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      Un poco de su historia




      La pasión por la medicina está prácticamente en el ADN de Sergio Pasqualini. Su padre, Rodolfo, fue creador del Instituto Nacional de Endocrinología y su madre, Christiane Dosne, fue nada menos que la primera mujer en ocupar un lugar en la Academia Nacional de Medicina.




      Sergio se recibió de médico en la Universidad de Buenos Aires (UBA), se especializó en ginecología y obstetricia y en 1987 fundó un instituto de fertilidad al que llamó “Halitus”, palabra que en latín significa “aliento, ánimo, coraje”, porque considera que eso es lo que necesitan quienes desean ser padres. Pionera en la introducción de numerosas técnicas de fertilidad asistida, esa institución ayudó a venir al mundo a casi veinte mil chicos.




      Para devolver a la sociedad algo de todo aquello que le brindó la educación pública, en 2009 creó la Fundación Repro, una organización de bien público sin fines de lucro que aspira a generar un ámbito de conocimientos de excelencia en salud, medicina reproductiva y biotecnología.
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      “Te vamos a embarazar. Pero nos van a tener que tener paciencia.” Eso nos dijo, a mí y a mi marido, el doctor Sergio Pasqualini en la primera consulta médica. Fue su conclusión después de leer, en silencio y durante un rato largo, mi frondosa historia clínica, que daba cuenta de los motivos que me impedían ser mamá.




      Cómo es la vida, ¿no? Cuatro años después de aquel encuentro, mientras estoy escribiendo el prólogo para su libro, Martiniano, mi hijo, que llegó después de cinco intentos de alta complejidad, corre y juega alrededor de mí. Martiniano es en mi hogar el legado de quien se convirtió en una persona queridísima y admirada por mí y por mi marido, a quien llamamos cariñosamente “Pasqua”. ¡Cuántas emociones y cuántas enseñanzas recogidas en este camino! Definitivamente, todo sucede por algo, aunque eso generalmente lo comprendemos un tiempo después.




      Mi lucha por tener un hijo, tan particular y tan igual a la de otras tantas parejas, la contaré en este libro más adelante. Ahora quiero hablar de su autor. Pasqualini lleva la pasión por la medicina en su sangre. Es parte de su carga genética. La heredó de sus padres, dos eminencias de la ciencia de la salud y la investigación en nuestro país.




      El destino quiso que él fuera médico y creara un centro de fertilidad (Halitus) y una fundación (Repro). La herencia genética continúa porque varios de sus hijos trabajan con él. Sí, Pasqua trabaja en familia tratando de ayudar a formar otras familias. De hecho, su primer hijo, Agustín, fue mi obstetra durante el embarazo y quien recibió a Martiniano en el parto.




      Yo que lo conozco puedo decir que Pasqua vive pensando cómo mejorar las técnicas que permiten “hacer bebés” cuando no hay manera posible de que lleguen en forma natural. Pero también lo desvela la necesidad de acompañar, de contener y de apoyar emocional y psicológicamente a quienes debemos transitar por tratamientos de fertilidad. Está convencido de que el equilibrio emocional del paciente es clave en un tratamiento; por eso, para optimizar la tarea de los médicos y biólogos, apuesta a terapias complementarias y a un sistema de entrenamiento especial que busca armonizar mente y cuerpo en cada uno de sus pacientes, para que quienes buscamos ser mamás y papás estemos lo mejor posible, pese a todo.




      Sí, pese a todo. Porque vamos aprendiendo a medida que hacemos camino. Cuando comenzamos un tratamiento de fertilización, no tenemos ni idea de todo lo que nos espera. No sabemos aún todo lo que hay que afrontar. Por eso, Pasqua nos pedía, a mí y a mi marido, paciencia. También por eso nos apoyó cuando, después de nuestro tercer intento fallido, necesitamos hacer una pausa. Por entonces, la búsqueda nos había desgastado como pareja. Necesitábamos volver a estar bien, tranquilos, bajar las tensiones y la angustia. Estaba claro que así como estábamos no podíamos seguir, pero también teníamos dudas de poder darnos el lujo de esperar un tiempo por el famoso reloj biológico y su incesante tictac.




      “No me importan ni tu edad ni tu endometriosis. Lo más importe ahora es que ustedes se recuperen como pareja. Si ustedes no están bien, nada de lo que la ciencia pueda hacer les sirve”, nos dijo. Y tenía razón. Martiniano llegó cuando logramos estar bien nosotros. Ahí, en el quinto intento, resultó.




