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Sociedad y Futuro

María Jesús Hernández
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

“Cuando hablamos de consulta
de reproducción tenemos que
hablar de un proyecto reproduc-
tivo que tiene por finalidad la
consecución de un embarazo, pe-
ro que se debe diseñar de forma
que haya un coste beneficio-
tiempo razonable”, afirma el
doctor Mashlab del Rosario, di-
rector médico del Instituto Cana-
rio de Infertilidad (ICI), quien ha
hecho un análisis pormenoriza-
do de las diferentes variables que
condicionan el tratamiento y el
éxito en la consecución del obje-
tivo de un embarazo.

En primer lugar, Mashlab hizo
hincapié en la importancia del
factor tiempo, tanto para la mujer
como para el procedimiento. “No
existen proyectos en el infinito y
el tiempo tiene una vinculación
muy importante en cuanto al es-
tado psicológico de la mujer, que
cuando llega a la consulta ya vie-
ne con una carga emocional im-
portantísima. El tiempo tiene dos
vertientes, el periodo en que se
estima que se va a conseguir un
embarazo y el tiempo en relación
con la edad de la mujer o su situa-
ción ovárica, que va a marcar el
pronóstico para la consecución
del embarazo” y subraya que no
hay un caso igual, “cada uno va a
requerir de un enfoque, una va-
loración y de un diseño específi-
co del plan reproductivo porque
cada caso tiene una valoración y
un pronóstico”.

De ahí la importancia de la pri-
mera consulta, cuyo principal ob-
jetivo es proporcionar una infor-

mación que esté al alcance de la
percepción del paciente porque
de ello dependen los siguientes
pasos. “Los pacientes tienden a
comparar sus casos con otros y
esto puede ser nocivo para su
propósito, de ahí la importancia
de la información porque le da-
rá un blindaje psicológico al pa-
ciente y va a entender en todo
momento que es un paciente úni-
co, no un protocolo”.

El primer paso para determi-
nar un posible tratamiento que
favorezca el embarazo es valorar
la fertilidad del hombre median-
te un estudio de esperma y de la

mujer a través
de un análisis
hormonal y una
ecografía para
evaluar los ova-
rios y el útero.

A partir de
ahí se podrán
establecer los
pasos a seguir
para conseguir
el embarazo,
desde determi-

nar el tratamiento como si hace
falta más estudios. Hay distintos
estudios y tratamientos de fer-
tilidad y con el diagnóstico ade-
cuado el especialista recomen-
dará el más conveniente para
cada caso particular. “El pronós-
tico se basa primero en la edad
de la mujer y su reserva ovári-
ca, y después entran el resto de
variables como un semen de ma-
la calidad que no va a ser deter-
minante debido a las técnicas de
las que disponemos como es el
caso de la microinyección esper-

Fertilidad a la carta
P “Es nocivo que los pacientes comparen sus casos con otros; cada paciente ha de entender que es
un paciente único y no un protocolo”, afirma el doctor Ali M. del Rosario, director del ICI
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La Caja financia un
proyecto del ICIC
P La Obra Social de La Caja ha destinado 80.000 euros en
dos años al Instituto Canario de Investigación del Cáncer para
un proyecto pionero que contribuirá a la mejor elección del
tratamientoquimioterápicoparacadapaciente, reduciendoreac-
ciones adversas y mejorando su supervivencia.

mática”, subrayó el doctor.
Entre las diferentes técnicas

aplicables en función del pro-
nóstico figuran: la estimulación

de la ovulación, estimulación de
la ovulación e inseminación in-
trauterina, fertilización in vitro,
microinyección espermática...

Tradicionalmente, los pa-
cientes que acudían a una
consultadeesterilidaderan
parejasenedadfértil queno
concebían un embarazo
(15%).Laevoluciónsocial y
la introducción de nuevas
técnicas de reproducción
asistida han creado una de-
manda diferente y han sur-
gido otros perfiles sociales
que acuden a la consulta.

Entreellos figuran laspa-
rejas en edad fértil que no
han conseguido el embara-
zo o lo han conseguido con
pérdida y las mujeres que
tienen trastornos endocri-
nológicos-ginecológicos.

Hay otros perfiles socia-
les muy comunes en la ac-
tualidad que son las muje-
res que no tienen pareja
masculinaono tienenpare-
ja alguna y vienen para la
consecucióndeunembara-
zo a través del banco de se-
men;obienmujeresuhom-
bres que tienen hijos pero
quieren otro, bien con sus
parejas o con parejas dife-
rentes pero uno de los dos
tienenhechauna técnicade
esterilización irreversible.
“Tambiénnosencontramos
con situaciones nuevas du-
dosas,comoparejas transe-
xuales que quieren lograr
un embarazo, y rozamos la
necesidad de hacer consul-
tas jurídicas”,diceMashlab.

Cambios en
los perfiles

CONDICIONANTE
M Edad de la
mujer y su
reserva
ovárica

TRATAMIENTOS
M Microinyec-
ción espermá-
tica, fecunda-
ción in vitro...


