes asimilables a un trozo de tierra, un
cheque u otros bienes, estableciendo de este modo la indisponibilidad de
los mismos por via testamentaria.

En México, en caso del fallecimiento de los padres los embriones en
criopreservacion no podran ser reclamados por parientes o familiares, por
ser un derecho exclusivo de la pareja. Ademas de no ser un bien
asimilable, aunque haya quedado estipulado en un testamento.

El médico también es responsable

Un médico esta facultado para emplear los medios intelectuales v técnicos
que se encuentren a su alcance para lograr la curaciéon de un paciente, es
por ello que un médico tiene la obligacion de otorgar asistencia.

De acuerdo a los articulos 39, 40 de la Ley General de Salud:

ART. 39. Son servicios de salud de caricter social los que presenten,
directamente o mediante la contratacién de seguros individuales o
colectivos, los grupos y organizaciones sociales a sus miembros y a los

beneficiarios de los mismos.™
ART. 40. Las modalidades de acceso a los servicios de Salud privados y

sociales se regirin por lo que convengan prestadores y usuarios, sin
perjuicio de los requisitos y obligaciones que establezca esta Ley v demas

¥ 417 5 . w86
disposiciones aplicables.

En el caso de las actividades realizadas por una institucion se establece lo
siguiente:

85 Articulo 39 Ley General de Salud, op. cit. p. 10.
86 ibid. Articulo 40 Ley General de Salud, p. 10 — 11.
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ART. 80 Para el registro e diplomas de las actividades técnicas y
auxiliares, la Secretaria de Salud, a peticion de las autoridades educativas
competentes, emitira la opinién técnica correspondiente.87

El médico no so6lo tiene la responsabilidad moral v social, pues en el
momento que sus actos durante su ejercicio profesional toman conductas
que pueden constituir un delito, infraccion o cualquier falta a la
normativa que regula su actividad, en ese momento encuadra su conducta
dentro del ambito del derecho penal y/o civil.

La Lev senala que se incurre en responsabilidad hacia terceros por
incumplimiento, como consecuencia de impericia, negligencia o dolo del
profesionista, generandose las posibles consecuencias:

Delitos por responsabilidad médica, y
La obligaciéon de indemnizar dafios y perjuicios a un paciente.

Si un médico actiia con dolo o con la intencién de sana a uno de sus
enfermos, comete un delito v que estara obligado a resarcir el dano v
perjuicios causados.

Para entablar una demanda contra un médico por un tratamiento mal
hecho, se realiza de acuerdo a los siguientes conceptos:

IMPERICIA. Es la falta, total o parcial de sabiduria, conocimientos,
técnicas, experiencia y habilidades en el ejercicio de la medicina. Es
decir, si se realiza wuna intervencién quirargica sin conocer
adecuadamente las reglas técnicas, el proceder con téenica adecuada.

IMPRUDENCIA. (es una virtud médica esencial) Es realizar un acto con
ligereza, sin precauciones, causando la muerte o lesiones por una falta de
previsién.

NEGLIGENCIA. Es sinénimo de descuido y omisién, falta de diligencia
debida o del cuidado necesario.88

La utilizaciéon de las TRA es un gran peso para un médico, pues la causa
de infertilidad en todos los casos es diferente y por tanto su tratamiento
debe ser el adecuado, es por ello que si un médico no tiene ni el
conocimiento ni la tecnologia adecuada para encontrar el origen del
problema puede incurrir en un error de diagnostico y por consecuencia en
un error de tratamiento.

De acuerdo al del Codigo Penal Federal:

ART. 8 Las acciones u omisiones delictivas solamente pueden realizarse
dolosa o culposamente;89 y

87 ibid. Articulo 80 Ley General de Salud, p. 16.
88 Pelecier,Antonio, op. cit., p. 339,
89 Articulo 8 del Cédigo Penal Federal, p. 3.
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ART. 9 Obra dolosamente el que, conociendo los elementos de tipo penal,
o previendo como posible resultado tipico, quien acepta la realizacion del
hecho descrito por la ley, y obra culposamente el que produce resultado
tipico, que no previo siendo previsible o previo confiando en que no se
produciria, en virtud de la violacién a un deber de cuidado, que debia y
podia observar segiin las circunstancias y condiciones personales.%

De esta manera, el médico puede cometer durante el ejercicio de su
profesion delitos culposos o imprudenciales, por negligencia o impericia,
v para considerar un delito como doloso o intencional, son dictaminados
en su mavoria los hechos ilicitos cometidos por los médicos.

Es importante senalar que la mayvoria de los danos causados en las TRA
son irreversibles v todavia mas dificil que una paciente decida someterse
nuevamente a una reconstruccion por el mismo médico o el mismo
hospital, es por ello que el Codigo Civil se incline en una remuneracion o
indemnizacion.

