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Fertilizacion: no puedo quedar embarazada

“EN LA ACTUALIDAD, MUCHAS PAREJAS POSPONEN EL MATRIMONIO Y LA BUSQUEDA DEL EMBARAZO POR
ANOS. ESTO, ENTRE OTRAS COSAS, HACE QUE LA EPOCA IDEAL DE LA VIDA REPRODUCTIVA DE LA MUJER,
HAYA SIDO REBASADA.”

La Dra. Ester Polak de Fried, directora del CER y presidenta de la Sociedad Argentina de Esterilidad
y Fertilidad nos explica las posibles causas por las cuales se dificulta la llegada del embarazo y las
distintas alternativas para llegar a ser padres.

Dra. Polak: éCudles son las chances de lograr un embarazo en una pareja sin antecedentes de po-
sible esterilidad?

En una pareja de 20 a 25 ahos de edad, que no tiene ningln antecedente o probabilidades de
esterilidad, normalmente la chance, por ciclo, de lograr un embarazo es nada mas del 20 %. Esto
quiere decir que si en el afno hay 12 meses y en esos 12 meses la mujer tedricamente ovula 10 meses
— porque es raro que se ovule todos los meses-, existen 10 posibilidades en el afio de lograr el em-
barazo.

Estas posibilidades entran a caer significativamente con la edad de la mujer a partir de los 35 afios
de edad, porque la calidad de los 6vulos también cae.

Segiin su opinion, luego de reiterados intentos ¢Qué debe hacer una pareja?

Cuando en las condiciones que habldbamos anteriormente, de una pareja que no tiene ningdn tipo
de problemas o antecedentes, no se logra el embarazo dentro del primer afio que lo esta buscando
(tranquila y no desesperadamente), vale la pena consultar. Existe una grafica muy clara: alrededor de
los 25 anos de edad la gran mayoria de los pacientes que estan buscandolo logra su embarazo den-
tro de los 6 meses, y durante el afo, generalmente casi cerca del 100% estd embarazado. El grupo
de pacientes que no quedan embarazados son los que llegan a tener algin tipo de problema.

Si la edad de la pareja, especialmente de la mujer, es avanzada, las cifras aumentan ain mas, decay-
endo las posibilidades. Lo definitivo en la pareja que le va a marcar cuando consultar, por un prob-
lema de fertilidad, va a ser: ante todo, conocer o intuir algin posible factor de esterilidad de uno

o ambos integrantes de la pareja (genéticos, operaciones previas, infecciones, etc...) El otro punto
importante es no dejar pasar el tiempo cuando se tienen mas de 35 ahos.

No digo que corran a hacerse un tratamiento, pero si evaluar el momento biolégico presente. Esto es
muy facil: con una muestra de sangre ya se sabe hormonalmente cuanto resto se tiene.

La “culpa” de la esterilidad, ées sélo de la mujer?

Las causas o los problemas de fertilidad en general, de una pareja que no logra el embarazo en el
tiempo mas o menos que especula, se dividen practicamente en forma igual en masculinas y femeni-
nas. Hay un 40% de problemas para quedar embarazados que tiene que ver con el hombre, el otro
40% que pueden tener que ver con la mujer y hay un 20% donde hay causas combinadas o inclusive
causas que son dificiles de explicar y que igual necesitan una ayuda en general.

é¢Hasta qué edad la mujer es fértil?

Tiene muchisimo que ver con la reserva que uno tiene de 6vulos. Las mujeres cuando estamos
dentro de la panza de nuestras mamas tenemos entre 6 y 8 millones de foliculos primordiales, con
posibles dvulos en los ovarios. En el momento en que la nifia nace, ya los va perdiendo: Tiene 1 a 2
millones.



Cuando la nena esta en la pubertad (11, 12 afios) tiene solo 250.000. Tedricamente esos 250.000 6vulos
alcanzan y sobran para cubrir las necesidades reproductivas y hormonales de toda mujer hasta la edad fisi-
olégica de la menopausia cerca de los 53 afios de edad, pero el corte drastico empieza a producirse a partir
de los 35 anos de edad. A partir de los 38 y 40 afos, no sélo quedan muy pocos 6vulos sino que la calidad
cromosOmica es cada vez peor, y por lo tanto se incrementa el riesgo de tener alteraciones cromosdmicas.
Uno se siente muy joven, pero nuestros ovarios nos enganan, porque los évulos van envejeciendo mucho
mas rapidamente de lo que envejecemos por afuera.

