> La fecundacion asistida. «La napro» es un método mas eficaz, econdmico y catdlicamente correcto.
Pero molesta a los lobbies de las probetas. Su indice de éxito es doble respecto al de la fecundacion
asistida por porcentaje de nacimientos de parejas que siguen los tratamientos, y cuesta once veces
menos, pero es realizada por pocos médicos en todo el mundo, esta boicoteada por los lobbys de
la probeta y es ignorada por los sistemas sanitarios nacionales.
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Su indice de éxito es doble respecto al de la f#aridn asistida por porcentaje de nacimientos de
parejas que siguen los tratamientosygsta once veces mengsero es realizada por pocos
médicos en todo el mundesta boicoteada por los lobbys de la probetaes ignorada por los
sistemas sanitarios nacionales.

La naprotecnologia naci6 en los Estados Unidgsllegé a Europa hace unos afios, pero sigue
enfrentandosel @rejuicio que la considera un enfoque confesianal medicina, condicionado
dogmas religiosos. Nada mas lejos de la realidadeEdad que la practica de la naprotecnolegia
rigurosamente conforme a la bioética catélicapero se ha demostrado que su enfoque del
problema de la esterilidad es cientificalipicamente mas rigurosadel que se practica en el
ambito de la fecundacion asistida. Y por estorellfes también mas eficaz: lo confirman las
estadisticas.

+« Diferencia entre unay otra



«La diferencia entre la naprotecnologia y la feaan@h in vitro consiste en el hecho de que en la
primera la cuestion fundamental es el diagnéstectas causas de infertilidad, se busca una
explicacion médica de porgué una pareja no congigueear y, por tant@e intenta eliminar el
problema y “ajustar” el mecanismo natural, volviendo a darle su armonia», explica Phill Byl
el ginecélogo irlandés que imparte, en una clide&alway, los cursos de formacion en
naprotecnologia para médicos de toda Europa.

«En el procedimiento in vitro, en cambio, el diagfitd de las causas no tiene importatusa,
médicos quieren sencillamente “burlar el obstaculqg’llevando a cabo una fecundacion artific
En la naprotecnologia, el tratamiento resuelve@lpma de la pareja, que después puede tener
otros hijos. Sin embargo, con el método in vitog,conyuges no se curan y siguen siendo una
pareja estéril, y para tener mas nifilos deberan siempre confiandaboratorio».

«La naprotecnologia es la verdadera fecundacion asida», ironiza Raffaella Pingitore, la
ginecdloga més experta en dicho método en el &éandua italiana, y que realiza en la clinica
Moncucco de Lugano (Suiza). «En el sentido agistimos a la concepcién desde el principio
hasta el fin, es decir desde la fase de individuacion de lasadares de fecundidad en la mujer
hasta las intervenciones farmacolégicas y/o quitasgnecesarias para permifire la pareja

llegue de un modo natural a la concepcion».

% Conjunto de técnicas diagndsticas
El nombre deriva del inglés “natural procreatiocht®logy”, tecnologia de la procreacién natural.
Mas que una tecnologia es un conjunto de técniegsdkticas e intervenciones médicas que
tienen como objetivandividuar la causa de la infertilidad y su puntualeliminacion. Se
empieza con las tablas del modelo Creighton, gaeriben el estado de los biomarcadores de la
fecundidad durante todo el ciclo menstrual de Igemyque se basan, principalmente, en la
observacion del estado del flujo vaginal, realizadola mujer misma. El pilar que sostiene toda la
naprotecnologia es la capacidad de observacionrdisisma que tiene la mujer: para ello, se la
forma en la parte inicial del recorrido. Las taldasrectamente rellenadas, con el estado del flujo
vaginal dia a dia y los otros datos, son la basediss los pasos sucesivos. A partir de aqui ya es
posible diagnosticar carencias hormonales, in&rf@as IUteas y otros problemas que se pueden
tratar con la suministracion de las hormonas gltarfaSi la infertilidad persiste, se contintia cc
examen detallado del nivel de las hormonas emgreala ecografia de la ovulacion y la
laparoscopia avanzada. Pueden ser necesariasgesitortervenciones de microcirugia de las
trompas o de laparoscopia avanzada para extirpaaldes dafiadas por la endometriosis. El
resultado final es un porcentaje de nacidos vivbieeel 50 y el 60 por ciento del total de las
parejas que realizan el tratamiento durante unmm@xie dos afios (pero la mayor parte concibe en
el primer afio), contra una media del 20-30 portoigue recurre a los ciclos de fecundacion in
vitro (en general, seis ciclos).