El médico tiene la obligacion de informar, explicar v aclarar al paciente
los extremos mas importantes de enfermedad, asi como la conducta que
debe seguir, precauciones que debe tomar, de igual forma advertirle al
paciente el riesgo que entrana un tratamiento u operaciones a seguir, de
forma que el paciente nunca desconozca la naturaleza de este tratamiento.
las consecuencias o efectos secundarios que pueda tener o las posibles
secuelas de las operaciones.

Por otro lado, las autoridades v la misma Secretaria de Salud se deben
encargar de emitir diplomas v corroborar que la informacion del médico
que esta acreditando tiene el conocimiento y la capacidad para llevar a
delante su actividad, segin la LGS.

ART. 82 Las autoridades educativas competentes proporcionan a las
autoridades sanitarias la relacién de titulos, diplomas y certificados del
area de salud que hayan registrado y de cédulas profesionales expedidas,
asi como la informacién complementaria sobre la materia que sea
necesaria.91

Se pueden causar danos a los donantes, un claro ejemplo es cuando se
requiere hacer una puncion al testiculo, para obtener el semen, aunque
depende en gran medida del donador porque el es que permite o no la
disposicién de su cuerpo; en el caso de extraer los 6vulos de la mujer si se
realiza por medio de una laparoscopia, en la que es necesaria una pequena
intervenciéon quirdrgica.

La falta de consentimiento, cuando la extraccion de los gametos es por
medio de violencia fisica, intimidaciéon, engano a la victima haciéndole
creer que se trata de una intervencion distinta de la realizada o cuando se
aprovecha la situacion de una persona privada de la razon, del sentido, o
de la capacidad para defenderse o conducirse en forma voluntaria,

90 jbid. Articulo g del Cédigo Penal Federal, p. 3.
91 Articulo 82 Ley General de Salud, op. cit., p. 11.
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cualquiera que sea la causa, siendo el proveedor del material se considera
como un delito de lesiones.

Regulacién express en investigacién

La Lev general de salud establece los principios basicos para el
desenvolvimiento de la investigacion para la salud:

ART. 98 En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los
directores o titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones
aplicables, se constituirdn: una comisiéon de investigacion; una comisién
de ética, en el caso de que se realicen investigaciones en seres humanos, y
una comision de bioseguridad, encargada de regular el uso de radiaciones
ionizantes o de técnicas de ingenieria genética. El Consejo de Salubridad
General emitird las disposiciones complementarias sobre Aareas o
modalidades de la investigacién en las que considere que es necesario.

Pero para poder realizar la investigacion en seres humanos, primeramente
se observaran requisitos, como la ética, el consentimiento, quienes serin
los encargados de las actividades a realizar.

El reglamento de la LGS en materia de investigacion para la salud
estipula:

ART. 1 Este ordenamiento tiene por objetivo proveer, en la esfera
administrativa, al cumplimiento de la Ley Genera de Salud en lo referente
a la investigacién para la salud en los sectores piblico, social y privado.
Es de aplicacién en todo el territorio nacional y sus disposiciones de
orden publico e interés social.

En el mismo ordenamiento pero en el articulo 13 expone:

En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de
sus derechos y bienestar.92

Las bases para realizar una investigacion en seres humanos estan
enumeradas en el articulo 14:

I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

II1. Se fundamenta en la experimentacién previa realizada en
animales, en laboratorios o en otros hechos cientificos;

I11. Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda
producir no pueda producirse por otro método idéneo;

IV. Deberdn prevalecer las probabilidades de los beneficios
esperados sobre los riesgos predecibles;

92 Articulo 13 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud.. México, Ed. ISEF, 2001, p.5.
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V. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto
de investigacién o se representante legal, con las excepciones que
este Reglamento senala;

VI. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere
el articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia
para cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad
de una institucion de atenciéon a la salud que actie bajo la
supervision de las autoridades sanitarias competentes y que
cuenten con los recursos humanos y materiales necesarios, que
garanticen el bienestar del sujeto en investigacion;

VII. Contard con el dictamen favorable de las Comisiones de
Investigacion, Etica y la Bioseguiridad, en su caso; y

VIIL.  Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la
institucion de atencién a la salud v, en su caso, de la Secretaria, de
conformidad con los articulo 31, 62, 69, 71, 73 v 88 de este

Reglamento.”

Es necesario que se cumplan todos los requisitos va mencionados para
realizar una investigacion en estos casos.

Conjuntamente tiene previamente derecho a conocer los beneficios, los
procedimientos alternos, el compromiso de conocer la informacion
actualizada obtenida durante su estudio, la disponibilidad del tratamiento
médico e indemnizaciéon en caso de danos causados directamente por la
investigacion v si existen gastos adicionales seran absorbidos por el
presupuesto de investigacion.

Deberd contar con la seguridad de que su identidad no serd revelada, de
que ante cualquier pregunta tendra siempre una respuesta y una
aclaracion, ademas de poder retirar su consentimiento en cualquier
momento sin que sea razén de dejar de proporcionarle cuidados y
tratamiento.

