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Muy tarde, con o sin Vitro’

La tasa de fracasos en la reproduccion asistida se dispara a partir de los 40
Las mujeres postergan la maternidad para cimentar su carrera profesional

MONICA L. FERRADO
Barcelona

Los cambios socioecondmicos
han llevado a muchas mujeres a
escuchar su reloj biol6gico mu-
cho més tarde y, por lo tanto, a
confiar su fertilidad al laborato-
rio. En los Gltimos veinte anos, la
edad media en que la mujer tiene
su primer hijo ha saltado de la
veintena a la treintena. Se han du-
plicado las que esperan para te-
ner a su primer hijo mas alla de
los cuarenta anos. En paralelo, en-
tre el afio 2002 y el 2004, las clini-
cas de reproduccion asistida au-
mentaron sus clientas en un 25%,
segtin un estudio del Comité Inter-
nacional para la Supervisién de la
Reproduccion Asistida. Sin em-
bargo, segiin un estudio realizado
por el Instituto Dexeus con mas
de 2.000 mujeres mayores de 40
anos, la técnica también tiene li-
mites. Entre los 40 y los 45, s6lo
entre el 5% y el 8% de las mujeres
logra quedarse embarazada por
inseminacion artificial. Por fecun-
dacion in vitro (FIV) se consigue
la gestacién entre un 30% y un
40% de las veces.

El espectro de edad de las pa-
cientes que visitan las clinicas de
reproduccién asistida es un espe-
jo del retraso en la maternidad.
En 2000, la media de edad en
Dexeus era de 35 afios. Ahora, se
sita en los 37, dice Rosa Tur, del
servicio de medicina de la repro-
duccién del instituto. Y cada vez
hay mas mayores de 40 anos. En
este contexto, Tur considera nece-
sario ser mas realista con las posi-
bilidades de la técnica reproducti-
va que se aplica. “Se puede acabar
desarrollando un sentimiento de
culpa o de rabia, porque a veces
vienen como si fuese tan facil con-
seguir el embarazo, y no lo es”.

Una cuenta atras

Entre las dos técnicas mas fre-
cuentes (inseminacion artificial y
fecundacion in vitro), la segunda
es mas efectiva, aunque la tasa de
éxito cae en picado con la edad.
La mayoria de pacientes prefiere
las técnicas que les permiten utili-
zar sus propios 6vulos. Pero entre
los 40 y los 45 afos se trata de
una cuenta atras porque las tasas
de éxito descienden drasticamen-
te. De hecho, la cartera de servi-
cios de los hospitales publicos no
incluye la FIV en mayores de 40
afnos, porque los bajos porcenta-
jes de éxito no justifican el gasto
que supone, explica Joaquim Ca-
laf, director del Servicio de Obste-
tricia del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau (Barcelona).
Claro que hay excepciones.
“Aunque a partir de los 40 no reco-
mendamos la inseminacion artifi-
cial, pero hay que estudiar la re-
serva ovarica de cada mujer. Una
cosa es la edad cronoldgica y otra
la biolégica”, dice Tur. Es la op-
cién que ha tomado Rocio Garcia,
una mujer de 41 afios de Barcelo-
na que ha ido retrasando su ma-
ternidad. Primero, por su separa-
cién matrimonial, a lo que se su-
mo una absorbente carrera profe-
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La inseminacion artificial evita el riesgo de embarazos muiltiples. / JUPITERIMAGES

I Reproduccion natural y asistida

B RESULTADO DEL EMBARAZO SEGUN LA EDAD DE LA MADRE

HEDAD AL NACIMIENTO DEL PRIMER HIJO
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sional y las dificultades en su in-
tento de adopcion de los tltimos
tres afos. Rocio prefiere la insemi-
nacioén a la FIV porque considera
la técnica menos invasiva. Ade-
mas, no quiere correr el riesgo de
tener un embarazo multiple, y se
encuentra dentro de ese pequefio
porcentaje en el que la insemina-
cion artificial tiene posibilidades
de funcionar.