      Tras esa pausa, cuando retomamos el tratamiento, las consultas con él fueron distintas. ¿Qué ocurría? Yo llegaba con cierta ansiedad, con infinidad de preguntas, muchas de las cuales no siempre tenían respuesta. Pasqua me escuchaba un rato, me respondía de manera breve… ¡y me cambiaba de tema! Yo quería seguir hablando de las posibilidades de quedar embarazada en el intento siguiente, y él me salía con algún comentario político, con los números del rating de la tele, con un comentario del programa del momento o me leía las opiniones y notas que había escrito en su blog. Así logró hacerme ver –y yo pude entenderlo– que hay un punto donde ya no es necesario preguntar tanto porque todo está sobre la mesa. A veces, no hay mucho más por decir. Se trata de volver a intentarlo, de confiar, de relajarse, de bajar la ansiedad, pero no los brazos, de cambiar de tema. Fue entonces cuando comencé a disfrutar de “charlar de actualidad” con Pasqua, de los diálogos que teníamos mientras me indicaba qué estudios tenía que hacerme y cuáles eran los procedimientos para volver a intentarlo. Así, todo fue mucho mejor. Fui descubriendo al hombre comprometido con lo social y lo político que escribe y reflexiona. A un ser inquieto, que se juega, que reclama, que defiende. Descubrí a una gran persona. Enormemente profesional y profundamente humano. Con la simpleza de los grandes de verdad. Con la nobleza que tiene la buena gente. Su propia historia personal y su trayectoria dan cuenta de esto.




      Pasqua no afloja, a pesar de sus logros y los reconocimientos recibidos. Trabaja como si fuera el primer día y como si aún tuviera mucho más por descubrir. Eso es pasión, compromiso y también un gran acto de amor. Qué bueno haberlo cruzado en nuestro camino. Ahora sé que todo sucede por algo y que solo hay que saber esperar.




      Gracias, Doc, por este libro, que seguramente ayudará a otros que, como a mí, les tocó luchar por la llegada de un hijo y que muy probablemente atravesaron profundas angustias en ese camino. ¡Gracias por habernos ayudado a formar una familia! La misión de acompañar ha sido cumplida. Martiniano ya es parte de todos los “hijitos Halitus”, como a usted le gusta decir. Y es cierto. Somos como una gran familia. Ojalá este libro dé herramientas a otros y que, como nosotros, ellos alcancen el sueño de ser padres.
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      Pero tú has de venir, amor, mi niño,




      porque el agua da sal, la tierra fruta,




      y nuestro vientre guarda tiernos hijos




      como la nube lleva dulce lluvia.




      FEDERICO GARCÍA LORCA, Yerma




      El deseo de un hijo es uno de los anhelos más sublimes y tenaces de la vida. Y, como decía Yerma en la obra inolvidable de García Lorca, las dificultades para concretar ese sueño suelen hacer “latir la rama de mi angustia”. En ocasiones, es como si a las familias embarcadas en esa búsqueda los invadiera la infertilidad y se hiciera cargo de sus vidas. Cada caso es único e irrepetible, pero existen sentimientos que a menudo se comparten y reciclan: la ansiedad, la ilusión, la frustración, la desesperanza, la envidia, la vergüenza, la ira, la depresión… y la inmensa felicidad de quienes finalmente logran el embarazo, el parto y la familia que siempre soñaron.




      La maternidad es parte de la vida y hasta del instinto. Por supuesto, hay parejas que deciden no tener hijos y pueden llevar vidas felices y plenas. Pero nadie puede instar u obligar a la resignación a aquellos que desean fervientemente traer un bebé al mundo. Aunque haya quienes todavía lo discutan, la infertilidad es una enfermedad: un sistema que no cumple sus funciones –en este caso, el reproductor– está enfermo. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), que también la reconoce como tal, la padecen casi cincuenta millones de parejas en el planeta.




      Algunos expertos incluso la califican como una “epidemia” que va en expansión. Tal vez la palabra suene un poco tremendista, pero es cierto que hay un aumento en el número de casos. Muchos factores impactan en la calidad de vida y pueden alterar la capacidad reproductiva: desde el estrés y el tabaquismo hasta el consumo de drogas, el medio ambiente y las enfermedades de transmisión sexual (ETS); también, por supuesto, la edad. Quizás el cambio social más trascendente sea que la mujer prioriza su desarrollo profesional y retarda la creación de una familia. Al mismo tiempo, las parejas se construyen más tarde, deciden extender su tiempo de estar solos y tienen menos hijos.