Con respecto a la RA se ubica en el articulo 40 fraccion XI del mismo
reglamento el concepto de fertilizacion asistida.

Es aquella en que la inseminacién es artificial (homéloga o heterdloga) e

5 ey . . . 04
incluye la fertilizacién in vitro.”

Y continua al respecto:

ART. 43 Para la fertilizacién asistida, se requiere obtener la carta de
consentimiento informando de la mujer y a su cényuge o concubinario de
acuerdo a lo estipulado en el articulo 21 y 22 de este Reglamento, previa
informaci6n de los riesgos posibles para el embrién, feto o recién nacido
en su caso.

93 ibid. Reglamento de la Ley General de Salud, p. 5 — 6.
94 ibid. Reglamento de la Ley General de Salud, p. 12.
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En el articulo 56 obliga al médico a investigar v establecer las causas de la
esterilidad tanto femenina como masculina en la pareja e intentar por los
recursos de la medicina, encontrar una solucion al problema. Cuando el
problema de esterilidad ha sido calificado de irreversible, se justifican las
alternativas como la inseminaciéon artificial en cualquiera de sus
modalidades, asi como la fecundacion In Vitro. El reglamento no aprueba
el uso innecesario de la tecnologia por razones de lucro.

ART. 56. LA investigacion sobre la fertilizacion asistida so6lo sera
admisible cuando se aplique la solucion de problemas de esterilidad que
no se puedan resolver de otra manera, respetando el punto de vista moral,
cultural y social de la pareja, aun si éste difiere con el del investigador.95

Con esto podemos determinar que ni una mujer sola que desea ser madre
soltera o un homosexual podra acceder a estos tratamientos.

La LGS puso reglas especificas para delimitar en gran medida la
investigacion en los seres humanos:

ART.100 La investigacién en seres humanos se desarrollard conforme a
las siguientes bases:

Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion medica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucién a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de
nuevos campos de la ciencia medica;

Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idéneo;

Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacién, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquel, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacién y de las posibles consecuencias positivas o negativas
para su salud;

Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
medicas que actien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias
competentes;

El profesional responsable suspenderi la investigacién en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte
del sujeto en quien se realice la investigacion, y

Las demas que establezca la correspondiente reglamentacién.9

9 ibid. Reglamento de la Ley General de Salud, p. 14.
96 Articulo 100 Ley General de Salud, op. cit., p. 19.
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(Un mundo feliz?

A nivel mundial la eleccion del sexo, esti estrictamente prohibida, a
menos qué, de antemano sepan que los embriones pueden ser afectados
por enfermedades ligadas al sexo.

Los estudios realizados a estos embriones son conocidos como diagndstico

preimplantatorio”. Y generalmente son atribuidos al cromosoma X (del
sexo femenino).

De acuerdo a Eduardo Flores v Fernando Gavino, esta tecnologia atin no
llega a nuestro pais, por su alto costo, que oscila entre los 75 mil pesos,
pero es considerada una alternativa para las parejas con riesgos
genéticamente potenciales.

El diagnéstico preimplantatorio detecta anormalidades en los
cromosomas de un 6vulo fecundado in vitro.

El diagnéstico preimplantatorio se desarrollo para descartar
enfermedades ligadas al sexo como la hemofilia, que s6lo se manifiesta en
varones, pero la gente que sabe que tiene 37 6 38 afos, la posibilidad de
tener un hijos con Sindrome de Down es mayor. No se trata de hacer
fecundacion in vitro adrede para no tener un nino Down, pero si tengo la
necesidad de hacerlo y sobrepaso los 28 anos, por qué no analizarlos.
Senala Perllicer.

Ricardo Asch, especialista en infertilidad, comenta que, en algunos casos,
el diagnéstico es utilizado para determinar el sexo del bebé, no para
detectar enfermedad, lo que considera no del todo correcto.

La ley mexicana permite interrumpir el embarazo cuando el bebé que esta
en gestacién tiene algin padecimiento, explica Aizpuru, aunque es un
golpe duro para las parejas.

Por ello, la genetista considera que el diagnéstico preimplantatorio, que
se realiza cuando el embrion tiene apenas ocho células, es una mejor
alternativa.

No es contra la naturaleza, la naturaleza en un proceso de seleccion
natural elimina a los preembriones que estian alterados, no a todos, por
eso tenemos nifios con down u otras alteraciones, pero mas del 9o por
ciento se pierden.

Practicamente cualquier enfermedad que tenga un componente genético
podria detectarse a través del diagnéstico, pero los especialistas se
cuestionan si es valido desechar un embrién sélo porque presenta riesgos
de tener una enfermedad que en muchos casos se manifiesta en la edad
adulta.

El propésito del diagnéstico fue evitar enfermedades ligadas al sexo,
como la hemofilia, pero hay otras razones para que los padres insistan en
realizar el procedimiento, ain si no tiene problemas de infertilidad.