Pasados los 44 afos, Tur sélo
recomienda recurrir a la dona-
cién de 6vulos, porque las tasas
de embarazo son mucho mas al-
tas, mas de un 50%. De hecho, en
tan sélo cinco afnos la fecunda-
cibn por este sistema en la

Dexeus se ha triplicado (de 170 a
432). Ahora, “lo que se hace cada
vez mas es la preservacion de la
fertilidad congelando los propios
o6vulos para utilizarlos en el futu-
ro”, explica Tur. Cuesta unos
3.000 euros. Otra opcion seria la
adopciéon de embriones congela-
dos donados por otras parejas, pe-
ro pocas lo hacen, afiade.

Las clinicas espafolas de re-
produccién asistida no ofrecen es-
tos servicios a mujeres mayores
de 50 afios por considerar que las
posibilidades de éxito son muy ba-
jas y que puede suponer riesgos
para la salud. “Se trata de un
acuerdo no escrito, mas por limi-
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taciones sociales que bioldgicas”,
opina José Remohi, presidente
del Instituto Valenciano de Inferti-
lidad (IVI). Remohi cree que en
un futuro se alargara el uso de las
técnicas de reproduccién asisti-
da. En otra linea, Tur cree necesa-
ria una reflexiébn general sobre
las causas del retraso de la mater-
nidad: “A nivel social las cosas
han cambiado mucho, la vida la-
boral y emocional tarda mas en
afianzarse”. También critica la fal-
ta de ayudas estatales a la mater-
nidad: “Aqui son la mitad de la
media europea, que estd en un
2,2% del PIB, mientras que en Es-
paia es del 1,2%”.

Fertilidad
congelada

Ana Guillén tiene 36 afnos, em-
presa propia y un largo cu-
rriculo: economista, estudios y
practicas en Nueva York, Pa-
ris, Barcelona y Madrid. Desde
pequena le inculcaron que de-
bia labrarse un futuro, ser una
mujer independiente por enci-
ma de todo. “A los 24 acabas la
carrera, a los 26 logras el pri-
mer trabajo. Entonces, no te
puedes poner a tener hijos,
porque adn no es un buen tra-
bajo y es inestable”, afirma. A
eso hay que sumar que Ana no
tiene pareja. “Como muchas
de mis amigas, aunque yo no
quiero tener pareja si no llega
de verdad”.

Ahora, Ana ha decidido vi-
trificar sus ovulos. Es decir,
congelarlos para poder dispo-
ner de ellos cuando decida que
ha llegado el momento de ser
madre, una técnica bastante
novedosa que gana cada vez
mas adeptas. En sus planes es-
ta quedarse embarazada hacia
los 40 anos. Tanto si tiene pa-
reja, como si no.

Es una de las 10 mujeres
que este afno han vitrificado
sus 6vulos en el Instituto Mar-
qués. Lo han solicitado mu-
chas mas, pero se han tenido
que descartar a cerca de un
80% de las potenciales clien-
tas de este centro de repro-
duccion asistida por ser dema-
siado tarde. “El problema con
el que nos estamos encontran-
do es que la mayoria de muje-
res que vienen roza los 40
afos. Piensan en ser madres
entre los 40 y los 50, y al ha-
cerles el test de reserva ovari-
ca, vemos que no lo podemos
hacer porque no obtendre-
mos suficientes 6vulos para,
en un futuro, proceder a la
fertilizacién”, afirma Marisa
Lopez Teijon, al frente de este
centro.

“Se debe congelar alrede-
dor de los 35 afos. En mujeres
que cuentan con una mayor re-
serva ovarica se puede hacer
algo mas tarde, pero son po-
cas”, explica. A pesar de los
avances, “la fertilidad tiene li-
mites, aunque no queramos
oirlo”, concluye Teijon.

Las mujeres que deciden
congelar sus 6vulos son previ-
soras y adineradas. El trata-
miento para extraer los 6vulos
cuesta 3.500 euros. Mas otros
400 por cada afio que se guar-
den congelados.

Y ademas en elpais.com/sociedad/salud

pacientes
Discriminacion de
las personas con
enfermedades raras

Tener una enfermedad rara (las
que afectan a menos de una ca-
da 10.000 personas) no es sélo
un problema sanitario. También
lo es social. Tres de cada cuatro
de estos pacientes afirma que se
han sentido discriminados por
su dolencia; un sufrimiento que

se afiade a los problemas de diag-
nostico (hasta cinco afios), y, en
muchos casos, a la falta de trata-
mientos y centros de investiga-
cién, segin han explicado en el
Congreso.

oncologia

;Vacuna o cribado
en el cancer de
cuello de utero?