      Las razones que pueden obstaculizar la llegada de un hijo a nuestra vida son muchas, tantas como las posibilidades de hacer algo al respecto.




      Durante siglos, los médicos –y antes del desarrollo de la ciencia, los chamanes o brujos– eran quienes dictaminaban cada uno de los pasos a seguir para restaurar la salud o resolver una dificultad. Nadie discutía sus sentencias porque, bueno, ellos eran “los que sabían”. Pero, en las últimas décadas, fue creciendo la visión de que el paciente tiene un poder indelegable: el poder de elegir, aceptar, afrontar, reflexionar y decidir sobre su propia vida. Sin embargo, necesita saber qué es lo que está eligiendo y cuáles son las consecuencias de esa elección. Los avances de la medicina, la tecnología y la ciencia abren posibilidades sin precedentes en el campo de la fertilidad humana, pero para ponderarlos de manera realista a menudo hace falta una mano que, en determinadas circunstancias, nos guíe y disipe dudas. Ese es justamente uno de los propósitos de este libro: transmitir la idea de que, para alcanzar un objetivo, como el de tener un hijo, es decisivo tomar decisiones informadas, y que tanto los profesionales de la salud como aquellos que intentan ser padres deben caminar juntos.




      Este libro es para esos padres, para aquellos que quieren realizar una adecuada planificación familiar, para los que persiguen su sueño y no bajan los brazos, para quienes están tristes, pero son capaces de percibir en el horizonte esa esperanza que llena el corazón, para los que la sanción de la Ley de Fertilización Nacional en 2013 anima a explorar otros caminos.




      En las páginas que siguen, todos ellos encontrarán, entre otras cosas, cuáles son los abordajes para cuidar la fertilidad y los tratamientos que existen para lograr tener un hijo, a pesar de determinados diagnósticos.




      El instante exacto en que aparece el deseo de ser padres marca un antes y un después en la vida de hombres y mujeres: es el comienzo de un nuevo camino del que no hay retorno. Es el momento del descubrimiento de la propia finitud y el punto inicial de una búsqueda de prolongación a través de la descendencia. Una checo-estadounidense llamada Julia Indichova (2001), autora del primer libro de infertilidad escrito desde el punto de vista de las mujeres que, como ella, no podían concebir, comparó el enfoque médico de la fertilidad con una montaña rusa en movimiento y aportó la perspectiva del paciente: un derrotero que conjuga angustias y miedos con la ilusión de un bebé al final del camino. Y efectivamente así es. En ocasiones, debemos enfrentar fuertes desafíos en la vida, a veces tan difíciles que cuesta mantenerse en pie. Pero es importante buscar apoyo y estar alerta a las nuevas posibilidades que abre la ciencia, sin perder la esperanza y el ímpetu. Este libro intenta acompañar en ese proceso. Creer que se puede es el primer paso que hay que dar.


    


  




  

    

      1. LOS PROTAGONISTAS DE LA REPRODUCCIÓN


    


  




  

    

      La mujer que no mece un hijo en el regazo,




      (cuyo calor y aroma alcance a sus entrañas),




      tiene una laxitud de mundo entre los brazos;




      todo su corazón congoja inmensa baña.




      GABRIELA MISTRAL, “La mujer estéril”




      Anton van Leeuwenhoek (1632-1723) era un comerciante de telas holandés con un ingenio y una curiosidad a toda prueba. Había empezado en el rubro textil a los 17 años, cuando su mamá lo mandó a Ámsterdam para que se formara como aprendiz tratante de telas. Para analizar en detalle la calidad de los géneros que vendía en su mercería, empezó a construir microscopios en los que combinaba lentes que pulía a la perfección. Así logró aumentar el tamaño observable de los objetos más de doscientas veces. Pero no se limitó solamente al material textil. Descubrió y describió entonces un nuevo mundo ante los ojos atónitos de la humanidad. Con microscopios que él mismo empezó a fabricar, pudo ver bacterias que pululaban en agua estancada, glóbulos rojos, huevos de insectos y, ¡claro!, espermatozoides en el semen. En una carta que escribió en 1677 a la Real Sociedad de Londres, describió los espermas como “una multitud” de estructuras diminutas de cuerpo redondo, un millón de veces más pequeñas que un grano de arena, que avanzaban “como serpientes” ayudados por una cola.