En agosto del 2000 naci6 en Denver, Colorado, el nifio Adam Nash. Su
embrién fue seleccionado porque no presentaba una enfermedad conocida

97 Mencionado en el capitulo II, p.
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como Anemia de Faconi, que afectaba a su hermana mayor. La nina
recibio un trasplante de su hermano.”

Con la llegada de una nueva técnica llamada clonacion el mundo entero se
puso a pensar que sera de la humanidad. El 27 de febrero de 1997 la
Comision Europea dio a conocer un documento en el que considera la
clonacion de animales como éticamente aceptable si se lleva a cabo, bajo
la consideracion del bienestar animal y cuando es justificada.

Lo que la industria biotecnoldgica pretende es realizar una clonacion de
individuos humanos, pero la clonacion es tnicamente aceptable cuando
las células se recojan de fetos o embriones abortados espontaneamente o
del cordéon umbilical en el momento del parto. Aunque dichas células no
satisfacen al biotecnoélogo, pues no son capaces de dar lugar a la variedad
de diferenciaciones celulares.

La finalidad humanista es manipular a un ser humano en sus primeras
fases vitales a fin de obtener material bioldgico necesario para
experimentacion de nuevas terapias, (llegando a matar a ese ser),
contradice abiertamente el fin de salvar una vida.

La importancia de poder clonar humanos radica en la utilizacion de los
organos vitales que se necesitan para los trasplantes de aquellas personas
que padecen de enfermedades irreversibles en organos vitales. Pero
conociendo a la especie humana, con ese logro, lo tinico que propiciarian
es el supuesto que una persona con problemas de alcoholismo severo v
dano irreversible en el higado, siguiera consumiendo grandes cantidades
de alcohol, finalmente contaria con un repuesto, eso solo por poner un
ejemplo.

Numerosos cientificos temen que con la clonacién reproductora se cierre
la puerta a la clonacion terapéutica, que por la falta de una cultura de
donacion de é6rganos ha llevado a estos investigadores a buscar una salida
a las enormes listas de espera de donadores.

El experimentar con el material genético es un arma de doble filo, por un
lado se busca erradicar enfermedades como el Alz Heimer v el cancer,
otros buscan crear una raza superior, con hijos a la carta, en los que se
pueda escoger el sexo, el color de ojos v cabello.

ART. 154 Se impondra de dos a seis afios de prision, inhabilitacion, asi
como suspensién por igual término para desempefiar cargo, empleo o
comisién pablicos, profesién u oficio, a los que:

I Con finalidad distinta a la eliminacién o disminucién de enfermedades
graves o raras, manipulen genes humanos de manera que se altere el
genotipo.

98
http://www.mural.com*perseo7printpage.aso?categoriaid=61&subcategoriaid=110&pagetop
Fi
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II Fecunden évulos humanos, con cualquier fin distinto al de la
procreacion humana; y

II1 Creen seres humanos por clonacién o realicen en procedimientos de
ingenieria genética con fines ilicitos.

Para algunas parejas la adopcion no es una solucion, mientras que los que
si desean adoptar se toparan con tramites engorrosos y la posibilidad casi
nula de adoptar a un recién nacido.

En el caso de la adopcién se equiparara al parentesco por consanguinidad
aquel que existe entre el adoptado y el adoptante, los parientes de éste y
los descendientes de aquél, como si adoptado fuera hijo consanguineo.99

Después que se tiene un ovulo con 46 cromosomas hay que hacer que
empiece a reproducirse como lo hace un embrion fecundado. Es esta parte
de la técnica la que es invencion humana y la que funciondé con Dolly, pero
después de 277 intentos. Algunos de los 277 6vulos tratados llegaron a
embriones pero no se implantaron en el titero de la madre alquilada, otros
si se implantaron pero fueron abortados naturalmente hasta que uno llegd
a término v nacioé Dolly.

Doscientas setenta v siete manipulaciones con ovulos humanos, o
embriones humanos, para lograr un individuo no es aceptable
practicamente. Este es uno de los motivos por el cual la técnica no esta
aun a punto para los seres humanos. No se puede disponer de tantos
ovulos. Ni de tteros, es decir de mujeres que acepten implantarse un
embrién con menos de 1% de posibilidades de que el embarazo llegue a
término.

;Quién es mi mamd?

Si bien es cierto que la familia es la base de toda sociedad, la ilusién de
una pareja tras la unién es tener un hijo, pero cuando existen problemas
de infertilidad hay que salvar demasiados obstaculos.

La maternidad subrogada crea una situacion en la que el nino tiene dos
madre, cada una puede reclamar que es la verdadera madre y queriendo
tener la exclusividad de los derechos.

De acuerdo con la ley en México esta técnica no podria realizarse aqui mas
que de manera clandestina, porque madre es la que da a luz al individuo y
no toma en cuenta los genes y por tanto, no se acepta la subrogaciéon pues
daria problemas de tipo legal como ha pasado en Estados Unidos,
Inglaterra, Espana, s6lo por mencionar algunos.

