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Las técnicas de bebés probetas pueden
hacer muchos milagros. También provocar horro-
rosos efectos secundarios y tener que hacer terri-
bles elecciones

Louise Brown, la primera niña pro-
beta, tiene ahora más de diez años,
así como la tecnología de los niños

“probeta”. Desde aquel tiempo, los medios
de comunicación han pintado el precioso
cuadro de la “reproducción asistida”, como
es conocida en los círculos médicos, como
un gran avance para los que hasta ahora no
eran fértiles. Doscientas cincuenta mil pare-
jas británicas se pueden beneficiar de estas
técnicas, proclama un informe del Interim
Licensing Authority, ILA, creada como un
cuerpo temporal para controlar las llamadas
“clínicas de niños probeta”.

Y cuando el proyecto de ley para la Fer-
tilización Humana y Embriología se convier-
ta en ley, se le dará mucha más prensa a lo
que es sin duda uno de los milagros de la
ciencia moderna.

Según se incrementa el porcentaje de las
parejas estériles -los últimos cálculos son
que una de cada siete parejas en edad de
criar tienen problemas para concebir- las
técnicas y medicamentos para la infertilidad
se están convirtiendo en el primer puerto
de escala para los que no tienen hijos.

Pero lo que tu ginecólogo no te cuenta
son los peligros potenciales de las medici-
nas utilizadas, el poco éxito de las técnicas,
el aumento potencial de las malformaciones
y las muertes perinatales, y las terribles con-
sideraciones éticas a las que te debes enfren-
tar al recibir cualquier tipo de asistencia con
medicinas para la fertilidad.

En este informe tratamos sobre las
diversas técnicas que intentan ayudar –o en
algunos casos mejorar- a la naturaleza, los
problemas a los que te tienes que enfrentar
con estas técnicas y algunas alternativas que
puedes considerar antes de permitir que la
ciencia médica sea tu cigüeña.

Según la medicina tradicional, la mitad
de los casos de infertilidad están causados,
en el caso de las mujeres, por problemas
mecánicos (trompas obstruidas, por ejem-
plo), por problemas menstruales (como
fallos en la ovulación), por endometriosis u
ovarios poliquísticos, y en raras ocasiones,
por mucus que es hostil al esperma. En un
tercio de los casos, el problema se debe al
esperma masculino –bajo número o movili-
dad, normalmente, y en raras excepciones una
obstrucción en los testículos. Cerca de un cuar-
to de todos los casos no tiene explicación.

Hay tres vías principales por las cuales
la ciencia médica puede ayudar a la natura-
leza químicamente:

Fecundación in vitro (FIV), o trans-
ferencia de embrión. Se utiliza cuando las
mujeres tienen las trompas obstruidas, el
esperma no puede pasar por el mucus del
cévix u otros problemas en los que el esper-
ma no puede unirse con el óvulo. Esta téc-
nica implica la extracción de uno o más óvu-
los de la mujer, fecundarlos con el esperma
del compañero fuera del cuerpo en un caja
de petrie (poco profundo), y reintroducir
los embriones (óvulos fecundados) en el úte-
ro de la mujer.
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GIFT (transferencia intrafalopiana
de los gametos) es una manera de dar un
suave codazo a la naturaleza. Se extraen los
óvulos de la mujer y el esperma del hombre,
y se sitúan separadamente en los extremos
de las trompas de Falopio de la mujer. De
esta manera, dice la teoría, el esperma de
baja movilidad no tendrá que ir tan lejos
como tendría que ir en el largo y precario
viaje a través del canal reproductivo de una
mujer para conseguir su objetivo en cir-
cunstancias normales.

Medicinas para la fer-
tilidad, hace 20 años
que se utilizan, y se
supone que sólo se
ofrecen a las
mujeres con pro-
blemas de ovu-
lación. Medica-
mentos como
el Clomid, o
Serophene
(citrato de clo-
mifeno)en los
Estados Unidos,
bloquean la produc-
ción de estrógenos,
hacen creer al cerebro
que el cuerpo no está ovu-
lando. Entonces, el cerebro pro-
duce grandes cantidades de la Hormona
Estimuladora del Folículo (FSH<Follicle Sti-
mulating Hormone>) que hace que los ova-
rios “superovulen”, produciendo dos, tres o
más óvulos.