      Tuvo que pasar un siglo y medio más para que un compatriota suyo, Karl Ernst von Baer, el biólogo del Báltico, identificara la contraparte femenina del espermatozoide: el óvulo. Finalmente, los científicos concluyeron que unos y otros, espermatozoides y óvulos, debían encontrarse para que se produjera el milagro de la fecundación. Tan simple. Tan maravilloso.




      El hallazgo tuvo un impacto difícil de exagerar. Hasta entonces, los seres humanos culpaban a los “dioses”, a “malos humores” o al “destino” por sus dificultades para procrear. Por ejemplo, el rey Enrique VIII de Inglaterra creía que no podía tener hijos varones como castigo por haberse casado con la viuda de su hermano. Pero ni los pecados, ni el destino, ni los malos humores tienen injerencia en lo que sucede en un vientre.




      La fertilidad, entendida como la capacidad de concebir y lograr que un embarazo llegue a término, implica mucho más que una simple fusión azarosa de células sexuales que se cruzan. En ella, intervienen distintos factores biológicos, emocionales, ambientales y culturales, entre otros, que pueden favorecer o no a una mujer para que logre quedar embarazada.




      Justamente, se explorará cuál es la contribución de factores masculinos y femeninos en el proceso reproductivo que, en determinadas circunstancias, pueden prolongar, dilatar u obstaculizar la más dulce de las esperas. Pero antes veremos un pantallazo básico sobre la anatomía y la fisiología de la reproducción, que aportarán conocimientos para comprender mejor las dificultades que pueden presentarse en la búsqueda de un hijo.




      El sistema reproductor y la fertilidad natural




      El aparato reproductor masculino está formado por las siguientes estructuras:




      [image: ]




      Figura 1.1. aparato reproductor femenino y masculino.




      

        	

          Pene. Es un órgano que está compuesto por un tejido eréctil que se llena de sangre con la excitación sexual.


        




        	

          Testículos. Son los encargados de producir espermatozoides a partir de la pubertad y de liberar hormonas sexuales masculinas.



        




        	

          Vesículas seminales y próstata. Son glándulas encargadas de producir un líquido denominado “seminal”. Este fluido representa un 90% del volumen del semen de una eyaculación. Protege y nutre a los espermatozoides.



        




        	

          Epidídimo, conductos deferentes y conducto eyaculador. Es un sistema de conductos que almacenan, maduran y transportan al exterior, a través del pene, los espermatozoides en el semen.



        


      




      Por su parte, el aparato reproductor femenino está compuesto por:




      




      

        	

          Vulva. Genitales externos que comprenden, entre otras cosas, “el monte de Venus” (la zona triangular que antes de la pubertad se cubre de vello), los labios mayores y menores, el clítoris, el orificio uretral (por el que sale la orina), el orificio de la vagina y unas glándulas de lubrificación.



        




        	

          Vagina. Es un canal musculoso que comunica la vulva con el útero y se dilata para permitir la penetración del pene.



        




        	

          Útero. Es un órgano con forma de pera invertida que realiza contracciones, que favorecen el ascenso de los espermatozoides hacia el óvulo, la expulsión de la sangre menstrual y el parto. Su parte inferior (llamada “cuello” o “cérvix”) recibe el semen tras el coito, mientras que la parte superior contiene una cavidad que está cubierta por una mucosa. Es precisamente esa mucosa, llamada “endometrio”, la que anida al embrión cuando se une un espermatozoide con un óvulo. Si no se produce esa unión (fecundación), el endometrio superficial es eliminado y expulsado en un sangrado que se conoce como “menstruación”.



        




        	

          Trompas de Falopio. Son “tubos” de unos 10 centímetros de longitud que salen del útero en dirección a los ovarios. En caso de relaciones sexuales, es aquí donde se produce la fecundación. Entonces, se forma una sola célula, llamada “huevo” o “cigoto”, que se reproduce a sí mismo sucesivas veces y después de seis o siete días queda “agarrado” (se implanta) en el útero.