Aunque existen dos variantes de esta técnica, la completa en a que la
donadora permite que se fertilicen sus embriones y la segunda que

99Articulos 338 Bis, 292 y 293 del Cédigo Civil del Distrito Federal, op. cit. p.
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consiste en introducir en la cavidad uterina los embriones formados con
el material genético de la pareja.

Hay quienes sugieren que no se lleve a cabo la subrogacion, mas que en
casos necesario por razones médicas o por padecimientos graves.

La maternidad subrogada establece una distorsion que va en contra de los
valores de la maternidad, puesto que entabla la posibilidad de
considerarse el cuerpo femenino dentro del comercio. lo cual resulta
contra los valores e intereses de nuestra sociedad v la naturaleza misma
de la familia.

El concepto de ser sustituta, viola la unidad biologica y espiritual del
matrimonio, explota al nino como articulo v a la madre como fabrica de
bebés. Los tratadistas senalan va el peligro que en el futuro se creen dos
clases de mujeres: las que tendran los medios para remunerar a una
mujer en alquiler v las que deberdan alumbrar hijos de encargo para
ganarse la vida.

Cuando ya sélo queda una alternativa.

El término adopcién es una palabra que tiene diferentes connotaciones;
desde el punto de vista ginecologico, se dice que es la relacion que se
establece entre una pareja estéril v un recién nacido del que no son sus
padres, pero lo aceptan como hijo biolégico al que deberan brindarle los
cuidados que garanticen su bienestar.

Dentro del Codigo civil capitalino en el articulo 390 referente a la edad de
los adoptantes v la solvencia que éstos deben tener:

El mayor de veinticinco anos, libre de matrimonio, en pleno ejercicio de
sus derechos puede adoptar uno o mas menores o a un incapacitado, aun
cuando este sea mayor de edad, siempre que el adoptante tenga diecisiete
anos mas que el adoptado v que acredite ademas:

I. Que tiene medios bastantes para proveer a la subsistencia, la
educacién y el cuidado de la persona que trate de adoptarse, como de
hijo propio, segin las circunstancias de la persona que trate de
adoptar;

II. Que la adopcién es benéfica para la persona que trata de adoptarse,
atendiendo el interés superior de la misma, y

IT1I. Que el adoptante es persona apta y adecuada para adoptar.
Cuando las circunstancias especiales lo aconseje, el juez puede autorizar la

adopciéon de dos o mas incapacitados o de menores e incapacitados
simultaneamente.

Cabe mencionar que la ONU, a la que México pertenece, en su declaracion
sobre los principios sociales y juridicos en relacion con la adopcion
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menciona que: <en todos los procedimientos de adopcion, los intereses

del nino deben de ser la consideracion fundamental. =

El articulo 391 menciona:

Los cényuges o concubinos podrin adoptar, cuando los dos estén
conformes en considerar al adoptado como hijo, aunque sélo uno de ellos
cumpla el requisito de la edad a que se refiere el articulo anterior, pero
siempre y ciando la diferencia de edad entre cualquiera de los dos
adoptantes sea de diecisiete afios de edad cuando menos. Se deberin
acreditar, ademas, los requisitos previstos en las fracciones del Articulo
anterior.

Se comenta, esto porque habra casos en los que la mujer no alcanza la
edad de los 25 anos.

ART. 397 Las personas que hayvan acogido al menor dentro de los seis
meses anteriores a la solicitud de su adopcion y lo trate como a un hijo, la
adopcion tendra lugar.

Dentro del Codigo de procedimientos civiles todos los articulos son
aplicables a la adopcion de un recién nacido. Tal es el caso del articulo
924 estableciendo los requisitos del adoptante mencionados en el articulo
390 del Codigo Civil.

El que pretenda adoptar debera acreditar los requisitos senalados por el
articulo 390 del Codigo Civil, debiendo observar lo siguiente:

I.

I1.

I11.

Iv.

En la promocién inicial se deberid manifestar el tipo de adopciéon que
se promueve, el nombre, edad y si lo hubiese domicilio del menor o
persona con incapacidad que se pretende adoptar, el nombre, edad y
domicilio de quienes en su caso ejerzan sobre él la patria potestad o
tutela, o de la persona o institucién de asistencia social publica o
privada que lo haya acogido y acompaiiar certificado médico de buena
salud. los estudios socioeconémicos y psicolégicos necesarios para
efectuar el tramite de adopcién deberin realizarse por el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, directamente o por
quien éste autorice.

Cuando el menor hubiere sido acogido por una institucién de
asistencia social publica o privada, el presunto adoptante o la
instituciéon segin sea el caso, recibirin constancia del tiempo de la
exposicién o abandono para los efectos del articulo 444 fraccién IV
del Cédigo Civil.

Si hubiesen transcurrido menos de la exposicién o abandono, se
decretara el depoésito de quien se pretende adoptar con el presunto
adoptante, entre tanto se consuma dicho plazo.