Aunque Louise Brown fue el resultado
de la reimplantación de un solo óvulo fecun-
dado, los pioneros de la técnica probeta,
Patrick Steptoe y Bob Edwards, salieron con
una idea para mejorar la que generalmente
era una baja tasa de éxito. Era lógico pensar
que las oportunidades de una mujer para

“conseguir” quedarse embarazada aumenta-
rían si se introducía más de un óvulo.(Tam-
bién se ahorraría en coste y en problemas
por someterse a múltiples operaciones).
Después, empezaron a recetar medicamen-
tos de fertilidad para que las mujeres “supe-
rovulasen” y produjesen más de un óvulo
cada vez, para reimplantarlos de una sola
vez. Medicinas como el Pergonal y el
Metrodin, que son más potentes que el
Clomid, producen de tres a 30 óvulos de

una sola vez.
“Es estimulando los ova-
rios femeninos para pro-

ducir más óvulos como
los médicos han con-

seguido uno de los
mayores adelan-
tos en el trata-
miento de FIV”,
explica el artí-
culo indepen-
diente “Cómo
Elegir una Clíni-

ca de Bebés Pro-
beta”, haciéndose

eco de la opinión
aduladora de la prensa.
Esas son las razones

oficiales para realizar las
diversas terapias. Sin embargo, en

la práctica, se utilizan por rutina las medidas
más extremas al primer indicio de que
una pareja tiene un problema, incluso
antes de que la naturaleza del problema
de fertilidad se averigüe, y a pesar del
hecho de que muchas tienen una tasa de
éxito bastante baja.

Los médicos tienden a dar medicinas para
la fertilidad indiscriminadamente cuando una
pareja cuenta por primera vez que lo han esta-
do intentado sin éxito. Naomi Pfeffer, autora
de Experience of Infertility < La experiencia de



la infertilidad> (Virago)y el folleto de la Gre-
ater London Association of Comunity
Health Councils “Infertility Services: a Des-
perate Case <Los servicios de Infertilidad:
un caso desesperado> , dice que a la mayo-
ría de las mujeres que no se pueden quedar
embarazadas les dan medicinas incluso antes
de que se las diagnostique. “Lo que realmen-
te asusta”, dice Ellen Grant, especialista de
Preconceptico Foresight (Asociación para el
Cuidado) y autora de The Bitter Pill (La Píldo-
ra amarga), “es que los especialistas están tan
acostumbrados a ver los niveles hormonales
suprimidos que recetan las medicinas como si
fueran caramelos”. Esto a pesar del hecho de
que en opinión del experimentado especia-
lista en FIV Michael Ah-Moye, director médi-
co del Hospital Holly House de Essex, el
Clomid y otros medicamentos “no tienen una
tasa de éxito muy distinta” a las de los casos
claros en los que el problema es la ovula-
ción. De hecho, incluso uno de los fabrican-
tes de estas medicinas dice que es menos
efectiva después de tres veces y no se debe
utilizar indefinidamente: “si no ha conseguido
quedarse embarazada después de tres reac-
ciones ovulatorias al Serophene, se recomienda
no seguir con el tratamiento”.