        




        	

          Ovarios. Son órganos con forma de almendra ubicados en los extremos de las trompas de Falopio. Su función es producir los óvulos y hormonas (estrógeno y progesterona), que preparan el útero para la fecundación.
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      Figura 1.2. La ovulación y después. El óvulo es captado por la trompa, donde se encuentra con los espermatozoides y es fertilizado para continuar su camino hasta el camino del útero, donde se va a implantar.


    




    La ovulación




    Mientras que los espermatozoides no tienen un almanaque que condicione su aptitud fecundante a lo largo del mes, las mujeres experimentan cambios fisiológicos regulares que, en función de la fecha, propician o imposibilitan un embarazo. La instancia culminante del ciclo menstrual y el proceso reproductivo, que se repite aproximadamente una vez cada veintiocho días, es la ovulación: la expulsión de un óvulo desde el ovario. El día que se produce la ovulación y los previos, conocidos como “días preovulatorios”, delimitan el llamado “período fértil”.




    La ovulación, por otra parte, divide el ciclo menstrual en dos: una fase va desde la menstruación hasta la ovulación y la otra, que se extiende desde la ovulación hasta la menstruación siguiente. Es importante conocer estos detalles porque entender cómo funciona el ciclo menstrual femenino constituye el ABC a la hora de comenzar la búsqueda de un hijo.




    El ciclo menstrual dura alrededor de veintiocho días, aunque la cifra es variable (en algunas mujeres dura unos días más o menos). Para una correcta planificación familiar, es fundamental que la mujer conozca su ciclo y tenga presente su período fértil. ¿Cómo se puede hacer esto? Anotando en un almanaque a lo largo de varios meses el día exacto en que se inició la menstruación. Luego de algunos meses, se podrá contar qué cantidad de días en promedio tiene una mujer entre un ciclo y otro.




    La fecha de ovulación es diferente en cada mujer. Para calcularla, se debe conocer el tiempo que suele durar el ciclo menstrual y restar catorce días. Por ejemplo, una mujer que tiene un ciclo de veintiocho días ovula el día 14, porque si a 28 le restamos 14, obtenemos 14. Del mismo modo, si una mujer tiene un ciclo de treinta y dos días, ovula el día 18 (porque 32 menos 14 es 18).




    Es justo decir que estas estimaciones pueden fallar, aunque existen también algunos signos que sirven para detectar la ovulación, como cambios en la textura y cantidad del flujo vaginal, una mayor sensibilidad en los pezones, dolor menstrual de menor intensidad o aumento de la temperatura corporal o “basal”. Este último parámetro incluso se puede documentar. Las mujeres pueden tomar la temperatura rectal inmediatamente luego de despertarse y anotarla, día a día durante todo el ciclo. Verán que la temperatura suele mantenerse constante hasta que se verifica un rápido ascenso térmico (de alrededor de medio grado), que luego se mantiene hasta el final del período. La detección de ese salto de temperatura quiere decir que la ovulación ya se produjo y que el óvulo expulsado no es viable para la fecundación. En otras palabras, sirve para planificar las relaciones del ciclo siguiente.




    Pero existe una alternativa que permite anticipar la fecha de ovulación: los tests comerciales de ovulación. Son similares a los tests de embarazo, esos en los que, a través de una medición de orina, en cuestión de minutos se puede “leer” si una mujer está embarazada o no (el famoso “test de las dos rayitas”).




    Los tests de ovulación también constan de una tira reactiva, pero lo que miden en la orina es el aumento en los niveles de una hormona conocida como “LH”. Si bien esta hormona está siempre presente en la orina, su concentración aumenta repentinamente antes de la liberación del óvulo, lo cual indica que la ovulación se producirá en las siguientes veinticuatro a treinta y seis horas.




    Estos tests tienen una precisión del 99% y, por lo general, si el objetivo es la reproducción, se recomienda mantener relaciones sexuales a partir del momento en que dan positivo. Un detalle: lo ideal es realizar la prueba sobre la orina de la mañana, que es más concentrada.




    Entonces, para saber cuándo se ovula, ¿no alcanza con la intuición femenina? La realidad es que, salvo que recurran al test, muy pocas mujeres son capaces de detectar con exactitud el día que ovulan. Un estudio reciente (Zinaman, Johnson, Ellis y otros, 2012) halló que solo una de cada ocho mujeres logró identificar el día exacto, aunque la proporción trepó al 56% cuando se permitió un margen de error de más o menos dos días.