Si no se conociera el nombre de los padres o no hubiere sido acogido
por instituciones de asistencia socia, pablica o privada, se decretara
la custodia con el presunto adoptante, por el término de seis meses
para los mismos efectos, siempre y cuando ello fuere aconsejable a
criterio del Juez.

En los supuestos que el menor haya sido entregado a dichas instituciones
por quienes ejerzan en él la patria potestad, para promover su adopcién en
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cualquiera de sus dos formas, no se requerird que transcurra el plazo de
seis meses a que se refiere el presente articulo.

V. Tratandose de extranjeros se deberd acreditar su legal estancia o
residencia en el pais.

Los extranjeros con residencia en otro pais deberan presentar certificado de
idoneidad expedido por la autoridad competente de su pais de origen
acreditando que el solicitante es considerado apto para adoptar; constancia
de que el menor que se pretende adoptar ha sido autorizacién de la
Secretaria de Gobernacién para internarse y permanecer en el pais con la
finalidad de realizar una adopcién.

Los documentos que presenten los solicitantes extranjeros en idioma
distinto al espafol, debera acompanarse de la traduccion oficial.

La documentacién oficial debera ser apostillada o legalizada por el Cénsul
mexicano.

ART. 924 Rendidas las constancias que se exigen en el articulo anterior y
obteniendo el consentimiento de las personas que deben darlo, conforme al
Caodigo Civil, el juez de lo familiar resolvera dentro del tercer dia, lo que proceda
sobre la adopcién.

Si el presunto adoptado no tuviera padres conocidos, se decretara el
deposito con el adoptante por el término de seis meses para los efectos de
la adopcion.

Si el veredicto es favorable, pueden darle al hijo su nombre y apellido,
como se ha visto hasta ahora los tramites legales no son dificiles de
cumplir, pero en la practica no es asi, pareciera ser que los que desean
adoptar va tienen practicamente en su manos a los ninos cuando la
realidad es otra.

El hijo, segiun las convenciones internacionales si tiene el derecho de
saber acerca de sus origenes genéticos, saber el nombre de su padre v
madre o sélo tener los datos genéticos de quiénes son sus progenitores, es
decir sus caracteristicas, su genoma y predisposiciones a ciertas
enfermedades.

Atn cuando algunos hechos sean considerados contrarios a la religion o
sea condenable por la sociedad, no podra castigarse penalmente porque
no existen normas que se adecuen a lo realizado.

Si valoramos y respetamos la vida humana como principio bésico y sabemos que
desde que el 6vulo es fecundado empieza una nueva vida — que no es del padre ni
de la madre sino de un nuevo ser humano que se desarrolla por si mismo -
comprendemos que desde ese instante el bebé posee los derechos de todo ser
humano en su totalidad corporal y espiritual, principalmente el derecho a la vida y
el respeto incondicionado que le es debido, atin cuando él no puede exigirlo.

La ciencia médica en el area de la fecundacién asistida ha llegado a
procedimientos en donde es la participacion de terceras personas la que
determina el éxito de la técnica y con ello la vida y la muerte quedan sometidos a
la decisién del hombre.

La misma congelacion de embriones, aunque se realice para mantener en vida al
embrién - crioconservacién -, constituye una ofensa al respeto debido a los seres
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humanos, por cuanto los expone a grandes riesgos de muerte o de dafio a la
integridad fisica, los priva al menos temporalmente de la acogida y de la gestacion
materna y los pone en una situacién susceptible de nuevas lesiones y
manipulaciones. (Extraido del documento Instruccién sobre el respeto de las vidas
humanas nacientes y la dignidad de la procreacién).100

Finalmente, los tratadistas consideran que el progreso cientifico no puede
detenerse, pero que se requiere una constante actualizacion de las leves
que no restringa el avance de las investigaciones cientificas, que
permitiria una armonizacion entre lo juridico y lo cientifico.

Pareciera ser que en México el tiempo no pasa, pues si bien es cierto que
no se cuenta con la tecnologia, ni centros especializados para la practica
de las Técnicas de Reproduccion Asistida, tampoco se cuenta con una ley o
reglamento que regule la practica de las clinicas particulares que en su
mayoria se regulan o guian por las normas internacionales mas avanzadas
en esta materia y que a pesar de eso no incurren en ningtn delito.

Es importante senalar que no se puede pasar por alto las consecuencias
que se derivan mas adelante como lo es el maltrato al menor, abandono,
trafico v comercializacion de manera ilicita con organos, embriones,
gametos v ninos.

Los beneficios v ventajas que tendria la intervencion de una legislacion
adecuada sobre las TRA:

1. Las Técnicas de Reproducciéon Asistida se originaron con la finalidad
de reproducir la especie humana, dicho objetivo es de interés ptblico.

2. Se proteger mayormente y se otorgan mas garantias para el embrién,
asi como las partes que intervienen.

3. Se trata de evitar que la practica de las TRA sean utilizadas con fines
lucrativos en caso de comercio de menores, 6rganos humanos; en
caso contrario, quien lo haga, se vea sancionado con penas previstas
en el Cédigo Penal en vigor.