Los tumores ginecolégicos, so-
bre todo el de cuello de tutero,
han sido objeto de polémica con
la aprobaciéon de la vacuna del
papiloma. La clinica Anderson
de Madrid revisara los dias 17,
18 y 19 las ultimas novedades
con expertos internacionales.

formacion

El PP, contra el
cambio en el MIR

La reforma que propone Sani-
dad de la formacién de médicos
especialistas tiene otro enemi-
go: el PP también rechaza el ac-
tual borrador de real decreto.
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El reloj biologico cada vez esta mas retrasado. La incorporacion de
las mujeres a una vida profesional intensa y los cambios en los
modos de vida han hecho que el momento del primer embarazo se
demore cada vez mas. La existencia de técnicas que facilitan la
reproduccion asistida ha extendido la confianza en que es posible un

eSS primer embarazo mas alla de los 40 afios. Sin embargo, los indices
de éxito de la reproduccion asistida descienden drasticamente a partir
de esa edad. Por llamativos que sean los éxitos cuando se producen,
parece que el manejo técnico del reloj biolégico también tiene sus
limites.
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Propuesta didactica
Actividades para el alumnado

1. Sefiala cuales de las siguientes afirmaciones son verdaderas y cudles falsas teniendo en
cuenta lo que se dice en el texto sobre la reproduccién asistida:

1. El reloj biolégico es un dispositivo con el que los laboratorios consiguen que las mujeres de
mas de 40 afios puedan quedarse embarazadas.

2. En los altimos afios, la edad media en que la mujer tiene su primer hijo ha superado los
cuarenta afios.

3. Entre los 40 y los 50 afios la inseminacion artificial sdlo tiene éxito en menos de un 10 % de
los casos.

4. Las clinicas reciben cada vez mujeres mas jovenes que quieren utilizar técnicas de
reproduccion asistida.

5. Los hospitales publicos espafioles, dados los bajos indices de éxito, no cubren como servicio
las técnicas de fecundacion in vitro en mujeres mayores de 40 afios.

6. Las probabilidades de embarazo son menores si se utilizan los propios évulos de las mujeres
de mas de 40 afios que si se utilizan dvulos de mujeres mas jovenes.

7. Lamentablemente, aln no éxisten técnicas que permitan conservar évulos congelados
durante mas de un afio.

I <K< K< |||
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8. No hay ninguna explicacién de tipo econémico o social que permita entender los motivos por
los que cada vez méas mujeres demoran su primera maternidad hasta mas alla de los 40 afios.

9. Las probabilidades de aborto espontdneo de una mujer de 43 afios son casi cuatro veces
superiores a las de una mujer de 33. Usando técnicas de reproduccién asistida son cinco veces
superiores.

<
n

10. Desde los afios ochenta se viene retrasando la edad media en la que las mujeres tienen su
primer hijo VIF

2. Busca informacion sobre los siguientes conceptos: reloj biolégico, fertilidad y fecundacion.

3. Averigua en qué consisten las técnicas de reproduccion asistida de las que se habla en el
reportaje: inseminacion artificial y fecundacion in vitro. Prepara un informe sobre esas técnicas
(y, en su caso, también sobre otras mas complejas) que incluya datos sobre los niveles de éxito
de cada una de ellas. Averigua también si se puede acceder a esas técnicas en el entorno en
el que vives.

4. ¢ Cudl de los tres indices siguientes crees que deberia utilizarse para estimar la tasa de éxito
de una técnica de reproduccion asistida?

- Porcentaje de casos en los que se logra la fecundacion de al menos un évulo.

- Porcentaje de casos en los que se logra la implantacién de un embrién.

- Porcentaje de casos en los que se logra superar el tercer mes de embarazo.

- Porcentaje de casos en los que se logra que nazca un neonato sano.

5. ¢ Qué efectos tiene para las clinicas que ofrecen técnicas de reproduccién asistida y para
sus usuarios que se utilice un indice u otro?




6. ¢ Por qué crees que las mujeres de algunos paises retrasan cada vez mas la edad de su
primer embarazo?

