EDITORIAL

Las seducciones de la
neotecnologia y enganos
en el tratamiento de la
esterilidad

ARTURO ZARATE-TREVINQ®

En la actualidad estd ocurriendo un fendmeno
econémico-cultural que amenaza con dominar a la
practica médica en un &rea de gran vulnerabilidad,
como es la que se relaciona con el tratamiento de la
pareja que consulta por esterilidad. Por un lado, se
encuentra el hecho de que por un desarrollo vertigino-
so de la tecnologia, el médico acepta a priori que
ello debe conducir a un mayor éxito en la resolucion
de los problemas de esterilidad. Esto Gltimo es un
mito. Por otro lado, la prensa laica ha hecho que el
ptiblico esté mejor informado de los avances tecno-
logicos y, consecuentemente, un mayor numero de
parejas buscan resolver su esterilidad y ejercen una
mayor presion sobre el médico. El peligro de esta si-
tuacion es que el médico se¢ convierta en un agente
del consumismo tecnolégico que sdlo beneficia a las
corporaciones comerciales e indirectamente se con-
vierta en un “‘co-explotador’ de la pareja estéril,
que por definicién es presa facil, dada su condicion
animica y emocional.

A final de cuentas, estos pacientes tienen que des-
embolsar un triple pago: financiero, emocional y
fisico. La actuacion del médico en esta comedia esta
determinada por condiciones inexcusables: ignoran-
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cia, irresponsabilidad, deslumbramiento por la
mercadotecnia, comercializacidn o lucro.

Para cobrar conciencia acerca de la gravedad de
esta moda y consecuentemente poder remediarla, es
conveniente hacer reflexiones técnicas, éticas, mo-
rales y legales. Para empezar, existen ciertos conoci-
mientos fisiopatologicos y estadisticos basicos que
son incuestionasbles. No todas las parejas conside-
radas a priori como reproductivamente ‘‘normales’’,
tienen la misma capacidad de fertilidad; ademés es
frecuente que después de haber sido estudiadas ocurra
el embarazo, independientemente de la intetvencion
médica.

La mayor parte de la informacibn con que se
cuenta acerca de la efectividad de los tratamientos,
es empirica y anecdotaria; la falta de estudios
controlados hace gue sea nebulosa la realidad en
cuanto al efecto terapeittico, Es cierto que existen
problemas facilmente identificables, como son la
obstruccién tuburia, la azooespermia o la deficien-
cia ovarica primaria, en los que es posible plantear

una conducta definitiva ¥ hasta un pronbstico de

curacion, Sin embargo, en la mayor parte de los ca-
sos el diagnéstico es dificil y, por consiguiente, los
tratamientos son variados y de efectividad imprevi-
sible. Entre éstos se pueden citar endometriosis
minima, oligospermia, anovulacibn inconstante,
hostilidad cervical, psicopatologia y otros.
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Cuando se trata de esterilidad por falta de ovula-
cidon, la administracion de medicamentos
especificos (clomifén, tamoxifén, ciclofenil, pergo-
nal, bromoergocriptina) da lugar a concepcidbn en
siete de diez parejas, dentro de los primeros ochos
meses de tratamiento. Sin embargo, cuando el tra-
tamiento se prolonga, la frecuencia de embarazos
disminuye dramaticamente; y cuando se dan los
mismos medicamentos en casos en que la anovula-
cibn es constante o dudosa, la frecuencia de concep-
ciones es soOlo alrededor de 15 por ciento. Por
otro lado si se analiza la gran variedad de patologia
por obstruccidn tubaria, se encuentra que las dife-
rentes’'y variadas técnicas quirargicas sblo ofrecen
resolver la esterilidad en 15 por ciento aproximada-
mente, En la fertilizacidn in vitro, que tebricamente
resolveria cualquier tipo de esterilidad, 1a frecuen-
cia de embarazos es menor de 20 por ciento, tasa
que es variable en cada centro dedicado a este pro-

cedimiento, o
Con base en que la asociacion entre endo-

metriosis minima y esterilidad es fuertemente cues-
tionable, los tratamientos son empiricos y por lo
tanto, su efectividad no va més alla de lo anecdota-
rio. Lo mismo se puede decir en cuanto al trata-
miento de esa entidad nebulosa de *‘cuerpo lateo
deficiente’’. El tema de la oligospermia es ain mas
deprimente y los tratamientos con vitaminas, ca-
cahuate, clomifén, ligadura de venas varicosas del
testicuto, medidas térmicas, inserninaciones, lavado v
congcentracidn del semen, son recursos ‘‘magicos™ o
pertenecen a una brujeria elegante. Para tratar la su-
puesta hostilidad cervical, que por algunos se denomina
“‘incompatibilidad inmunolégica'’, se han usado
medidas tan sadomasoquistas como la abstinencia
sexual y el uso del conddn, asi como el empirismo
de la corticoterapia, los expectorantes bronquiales
(fluidificacion del moco cervical) y la inseminacion