    Las estadísticas y el azar




    En una parte de Qué esperar cuando estás esperando, una comedia estadounidense en la que actuaba Elizabeth Banks (la misma actriz que protagoniza Spider Man), el personaje que interpreta ella dice: “Hacer un ser humano es muy difícil. ¡No puedo controlar mi cuerpo ni mis emociones!”. Después de todo, ¡está embarazada! Muchas mujeres y parejas de la vida real, que sueñan con llegar a esa instancia, podrían repetir la misma frase, porque hay que decirlo: hacer un bebé puede ser muy difícil. Y la demora en lograrlo deriva en preocupación, ansiedad y angustia, entre otro sinfín de sensaciones y estados muy conocidos. En los institutos dedicados a la fertilidad se transita todo esto de la mano de hombres y mujeres que quieren ser padres y no lo logran.




    Pero ¿cómo se diferencia una espera normal de otra que manifiesta una alteración específica en la capacidad de concebir? Un ejemplo práctico que ayudará a comprender el dilema de la fertilidad. Supongamos que una persona está frente a cuatro cartas de baraja española, que están boca abajo y supuestamente son de palos diferentes. Para ganar, debe tomar la carta de oro. Y cada mes tiene una única chance de acertar. El primer mes saca un naipe, y es de espada. A seguir participando. El mes siguiente, vuelve a estar frente a las cuatro cartas y realiza un nuevo intento: sale copa. Al tercer mes, vuelve a sacar espada. Y al cuarto, basto. ¿Es una situación para encender una señal de alerta? ¿Se trata de una simple cuestión de probabilidades o, por alguna razón, entre esas cuatro cartas no hay ningún oro? ¿Cuántos meses es razonable seguir intentándolo?




    En el terreno de la reproducción se da una situación similar. Una pareja fértil, joven y con una práctica sexual frecuente tiene aproximadamente una chance en cuatro de concebir en el curso de un ciclo mediante relaciones sexuales (dando por sentado que en esas relaciones no se utilizó ningún método anticonceptivo). Sabemos que cuando la mujer no se cuida para evitar el embarazo, el 85% lo consigue al cabo de un año. Pero si no se produce el embarazo después del segundo, tercero, quinto o décimo mes de búsqueda, ¿se trata de una contingencia estadística, simple “mala suerte” o hay algo más?




    La edad influye mucho en el grado de alerta. Una mujer de 37 años que no concibe después de buscar durante dos meses puede consultar sobre su situación de fertilidad, mientras que una de 28 años es probable que tarde más tiempo en preocuparse. Y hasta un año es un rango de espera que se considera válido, excepto que haya alguna patología (como poliquistosis ovárica, endometriosis o factor masculino) que amerite una consulta más temprana.




    ¿Infertilidad? Las cosas por su nombre




    En el uso corriente, los términos “infertilidad”, “esterilidad” e incluso “infecundidad” suelen utilizarse como si fueran sinónimos, pero no lo son.




    La definición epidemiológica de la OMS indica que una pareja será considerada infértil si luego de dos años de relaciones sexuales sin uso de métodos anticonceptivos no logra el embarazo (siempre que no medie otro motivo como lactancia materna o ausencia de menstruación posparto). Los estudios clínicos y la práctica médica reducen esta consideración a un año. Por otra parte, en el sentido estrictamente médico, la esterilidad es la incapacidad de lograr el embarazo y la infertilidad, de llevarlo a término. Es decir que las mujeres “estériles” son aquellas que no pueden quedar embarazadas, mientras que las que quedan embarazadas pero no logran llevar el embarazo a término son infértiles.




    En la actualidad, también se utiliza el concepto de “subfertilidad” para describir los problemas que presentan la mujer, el hombre o ambos que no imposibilitan el embarazo sino que disminuyen las chances de que este se produzca. Por lo tanto, la subfertilidad es una fertilidad reducida, en la cual la no concepción (no deseada) se prolonga en el tiempo, pero puede llegar a lograrse.




    Pero el ámbito de la medicina no es el único. El mundo legal aporta lo suyo. La Ley 14208 de la Provincia de Buenos Aires, sancionada en diciembre de 2010, define la infertilidad como “la dificultad de una pareja de concebir un niño naturalmente o de llevar un embarazo a término, luego de un año de vida sexual activa”. Por su parte, la Ley 26862 de Reproducción Médicamente Asistida, aprobada y reglamentada en 2013, marcó un antes y después en la historia de la fertilidad argentina. Esa ley permite que todas las personas que tienen problemas para concebir accedan gratuitamente y en todo el territorio argentino a procedimientos y técnicas de reproducción médicamente asistida, a las que antes accedían solo quienes podían pagar un tratamiento de fertilización. Esta ley nacional establece que los prestadores de salud públicos, privados y de la seguridad social deben dar cobertura a todos los tratamientos o procedimientos “para la consecución de un embarazo”, lo cual incluye técnicas de baja y de alta complejidad que describiremos más adelante.