Los medicamentos para la fertilidad se
dan normalmente a los hombres con un
recuento de espermatozoides bajo, dice Ah-
Moye, aunque muchos estudios demuestran
que no funcionan muy bien. “Difícilmente les
doy las medicinas a menos que insistan”, dice.
Estas medicinas son conocidas por sus efec-
tos secundarios -muchos de los cuales pue-
den afectar al embarazo o al bebé si el
embarazo tiene lugar durante el tratamien-
to. Aunque muchos doctores reivindican que
los efectos secundarios se limitan a fogona-
zos de calor o a molestias abdominales, la
empresa farmacéutica suiza Serono, que aca-
para la mayoría de la medicinas para la fer-

tilidad, informa en la biblia americana de las
Medicinas, The Physician’s desk reference
(vademécum), que el Serophene también cau-
sa visión borrosa (por razones que no alcan-
zan a comprender), y engrandecimiento de
los ovarios (en un 14% de las pacientes).
Esto tiene repercusiones especiales para las
pacientes con endometriosis o quistes ová-
ricos, ya que empeorará el problema y posi-
blemente afectará permanentemente a la
fertilidad. Es más, dice Serono, “un engran-
decimiento máximo del ovario...no tendrá lugar
hasta algunos días después” de que el trata-
miento termine.

Con las medicinas para la súper-ovula-
ción como el Metrodin, también fabricada
por Serono, la compañía advierte de que su
uso debe estar limitado a esos doctores
“minuciosamente” familiarizados con los
problemas de infertilidad. Además del
engrandecimiento de los ovarios, también
provoca el Síndrome de Hiperestimulación
Ovárica (OHSS<Ovarian Hyperstimulation
Syndrome>), un grave problema que causa
un acumulación rápida y repentina de fluido
en la cavidad abdominal, en el tórax e inclu-
so en el pericardio, lo que requiere hospita-
lización inmediata. La situación puede empe-
orar si además la paciente está embarazada.

“Con el OHSS hay también un incremento
en el riesgo de tener daños en el ovario”, dice
Serono en el vademécum “El examen pélvi-
co puede provocar la ruptura del quiste ová-
rico”. Si esto ocurriese, sería necesario la
cirugía para extirpar el ovario y controlar el
exceso de sangre.

Si esto no es suficiente para que te lo
pienses dos veces antes de que tomes
algunas de estas medicinas de manera
despreocupada, Serono también advierte
de que podrían aparecer complicaciones
pulmonares y vasculares como la trom-
bosis en las venas y las arterias, lo que
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podría provocar ataques al corazón, apo-
plejías o la pérdida de un miembro.

También se corre el riesgo de tener un
embarazo ectópico (en las trompas), lo que
por supuesto daría como consecuencia la
extirpación del ovario. Estas medicinas pue-
den producir partos múltiples, malforma-
ciones fetales e incrementar el riesgo de
muerte perinatal. Y de nuevo, los medios de
comunicación han publicado un gran núme-
ro de fotos de bulliciosos trillizos con titu-
lares de ánimo sobre cómo parejas que
antes no podían tener hijos ahora tienen que
hacer frente a una casa llena de niños.

No hay duda de que estas medicinas
incrementan tus oportunidades de tener
desde gemelos a quintillizos. En pruebas clí-
nicas con Metrodin, Serono informó de par-

tos múltiples con el 17% de los embarazos;
con el Serophene, el 10% fueron gemelos,
menos del 1% trillizos o más. Este porcen-
taje aumenta, dependiendo del número de
óvulos que se reintroducen en la mujer. Un
estudio de 1988 realizado por la (ILA) de
Regulación Provisional de todas las clínicas
de fertilización autorizadas informó de que
la tasa total de los embarazos múltiples con
FIV en 1988 era del 24%, y el 19% con GIFT.
Sin embargo, la tasa de parto embarazo múl-
tiple con GIFT aumenta al 31,2% cuando se
introducen 5 óvulos o más.

De lo que los medios de comunicación
no hablan es del aumento del riesgo que los
bebés corren al nacer prematuros o morir.
Según un gran estudio reciente realizado por
el Consejo de Investigación Médica, que

monitorizó 1.581 bebés nacidos
desde 1981 por FIV, los partos
múltiples de todas las clases,
naturales o asistidos, conllevan
grandes riesgos. De 1015 par-
tos, el 24% fueron prematuros,
comparado con el 6% de todos
los partos en Inglaterra y Gales,
y el 32% de 1269 bebés pesaron
menos de 2,27 kgs. comparado
con el 7% de toda la población.
Los bebés por FIV tenían una
tasa de mortalidad perinatal del
27,2% por cada mil nacimientos,
lo que no compensa si resulta
que son nuestros hijos.