4. Se evitaria que con la practica de éstas técnicas sufran los menores
de maltrato y abandono de personas.

5. Se trata de proteger con ello a la familia, la cual es considerada como
una de las instituciones basicas de la sociedad."”

Hay que senalar que no legislar no es igual a subdesarrollo. Estados
Unidos es uno de los paises mas avanzados del mundo y tampoco hay una
legislacion, es bueno legislar para que la gente sepa lo que hay, pero que
se haga de una forma aperturista, no restrictiva, porqué si se restringe las

100 www.terra.com.mx/noticias/articulo/074947.
101 Vicencio Lopez, Eusebio, op. cit., p. 86 — 87.
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mexicanas van a ir a hacerse los tratamientos a Estados Unidos, asi como

las alemanas van a Espana.

De acuerdo con José Antonio Moreno, la Comisién Nacional de Bioética
trabaja desde septiembre de 2002 en la iniciativa de Ley que prevé
considerar todos los lineamientos referentes a los bancos de esperma y
técnicas de reproduccion asistida.

Anualmente se registran dos mil casos de reproduccion asistida, entre los
centros privados y el Hospital de Perinatologia, que es la inica institucion

del sector salud que ofrece el servicio.
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A manera de conclusion

Puedo decir que los objetivos inicialmente planteados para la realizacion
de este reportaje fueron llevados a cabo de manera puntual v satisfactoria
a lo largo de los cuatro capitulos mostré el proceso de reproduccion de
modo natural; las causas que originan la infertilidad en los hombre v las
mujeres, ademas comprobé que la infertilidad va no es considerada un
problema adjudicable unicamente a las mujeres, si no que el hombre
también carga con ese mal que aqueja con mavor frecuencia.

Asi mismo mostré los métodos de Reproduccion Asistida que se llevan a
cabo en nuestro pais, hasta la fecha podemos mencionar cuatro, en que
consiste cada uno de ellos, las causas por las que se aplican a las parejas y
dos clinicas que las realizan para ayudare a las parejas que sean solventes
para llevar un tratamiento como éstos.

Al mismo tiempo la efectividad que tienen estas técnicas y los cuidados
necesarios que debe tener una mujer con un embarazo logrado por estos
medios. Finalmente mostré lo poco que encontré en materia legal con
respecto a ellas v las contradicciones en las que se puede caer al omitir o
darlo por entendido en algunos de los articulos mencionados en este
trabajo.

Las causas que la originan son variadas, pueden ser simples o muy
complejas v depende el grado de infertilidad que padecen asi como un
diagnoéstico y tratamiento adecuado. Existen parejas que necesitan
pequenos cambios en su actividad sexual y otras que requieren
intervenciones quirurgicas para recuperar su fertilidad.

Es notorio el aumento de la esterilidad, sobre todo en personas que
padecieron enfermedades de transmision sexual con un mal cuidado, el
aumento de promiscuidad de tltimas fechas propicia embarazos no
deseados y por lo tanto abortos clandestinos, factores ambientales tales
como temperaturas altas; el uso indiscriminado de sustancias como el
DDT, exposicién a pesticidas que ocasionan abortos tempranos, el
consumo de alcohol tabaco y drogas son un agente mas que contribuye a
estos problemas.

Aunque también existen agentes genéticos. hereditarios, fisicos etc., fuera
del alcance de los médicos, los embarazos ectdépicos producen en su
mayoria la pérdida de una y en ocasiones de las dos trompas de Falopio,
que impedira el paso de los espermas y los 6vulos para unirse y asi
podriamos seguir con una lista interminable de padecimientos.

Ante estas causas el hombre se vio en la necesidad de crear las Técnicas
de Reproduccion Asistida (TRA) para ayudar a las parejas a conseguir un
embarazo y llevarlo hasta su término, sin embargo, por la necesidad de
médicos y tecnologia costosa especializada para esa area las posibilidades
de lograrlo son casi nulas.
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Desafortunadamente algunos cientificos sobrepasan los limites de la ética.
la moral v la sociedad, al querer desarrollar métodos como la donacion o
la eleccion del sexo de un bebé. Algunos expertos consideran la opcion de
elegir el sexo del bebé en casos especificos, en los que es sabido que habra
defectos ligados a los cromosomas sexuales, pero no en casos por decision
de la pareja para tener nino o nina que en paises como China seria una
excelente opcion para evitar ninas abandonas en las calles, pero romperia
con la diversidad de género.