    Hombres y mujeres: diferentes en todas las épocas




    Son muchas las posibles causas de infertilidad. Esa multiplicidad de posibilidades existió siempre, pero algo cambió a lo largo de los años y es la forma de enfrentarla y sobrellevarla. Hace tres décadas, cuando una pareja empezaba a buscar un hijo y pasado un tiempo no tenían éxito, los hombres le decían a su mujer: “Andá al médico a ver qué te pasa”. En la actualidad, el panorama es distinto, en parte, debido a cambios culturales y también en virtud de los avances de la ciencia, que permitió comprobar que la contribución del “factor masculino” en la infertilidad no era tan irrelevante como se pensaba. Ahora, en general, ellos se involucran más en el problema y acompañan a su pareja. Además, cada vez es más frecuente que parejas homosexuales deseen ser padres, así como también mujeres y hombres solos.




    Sin embargo, algo sigue sucediendo: ellas y ellos viven los problemas de fertilidad de distinta manera. Mientras que las mujeres se desahogan entre lágrimas con sus amigas y parientes cercanos, los varones tienen tendencia a guardar esa situación, que paradójicamente viven como si fuera algo vergonzante, inconfesable o como si se tratara de un secreto de Estado.




    Hoy se considera que el 40% de los casos de infertilidad tiene un origen femenino; otro tanto tiene un origen masculino; y el resto se divide entre los que tienen causas mixtas y aquellos sin causa aparente. Aquí la palabra clave es “aparente” porque, en realidad, la infertilidad tiene una causa (femenina, masculina o de pareja), simplemente que no se detecta. Se trata de casos en los que no se ha encontrado ninguna alteración objetiva que lleve a un diagnóstico definitivo.




    La dupla: el óvulo y el espermatozoide




    Hay dos elementos biológicos que participan y contribuyen a lograr la fecundación: el óvulo y el espermatozoide (factores fecundantes). Cuando funcionan normalmente, interaccionan para lograr el embarazo: el ovario libera un óvulo, las trompas de Falopio lo captan y movilizan para que logre encontrarse con los espermatozoides que lo rodean para fecundarlo, y el embrión resultante se implanta en el útero.




    La cantante y compositora islandesa Björk ha asociado el proceso con un partido de fútbol: once jugadores (espermatozoides) que rodean el arco (el óvulo) y pugnan por entrar. En realidad, desde el punto de vista matemático o biológico se quedó corta: de los millones de espermatozoides del eyaculado, unos pocos miles alcanzan el óvulo que los espera en el tercio externo de la trompa y son decenas los que se pegan y empujan para poder penetrar la membrana que rodea al óvulo. Como se trata de un proceso natural, pero complejo, en muchos casos los óvulos y los espermatozoides no cumplen con ciertos requisitos de morfología y/o funcionalidad; o existe alguna alteración en el mecanismo de reproducción, que reduce la posibilidad de lograr el embarazo.




    El espermatozoide es la célula sexual masculina, responsable de aportar el 50% de la información genética en la constitución del nuevo individuo. Tiene forma de alfiler y está compuesto por una cabeza de 5 a 8 micrones que lleva el material genético y un segmento medio que actúa como el “motorcito” que da poder a la cola (que mide unos 50 micrones) y es responsable de esa movilidad “serpenteante” que tanto sorprendió a Leeuwenhoek, aquel comerciante de telas que vio a los espermatozoides con su microscopio casero.




    Los espermatozoides se producen en forma permanente: a lo largo de su vida, un hombre puede llegar a fabricar unos quinientos mil millones (o sea, más de setenta veces la población total del planeta).Cada uno puede vivir hasta tres o cuatro días, aunque eso depende de su calidad y del ambiente en que se encuentran. La vagina, por su acidez, no constituye un medio apropiado. El moco cervical presente en los canales del cuello uterino, en cambio, aumenta sus chances de supervivencia y, por ende, también las de la fecundación del óvulo.
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