7. ¢ Es la maternidad/paternidad un concepto natural y biolégico o es, mas bien, un concepto
cultural y juridico? Ten en cuenta antes de responder que hoy es posible que la maternidad
gestacional no coincida con la maternidad genética. Considera también en tus reflexiones qué
supone la adopcidon o el uso de técnicas de reproduccidon asistida en el concepto de
paternidad/maternidad.

8. Sobre cada frase de la siguiente quiniela sefiala tu postura de acuerdo, desacuerdo o duda.
Selecciona dos o tres frases de la quiniela que te parezcan destacables (estés o no de acuerdo
con lo que dicen) y redacta un comentario sobre ellas.

Quiniela sobre las técnicas de reproduccion asistida
1. Deberia prohibirse el uso de técnicas de reproduccion asistida en seres humanos. 1| X | 2

2. Hay una excesiva confianza en la técnica en relacion con la edad en que es posible la 11 x| 2
maternidad.

3. Se habla mas de los casos en que las técnicas de reproduccion asistida tienen éxito y
proporcionan felicidad que de los casos en que fracasan y generan frustracién, siendo | 1 | X | 2
mas frecuentes estos Ultimos.
4. Deberia recomendarse que antes de los treinta afios las mujeres que no han tenido 11 x| 2
hijos congelaran algunos 6vulos para el futuro.
5. El uso de técnicas de reproduccion asistida no tiene efectos perjudiciales mas alla de 11x | 2
su posible falta de éxito.

6. Los embarazos mdultiples como consecuencia de determinadas técnicas de
reproduccion asistida es algo bastante arriesgado que los profesionales que las utilizan | 1 | X | 2
deberian evitar.
7. Preferiria tener un hijo adoptado que utilizar técnicas muy sofisticadas para intentar 11 x| 2
un embarazo.
8. Sélo se es realmente madre cuando se ha estado embarazada. Las madres adoptivas no 2
lo son tanto como las que paren a sus hijos.
9. Los verdaderos padres de una persona son los que se identifican en los tests genéticos. | 1 | X | 2

10. Es mas importante que los jovenes tengan informacion sobre técnicas
anticonceptivas que sobre técnicas de reproduccion asistida.

1: De acuerdo; X:Enduda; 2:En desacuerdo
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Propuesta didactica
Sugerencias para el profesorado

- De entre las actividades propuestas conviene elegir cuales se adaptan mejor al grupo y a sus
intereses. En todo caso, antes de proponer la realizacién de las actividades se recomienda una
lectura atenta del texto.

- La actividad 1 facilita el andlisis del contenido del texto. Su revision permitira aclararlo y
resolver posibles dudas. La actividad 2 sugiere aclarar el significado de tres conceptos basicos
gue aparecen en el reportaje. En la actividad 3 se propone elaborar un informe sobre las
técnicas de reproduccion asistida que también podria incluir informacion empirica sobre los
lugares en que se puede acceder a ellas en el propio entorno, los costes de los tratamientos,
etc. La actividad 4 y la 5 plantean una reflexion sobre el significado y las consecuencias de la
forma de definicién de los indices de éxito en relacién con técnicas de reproduccion asistida. La
actividad 6 sugiere ampliar uno de los elementos que tangencialmente aparecen en el reportaje
como es el de las razones del retraso de la edad del primer embarazo en algunos contextos
sociales. La actividad 7 propone una reflexion de mas calado sobre la definicion del concepto
de maternidad/paternidad y las implicaciones que en ella puede tener el uso de determinadas
técnicas. La actividad 8 plantea cuestiones valorativas que pueden generar cierta controversia
en relacion con este tema.

- Aunque las actividades propuestas estan redactadas para ser realizadas individualmente,
varias de ellas son especialmente propicias para ser desarrolladas en equipo o incluso en
debate abierto con toda la clase. Es especialmente interesante, en este sentido, compartir los
trabajos sobre las actividades 3,4y 7.

- Podria ser oportuno registrar algunos de los comentarios y las respuestas que aparecen en el
aula en torno a las actividades 6, 7 y 8. Tales apreciaciones pueden ser (tiles para entender las
percepciones que los jévenes tienen sobre el concepto de maternidad/paternidad y sobre las
implicaciones que en él tienen el desarrollo de determinadas técnicas.
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