Y no hablemos de la clonacion, que no ha tenido buenos resultados ni
siquiera en animales, por ello hay que descartarla de momento v de ser
posible para siempre, porque no seria buena idea llevar a la realidad el
libro “Un mundo feliz”, por algo existe la reproducciéon del ser humano
con ovulos y espermatozoides, no podemos jugar a ser Dios, no sabemos
que consecuencias futuras traiga consigo, a parte de las enfermedades
propias de las células madres del cuerpo donante.

is bien sabido que México no cuenta con grandes hospitales, en su
mayoria carecen de especialidades que requieren médicos con largos anos
de preparacion v aparatos costosos que no permiten un avance cientifico v
tecnologico, no obstante, se hacen esfuerzos muy grandes como en el
Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) que ofrece éstos servicios,
aunque de manera restringida.

De igual forma existen instituciones privadas en México como Ginecologia
v Reproducciéon Humana que brindan servicio a las parejas estériles que
tengan las posibilidades econémicas de llevar a término un tratamiento de
dicha naturaleza hasta el término con buenos resultados.

México es uno de los pocos paises en Latinoamérica que ofrece cuatro de
las principales TRA, (Inseminacion artificial, Fertilizacion In Vitro,
Transferencia de Gametos e Inveccién del Espermatozoide), existen mas
que se encuentran atn en fase de experimentacion o que requieren de
aparatos mucho mas costosos.

Hay que agradecer al Dr. Alfonso Gutiérrez Najar la introduccion a
nuestro pais de la Fertilizaciéon In Vitro pionero de las TRA en México
abre las puertas a médicos e instituciones a seguir la dificil tarea de
crecer tecnologicamente las demas con el paso de los anos.

Existe una frase muy popular que dice “quien dijo que los hijos no
cuestan”, sin embargo conseguirlo por medio de éstos métodos es mas
costoso de lo que uno cree, atin en el INPer, este tratamiento varia entre
treinta y cincuenta mil pesos y no digamos instituciones privadas que
cobran desde setenta hasta cien mil pesos, por lo que una familia de bajos
recursos no tendra otra opcion que vivir sin hijos o adoptar alguno, pero
atun asi sera dificil hacerlo, porque los adoptantes deben brindarle a un
nino una estabilidad no sélo emocional sino ademas econémica.
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Las parejas que cuentan con ese capital aseguran que vale la pena invertir
en ellas cuando obtienes resultados positivos, que pocas veces se ven en el
primer intento, las posibilidades y los @nimos bajan conforme existan mas
intentos v mas complicado sea el procedimiento.

Las Técnicas de Reproduccion Asistida si funcionan, aunque influven
muchos factores, se comprueba esta informacion con el caso de Irene v
Diana, quienes lograron un embarazo gemelar en el INPer, no obstante
hay mujeres que se quedan con las ganas de vivir un embarazo v su tltima
alternativa sera la adopcion.

Lo mas dificil de este padecimiento es afrontarlo de manera positiva,
aunque siempre se tenga buena cara, es importante el apoyvo del marido.
familiares, amigos v médicos involucrados en este proceso, seguir
cuidadosamente las instrucciones y de ser posible tener un psicélogo para
avudar a la pareja a sobrellevar las depresiones que trae consigo cada
intento fallido.

Las posibilidades de tener hijos con deficiencias mentales. abortos.
tempranos, e incluso la misma implantacion del embrion son similares a
las que se dan en condiciones naturales v que decir de los embarazos
multiples, los cuales redujeron de manera considerada hace algunos anos
con cuidados especiales y transferencia de embriones reducida de acuerdo
al caso.

Los médicos aseguran que el nimero de embriones transferidos depende
de las condiciones de la mujer y la edad, no sera lo mismo transferir a una
mujer de 25 anos a otra que ya rebasa los 35 anos de edad, es poco
probable que exista un embarazo mas alla de tres bebés, pocas veces se da
el caso y tienen mayores cuidados para evitar complicaciones, aunque si
es probable un parto prematuro como en todo embarazo multiple.

Las mujeres que logran embarazarse con las TRA no requieren cuidados
especiales a menos que presenten amenaza de aborto, sean abortadoras
espontineas o padezcan enfermedades créonicas graves o degenerativas,
pero son casos muy especiales y pocas veces se da.

Y finalmente mencionar la necesidad de crear una legislacion adecuada en
materia de Reproduccién Asistida inexistente hasta ahora en México, con
la informacién completa y debida, asi como el asesoramiento de expertos
en la materia que guien de manera correcta a los gobernantes que permita
tomar las medidas pertinentes.

Un reglamento que regule a pacientes, médicos, clinicas, etc., para tener
la seriedad necesaria, en aspectos tan delicados como éstos, en las que se
encuentra de por medio la vida de un ser humano, que podria sufrir las
consecuencias de decisiones mal tomadas.

Es necesaria la orientacion adecuada de todos los que desean involucrarse
o aquellos que deseen conocer un poco mas del tema, para tener un
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criterio mas aplico e ir mas alla de supuestos chismes vy no estigmatizar
con comentarios burdos, ni dejarse llevar por lo que digan los demas o las
distintas religiones acerca de la reproduccion asistida, asi como la
necesidad de ponerse en los zapatos de las parejas que dia con dia sufren
por no poder tener hijos.
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