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Introducción


Alexandra vive en Nueva York, tiene 40 años y durante mucho tiempo trabajó como diseñadora de manera freelance. Fantaseó siempre con su “hombre ideal” convencida de que algún día conocería al compañero perfecto con quien formaría una familia feliz. Sin embargo, a los 37 todavía estaba soltera y sin previo aviso la mayoría de sus amigas quedaron embarazadas en distintos momentos dentro de un período de seis meses. Se sorprendió porque en lugar de alegrarse por ellas, cada anuncio la hacía sentir más y más angustiada. A tal punto, que cuando su amiga más cercana le confió la gran noticia, Alexandra se echó a llorar desconsolada. “Creo que es muy injusto que las mujeres tengamos un reloj biológico tan tirano”, reflexiona la diseñadora. “No sé si siempre tuve una vocación maternal intensa, pero cuando tomé conciencia de que podía perder la opción de ser madre decidí hacer algo al respecto”. A los 38 años, Alexandra se sometió al procedimiento para congelar sus óvulos, el resultado fue muy bueno: el médico logró extraer 10 óvulos, de los cuales nueve pudieron ser congelados exitosamente.


El caso de Erica es diferente, ella decidió congelar sus óvulos a una edad que algunos considerarían temprana. Tenía 34 años y por sus antecedentes familiares tomó la decisión sin vacilar. “Mi madre y mi abuela entraron en la menopausia precozmente, ambas a los 37 años”, explica Erica, “mis indicadores hormonales demostraban que seguiría el mismo camino, pero a diferencia de mi madre y de mi abuela yo todavía no había tenido hijos. No estaba felizmente en pareja, más bien lo contrario, mi esposo acababa de pedirme el divorcio cuando comencé a investigar sobre el congelamiento de óvulos”. Erica sabía claramente que quería ser madre, preservó sus óvulos en una institución especializada, se le extrajeron 12 y todos fueron exitosamente congelados.


“Siempre quise tener hijos”, afirma Raquel, “vivo feliz con mi pareja y disfruto a pleno del trabajo que realizo, soy abogada en un bufete importante. Tengo 36 años, mi novio y yo creemos que es el momento de trabajar duro para asegurarnos un buen futuro, por eso tomamos juntos la decisión de congelar mis óvulos”. Raquel y John también lograron cumplir su propósito: de los 16 óvulos extraídos, 14 fueron exitosamente congelados.


El mundo ha cambiado de manera dramática en los últimos 50 años, no sólo la tecnología evolucionó en forma asombrosa sino que las costumbres y los hábitos son muy distintos. Antiguamente, las mujeres, por la cultura o la presión social –aunque también muchas por deseo–, se convertían en madres siendo jóvenes. Aquellas madres tenían como una de sus principales tareas la crianza de los niños y la labor doméstica dejando el aspecto profesional solo para los hombres.


Hoy el contexto es otro y por distintas circunstancias muchas mujeres deciden postergar su maternidad. Es un proceso que viene dándose desde hace algunos años, en la actualidad no es raro que la mujer tome decisiones como estudiar y avanzar en su desarrollo profesional, obteniendo logros y llegando a altos puestos en el ámbito laboral. Ésta y otras razones están envueltas en la decisión de las mujeres que optan por el congelamiento de óvulos como una forma de postergar su maternidad.


Es mucho lo que se ha investigado sobre el congelamiento de óvulos para llegar a lo que algunas personas llaman “la detención del reloj biológico”. Según Carlos Carrere, Director de la clínica Maternity Bank, los procedimientos aumentaron alrededor de un 30 por ciento en el último año. Este especialista asegura que el fenómeno seguirá creciendo en las próximas décadas, sobre todo, porque actualmente existe mucha más información al respecto. A lo largo de las siguientes páginas encontrarás todo lo que necesitas saber sobre el congelamiento de óvulos y podrás evaluar tus opciones con mucha más información.


•


¿Qué es el congelamiento de óvulos?