utilizando semen de un donador. o
Existen dos situaciones de particular interés para

los afios futuros. Una se relaciona con la esterilidad
inexplicable y la otra, con la fertilizacién in vitro.
Es frustrante que dos terceras partes de las parejas
con esterilidad inexplicable (se calcula que este tipo
de esterilidad abarca 10 por ciento de todos los
problemas de esterilidad) no lleguen a concebir, no
obstante que se intente todo tipo de tratamiento.
Con relacion a la fertilizacidon in vitro, el indice de
implantacioén sigue siendo muy bajo, y el costo del
procedimiento extraordinariamente elevado. Pare-
ce que a pesar de los avances en la tecnologia, hasta
ahora son contados los métodos y terapeliticas que
soportan la validacién cientifica vy la prueba del
tiempo.

{Qué es lo que puede conducir a que el médico
sufra un autoengafio? ;Por qué se explota a los pa-
cientes? Toda terapeiitica nueva se acompaiia de en-
tusiasmo desmedido e irracional, lo que hace abri-
gar expectativas irrealizables. En muchas ocasiones

las estadisticas de algunos investigadores se en-
cuentran infladas o son tratadas cosméticamente;
ademas es frecuente que el médico haga suyas tales
estadisticas, después de informarse en una revista.

En un sistema de salud dominado por el consu-
mismo, el médico tiene el papel de intermediario y
el paciente, de victima. De una manera indiscrimi-
nada se hacen pruebas diagnosticas y se llevan al ca-
bo en forma prematura procedimientos terapeiiti-
cos, con el fin de estar a la moda y evitar el riesgo de
perder al paciente. Se preconizan métodos de diag-
nbstico ripido, como la laparoscopia, baterias de
pruebas hormonales, estudios repetidos de
sonografia, pruebas de penetracion del espermato-
zoide, determinacion de anticuerpos antiespermato-
zoides y cultivo de secreciones vaginales. Todas es-
tas medidas benefician méas a terceros que al perso-
naje principal de este drama: la mujer estéril.

El médico que desee resolver problemas de esteri-
lidad, debe dedicarle mayor atencién a su consulta y
adquirir un adiestramiento -satisfactorio; ademas,
debe ser inmune a la seduccién de la tecnologia de
moda y a la comercializacion. La honestidad consi-
£0 mismo se demuestra anteponiendo el beneficio
de la paciente a cualquier otro interés, El médico
debe mantener prudencia para no caer embelesado
por las maravillas de un método diagnbstico o tera-
péutico predicado por conferencistas sin autocritica.
Asi se ha mostrado cobmo después de la asistencia a un
congreso o a un curso de actualizacibn, aumentan la
préictica de laparoscopias, el uso detl rayo laser, la
microcirugia del aparato genital, las plastias pélvicas o
las inseminaciones. Es conveniente que la pareja que
acude a consulta reciba una informacién general y ve-
raz sobre su propio problema v que se discutan con to-
da cuidado los avances que se divulgan a través de la
prensa, Esta es una manera para fijar las expectativas
¥ la proteccion contra el consumismo tecnologico y la
explotacion.

También es necesario que el médico incorpore a
su practica la responsabilidad de establecer medidas
preventivas, Cuando una pareja solicita consejo
sobre métodos anticonceptivos, lo primero gue se
tiene que dejar claro es que la fertilidad no funciona
como un interruptor de corriente eléctrica que se en-
ciende o apaga a voluntad. Se deben discutir los
riesgos de los dispositivos intrauterinos, de la pro-
miscuidad sexual, del diferimiento del primer emba-
razo, de los antecedentes de disfuncion hormonal,
va que todos estos factores pueden determinar el
grado de fertilidad futura. Existe una tendencia na-
tural a llenar los actos cientificos de esta especiali-
dad con los desarrollos y novedades tecnologicas,
pero es indudable que también resultaria muy pro-
vechoso dar un lugar a las reflexiones sobre el bene-
ficio y dafio de la misma tecnolegia, asi comno acerca
del relajamiento en la practica profesional,
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