Dra.: éAumenté el porcentaje de parejas que consultan por éste tema?
Si, increfblemente.
&Con qué tiene que ver? ¢El estrés es un factor?

Tiene que ver con que hay mayor informacién, y mayor acceso al conocimiento de este tema. Ademas, tam-
bién tiene que ver con que en el mundo de hoy hay muchos mas toxicos, se come peor, hay mucho estrés
psiquico y fisico que pueden producir problemas de fertilidad tanto en el hombre como en la mujer.

La utilizacién indiscriminada de drogas y un montén de medicaciones pueden realmente hacer estragos en la
fertilidad de la pareja.

¢Podemos hacer algo para mantener la fertilidad a medida que los aiios, hay algin cuidado especial?

La prevencion en salud reproductiva es fundamental, lo que podemos hacer es, si tenemos hijas, ensefnarles
a limpiarse en forma apropiada de adelante hacia atras para no arrastrar gérmenes de la materia fecal a la
vagina, a evitar infecciones vaginales, etc. Cuando nuestras hijas estan entrando en la adolescencia hay que
explicarle claramente el riesgo de tener un embarazo no deseado, que pueden elegir métodos anticonceptivos
y también pueden elegir no tener relaciones.

El riesgo mas grande es justamente interrumpir embarazos en situaciones inapropiadas, que pueden llevar no
solamente a problemas de fertilidad futuros, sino también a la muerte del paciente. Para mi, la prevenci6n
tiene que ver con la educacidn en la adolescencia tanto de la mujer como del hombre de tener relaciones
sexuales bien protegidas, cuidarse, usar preservativos...

Si hay infecciones ginecoldgicas, hay que curarlas, hay que tratarlas, porque las trompas se tapan y ése es
un problema de fertilidad irreversible. Por otra parte la alimentacién es fundamental: la anorexia y la bulimia
producen alteraciones importantes.

ZHay diferentes instancias de tratamiento para las parejas que desean lograr un embarazo?

La gran mayoria de las parejas que consultan por problemas de fertilidad hoy en dia se tratan con técnicas
muy sencillas y el diagnéstico se debe practicar en un brevisimo tiempo.

Al cabo de 30, maximo 4o dias de evaluar en una pareja se puede tener un diagnostico claro; antes se tar-
daba anos.

Lo importante es no dejar pasar el tiempo porque el tiempo es el peor enemigo de la infertilidad, y no de la
fertilidad.

&Cuales son las causas por la que una mujer no queda embarazada?

Fundamentalmente existen tres grandes causas: una es que no haya postura ovulatoria o que el dvulo no
esté en calidad apropiada o no se libere en el momento apropiado.

Entonces no existe una rutina y una serie de estudios que tienen que ver mas que nada con los estudios
hormonales que nos dicen qué pasa con la ovulacién de la mujer.

La segunda causa es la posible falta de espermatozoides en el hombre, entonces hay que hacer un espermo-
grama para ver si los espermatozoides son de calidad, cantidad y morfologia apropiada para poder encon-
trarse con el dvulo. El tercer punto, en términos generales, es ver si todos los canales estan abiertos. Aqui se
evalla que no haya una dificultad de compatibilidad entre el moco y el semen o bien problemas infecciosos
que hayan tapado las trompas, ya que de existir esto, el 6vulo jamas se va a poder encontrar con el esper-
matozoide.



A veces basta sélo con explicarle a la pareja cuales son los momentos y los mejores dias fértiles, como pu-
eden hacer hoy en dia para controlar su momento fértil.

Existen test que se hacen en la casa que determinan el momento cercano a la ovulacién y permite que la
pareja tenga relaciones en ésa época.

¢Cuantas inseminaciones se puede hacer una mujer?