El informe también decía
que había una mayor incidencia
de malformaciones congénitas,
tales como anencefalia (un
defecto en el desarrollo del
cerebro y del cráneo, que da
como resultado hemisferios
cerebrales más pequeños o
inexistentes). Serono informa de



que con los estudios de 1803 nacimientos
con Serophone, 45 niños tuvieron defectos
de nacimiento, o el 2,5 %, (comparado con
el 1,83 de la tasa nacional de Inglaterra y
Gales en 1988).

La compañía Merrell Dow Pharmaceuti-
cals, que fabrica Clomid en el Reino Unido,
advierte, en el Compendio de la Base de
Datos, de que: “aunque no hay pruebas de
que el Clomid tenga efectos dañinos sobre el
feto humano, sí hay pruebas de que el Clomid
tiene un efecto desastroso en los fetos de rato-
nes y conejos cuando se dan dosis altas al ani-
mal preñado”.

Un embarazo múltiple también repre-
senta para una madre tener que tomar una
decisión como la de Abraham -terminar con
uno o más fetos para que los otros puedan
vivir. Debido al incremento del riesgo en los
partos múltiples, especialmente en los de
tres o más embriones, algunos centros del
Reino Unido y Europa se dedican discreta-
mente a lo que ellos describen eufemística-
mente como” reducción embrionaria”, o, de
manera más neutral y clínica “reducir los
productos de la concepción”. A lo que esto
contribuye es al “aborto selectivo” de uno
o más embriones sanos por medio de una
inyección de suero salino para reducir el
riesgo de que los demás mueran.

Michael Ah-Moye sabe de tres centros
que se encargaron de algunos casos de
reducción fetal, tanto por malformaciones
como para aumentar las oportunidades de
la pareja de tener un bebé vivo. Este dilema
se hace mayor cuanto mayor es el número
de óvulos que se introducen en el cuerpo
de la mujer.

Por esta razón, el ILA recomienda que
se implanten sólo tres -y sólo en circuns-
tancias extraordinarias, como la edad avan-
zada, cuatro óvulos. Pero estos números
sólo se aplican a los centros autorizados. Los

no autorizados pueden implantar tantos
embriones como deseen, y según Ah-Moye,
en 1990 había 45 clínicas ilegales.

Muchos centros también rompen las
reglas. Un artículo del Sunday Times infor-
ma de que el Hospital Monklands de
Escocia y el Cameron de Hartlepool, Cle-
veland, implantan hasta seis óvulos en el
GIFT, dependiendo de su calidad y de la
edad de la mujer.

Naomi Pfeffer se queja de la práctica
del uso de las medicinas de “superovula-
ción”, que cree que son innecesarias en
la FIV. “Las mujeres no deberían enfrentarse
a esa elección. Y ¿qué será de un niño que
sepa que existe debido a la muerte de sus
hermanos? O crecer sabiendo que, por suer-
te, no te ha pinchado la aguja”.

También hay pruebas recientes en The
Lancet (12 Mayo 1990) de que la reducción
embrionaria puede perjudicar a los fetos
que quedan. “El resultado obstétríco después
de la reducción en el primer trimestre es a
menudo complicado”, dice el informe, que cita
un caso de trillizos “reducidos” a dos. Un
escáner de ultrasonidos reveló que uno de
los gemelos que quedaban había desarrolla-
do una malformación anencefálica, tras lo
cual, también le “pincharon”. El bebé que
quedó nació sano a las 39 semanas.

Lo mismo ocurrió en un embarazo de
cuatrillizos, “se consiguió uno de mellizos
como en el primer caso”. (Véase la ausencia
de lenguaje emocional). También se descu-
brió que uno de los gemelos tenía una mal-
formación anencefálica, y también recibió el
“tajo”, tras lo cual el único superviviente
nació prematuramente a las 32 semanas.