El congelamiento de óvulos es una técnica que permite preservar la calidad ovocitaria que la mujer posee para cuando desee ser madre y es, actualmente, la única forma viable de lograrlo. Así lo asegura el Doctor Sergio Papier, Director Médico del Centro de Estudios en Genética y Reproducción (CEGYR) y presidente del Comité Científico de la Sociedad de Medicina Reproductiva (SAMER), agregando, además, que las mujeres tienen menos razones para angustiarse por el factor de la edad ante la aparición de esta alternativa.


En lo que se refiere al tratamiento en sí, se basa en una estimulación ovárica controlada y adecuada a cada caso en particular, que permite un aumento en el número de óvulos que se obtendrán en un ciclo. La doctora Andrea Coscia, ginecóloga del CEGYR, explica que gracias a este estímulo los ovarios preparan varios óvulos para ovular en lugar de uno solo. De ese grupo, terminará ovulando el más fuerte o el mejor y el resto se perderá. Este tratamiento, a través de la medicación, hace que se recuperen esos óvulos que naturalmente estaban destinados a perderse. Coscia resalta que “es bueno trasmitir a la paciente que no está perdiendo reserva ovárica, sino recuperando óvulos que iban a ser descartados”. Pero aclara que no es que sean malos o de menor calidad, sino que les hace falta un “empellón extra” que se los brinda la medicación. Este proceso por el cual las pacientes reciben medicación hormonal que se aplica por vía subcutánea en la zona del vientre se denomina estimulación ovárica. La mujer debe inyectarse la medicina durante 10 días, y para ello recibe una capacitación adecuada en el consultorio. La doctora agrega: “Lamentablemente no hay vía oral para esta medicación, por ahora todo es inyectable”. Asimismo, Coscia dice que es más práctico que las pacientes puedan aplicarse la medicación por ellas mismas, o bien que lo haga algún familiar o persona cercana. Otra opción es acudir a una institución especializada o a una farmacia para su aplicación.


Durante los 10 días del tratamiento, la mujer debe asistir al centro médico para realizarse controles que son muy importantes: ecografías y análisis de sangre para medir el estradiol, una hormona que va aumentando y que es el producto de la secreción de los folículos. El médico evalúa el curso de la estimulación. A través de estos estudios, los especialistas pueden asegurarse de que el procedimiento evoluciona correctamente, o pueden optar por modificar la dosis de la medicación. Pasados los primeros 10 días, los médicos observan a través de una ecografía cómo va creciendo un folículo en el ovario. Dentro del folículo se encuentra el óvulo (es la estructura que lo contiene), que va madurando durante ese tiempo.


Luego, una vez que los médicos se aseguran de que los indicadores son los correctos, se procede a la aspiración de los óvulos en un quirófano. La paciente recibe una anestesia general muy suave llamada “sedación”, que dura aproximadamente entre 10 y 15 minutos. En algunos centros la anestesia es local en lugar de general, aunque la mayoría utiliza la sedación para mayor seguridad de las pacientes, ya que se trata de un procedimiento simple pero que requiere precisión y es indispensable cuidar los órganos que se encuentran en la zona. La doctora Coscia explica que es un proceso ambulatorio, la mujer está internada alrededor de tres horas en total y luego puede regresar a su hogar.


En cuanto a la aspiración, se realiza por vía vaginal con el mismo instrumento utilizado para la ecografía transvaginal. “Se coloca una aguja dentro de ese dispositivo, se introduce a través de la vagina, se llega hasta el ovario y se punza. No es una cirugía porque no hay cortes”, detalla la doctora Coscia. Lo que hacen los médicos es punzar con la aguja y extraer el “líquido folicular”. Dentro de ese líquido flotan los óvulos. La especialista aclara –para mayor tranquilidad de las mujeres– que el procedimiento no causa dolor ni sangrado posterior a la intervención. En 24 horas, la paciente se recupera y puede realizar sus actividades en forma completamente normal.
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