Si se hacen tres ciclos continuados de inseminaciones las chances de embarazo se incrementan. Cuando se
hacen mas de tres ciclos de induccion con inseminaciones bien hechas, bien controladas, en el momento
apropiado etc., y no se produce el embarazo, el repetir y perpetuarse en tratamientos que no han sido efec-
tivos no incrementan las chances, sino por el contarrio, llevan a una meseta. El 80% de las pacientes quedan
embarazadas dentro de los 3 primeros ciclos de induccidén con inseminacion, el 20% restante, es raro que se
embarace después, no se le incrementan las chances. En estos casos, mi indicacion es personal, es no per-
petuarse en tratamientos que han mostrado ser ineficaces.

Dra. Polak: ¢Se puede esperar determinado tiempo para volver a hacer esto o hay que cambiar el método?

Yo cambiaria de método, si éste no funciona hay algo que esta pasando que nosotros no sabemos y no con-
ocemos. En ese caso el método que se les ofrece es una fertilizacion in vitro.

¢En qué consiste una fertilizacion in vitro?

Entre las técnicas de fertilizacién asistida compleja, la mas divulgada en este momento es la fertilizacion in
vitro. Consiste, en aplicar drogas de fertilidad a la mujer. Estas hacen que todos los foliculos maduren ( a
diferencia de lo que se produce en un ciclo normal en el que sélo uno va a la dominancia y va a liberar el
6vulo). Aproximadamente el dia 12 del ciclo se realiza una ecografia transvaginal y con una pequefia aguja se
va punzando foliculo por foliculo, retirando liquido folicular con los dvulos que tienen el tamafo de la punta
de un alfiler, y eso se lleva al laboratorio.

La fertilizacién in vitro, entonces, consiste en poner en contacto los 6vulos con los espermatozoides en un
sitio con las caracteristicas del vientre materno (tanto la temperatura como los gases oxigeno y anhidrido
carbdnico).

éQué ocurre luego?

Si todo va bien a las 18 horas de haberse puesto en contacto 6vulo-espermatozoide, se tienen que encontrar
dos nlcleos. Esto es lo que se llama prondcleo: uno es el material cromosdmico del espermatozoide, si esto
se produce quiere decir que hubo fertilizacién. A las 48 horas de ponerlos en contacto, si todo funciona bien,
lo que comienza es la division celular, esto es un évulo fertilizado, clivicado, que se puede llamar también
embridn.

éEste ovulo fertilizado se transfiere dentro del ttero?

Si. El momento de la transferencia dentro del Gtero es un momento muy importante. Hay que hacerlo con
mucha suavidad y depositarlo dentro de la cavidad uterina.

Las chances para lograr el embarazo que tiene hoy en dia una mujer menor de 35 afios de edad a la que se
le transfieren 2 embriones de muy buena calidad esta en el orden del 45 a 48% o mas, por intento.

Si es de mayor edad comienza a caer drasticamente: después de los 40 afios es del 12% por ejemplo. Por
eso después de los 40 anos se pueden transferir 2 0 mas embriones, porque el riesgo de embarazo hiper-
maltiple es significativamente menor.

Muchos asocian fertilizacion in vitro con embarazo miltiple...

Es muy comin que los pacientes pregunten si fertilizacion in vitro quiere decir que van a tener un montén
de chicos. Hoy en dia — es una tendencia internacional-, lo que trata de evitarse es tener embarazos hiper-
mdltiples. Justamente la fertilizacion in vitro, es una etapa mucho mas avanzada, mucho mas controlada y en
la que se transieren menos embriones.

El riesgo existe cuando por ejemplo la mujer no ovula y el marido tiene un espermograma perfecto. Se la
hace ovular con drogas de fertilidad y se le dice “este es el momento para que tengan relaciones sexuales.”



Si no se la monitorea correctamente con ecografias, por ejemplo, y no se controla la cantidad de foliculos
que va desarrollando, el riesgo es que se formen un montdén de sacos, que son embarazos que nunca llegan
a término.

Los embarazos quintuples, o los séxtuples, que llegan a término son los que salen en la televisién y pub-
licados en las revistan, pero la gran mayoria se pierden porque la mujer, no esta preparada para tener una
enorme cantidad de chicos en su vientre.