Considerando que el GIFT y la FIV toda-
vía suponen una tasa de éxito muy baja (sólo
un 20%) y que sólo se indican en el 20% de
las parejas estériles, y que acarrean tales pro-
blemas, cualquiera que se tenga que enfren-
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tar a un problema de fertilidad debería con-
siderarlos como su último recurso. Es más,
organizaciones como Foresight y los docto-
res con los que trabajan denuncian que un
gran número problemas de fertilidad “inex-
plicables”e incluso las obstrucciones o un
recuento de esperma bajo, que se creía que
no se podían tratar, se pueden resolver si la
pareja mejora su dieta y sus alergias. Fore-
sight no es la solución a todos los proble-
mas, pero su programa es mucho más segu-
ro como primera opción cuando has
intentado quedarte embarazada y no lo has
conseguido.

El reconocimiento de fertilidad de
Foresight

Foresight, la Asociación para la Promoción del
Cuidado Preconceptivo, cree que muchos de los casos
de infertilidad son como resultado de una nutrición
pobre o por infecciones no diagnosticadas. Aconsejan
que realices las siguientes pruebas para determinar tu
forma física antes de lanzarte a un tratamiento con
medicinas para la infertilidad. A pesar de que muchos
círculos médicos les han criticado por no apoyar sus
afirmaciones con estudios científicos, la fundadora
Belinda Barnes presume de tener un montón de his-
toriales médicos de parejas que al principio eran esté-
riles y luego se quedaron embarazadas y dieron a luz
a bebés completamente sanos sin medicinas o con las
mínimas posibles. Su idea, además, es barata; la mayo-
ría de las pruebas se pueden hacer por la sanidad
pública. Antes de haceros un historial completo vues-
tro y de vuestra familia, aconseja que os hagáis las
siguientes pruebas:

- tensión arterial
- Análisis de sangre, para los niveles de zinc, cobre

y plomo, también para ver si hay enfermedades vené-
reas, anormalidades de los glóbulos rojos y blancos,
inmunidad a la rubéola y anormalidades en el tiroides.

- temperatura basal. Se supone que ésta es una
buena manera de comprobar la función tiroidea, que
afecta a tus hormonas y glándulas sexuales.

- Análisis de orina. Examina la diabetes y los pro-
blemas de riñón.

- Examen ginecológico. Esto examinaría el cán-
cer en el cérvix, el prolapso, infecciones vaginales,
daños en el cérvix y anormalidades pélvicas.

-
(En el hombre) Examen génito-urinario y mues-

tras de semen. Normalmente esto se suele dejar para
después, cuando muchas veces es un factor contribu-
yente.

- Análisis de sudoración. Examina los niveles de
los minerales, especialmente el zinc, del cual un nivel
bajo podría contribuir a problemas de fertilidad. Se
pone un parche en tu espalda durante una hora y se
examina el sudor en el laboratorio.

- Análisis de cabello. Es una prueba bastante con-
trovertida, pero Foresight y sus médicos asociados
creen que es extremadamente útil para averiguar los
niveles de minerales por debajo del 0.1 por millón.
También se supone que permite a los médicos anali-
zar los minerales tóxicos, para determinar patrones
de dietas pobres en nutrientes, alergias, mala absor-
ción de la comida y la probable aparición de las Can-
dida albicans. The Lancet criticó su examen de cabe-
llo en noviembre de 1985. En Planning for a Healthy
Baby <planear un bebé sano> (Ebury Press, 1990), la
Sra. Barnes contesta a la crítica con referencias que
muestran, dice ella, más de 1500 citas de la literatura
médica.

Para más información sobre su visión de
la infertilidad a través de la dieta y la nutri-
ción, escribe una carta en un sobre sellado
con las señas propias a : Foresight, The Old
Vicarage, Witley, Godalming, Surrey GU8
5PN.

FUENTE: WDDTY. Vol. 1, nº 8
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