% La negligencia de los médicos
«Una de las cosas que mas me escandaliza eshdidémegligencia en el diagndstico de las
causas de infertilidad, explica Raffaella Pingitore.



«Hoy, después de unos pocos analisis pragmatieasrige a la mujer a los centros de fecunde
asistida. Hemos llegado al punto que, hace uncs #iSociedad Estadounidense de Medicina
Reproductiva declaré la insuficiencia lutea conexistente, porque no podia ser diagnosticada
“cientificamente”. Pero si quedemos diagnosticarla implicando a la mujer y pidindole que
observe y describa a diaricel estado de su flujo vaginal, procedimiento que permite

diagnosticar la insuficiencia litea. Esto para negamédicos es impensable: se limitan a una
extraccion en el vigésimo primer dia del ciclo ntered para medir el nivel de progesterona.
Perosolo el 20 por ciento de las pacientes tiene unloiperfectamente regular por lo que el

dato obtenido de la extraccion se diagnosticastasipre como inutil».

«En los Estados Unidos, en Omaha, en el Estadetdeabka, iban a visitar al doctor Thomas
Hilgers, el verdadero creador de la naprotecno)agigeres a las cuales se les habia descartado la
endometriosis tras una laparoscopia. Pero realizand laparoscopia avanzada se descubria que
enel 90 por ciento de los casos la endometriosis gistia. A mi a menudo me ha sucedido lo
mismo. Una laparoscopia avanzada deberia ser éotigar estandar en los test de esterilidad, pero
al tratarse de una intervencién quirargica, laiidat hacia ella es grande».

Que el hecho de recurrir de manera indiscriminadadecundacion asistida es paralelo a la
negligencia diagnoéstica se deduce también poeehdb nimero de pacientes que recurren con
éxito a la naprotecnologia después de ciclos fealzmsde fecundacion in vitro. El doctor Boyle
afirma que en los ultimos seis afos, en el grupgedeentes con edad inferior a los 37 afos que ya
habian intentado dos ciclos de fecundacion asjstidzorcentaje de las que han concebido gracias
al método de procreacion natural ha sido del 4@@mto. Raffaella Pingitore cuenta su
experiencia personal: «La paciente tenia 36 afitesgaba un embarazo desde hacia ocho afos; se
le habian realizado en el pasado cinco ciclos denf#acion asistida sin éxito. Le hice registrar la
tabla de los marcadores de fertilidad y observamuestenia una fase satisfactoria de flujo feértil,
pero unos niveles hormonales un poco bajos, ldrglieaba una ovulacion un poco defectuosa.
También tenia sintomas de endometriosis; le realiedaparoscopia, encontré la endometriosis y
coagulé los focos de endometriosis en el Uterajavg trompas. La someti a una terapia para que
estuviera en menopausia durante seis meses: dae@dtese secaban bien todos los focos de
endometriosis que tal vez aun quedaban. Trasarsgaid continué con un farmaco, el Antaxone,
con dieta y con el apoyo de la fase IUtea con gepumyecciones de gonadotropina. Esto aun

el nivel de hormonas y en el cuarto mes de tratamige habia alcanzado un flujo muy bueno. En
el decimoséptimo dia después de la ovulacion arals el test de embarazo, que resultd positivo».

+ Costes y beneficios
El escrapulo del profesional éticamente motivadedeumas que las técnicas artificiales. Lo
demuestra la anécdota de la doctora Pingitoredghouestran las estadisticas del doctor Boyle. En
Irlanda, en el arco de cuatro afios, el ginecolago a 1.072 parejas que deseaban un hijo desde
hacia mas de cinco afos. La edad media de laseagea de 36 afnos, y casi un tercio de ellas ya
habia intentado tener un hijo con la fecundaciovitmo. Tras seis meses de tratamiento
naprotecnoldgico, la eficacia del método fue de® Jmr ciento. Tras un afio, del 35,5 por ciento;



tras un afio y medio, el 48,5 por ciento de lasguaies se habia quedado embarazada. Si el
tratamiento duraba dos afios, casi el 65 por cémias pacientes se quedaba embarazada.
Sobre una base de pacientes mucho mas pequeidaidaadPingitore, en el bienio 2009-2011,
obtuvo una media de 47,3 por ciento de embarazoksEstados Unidos (pais donde no estan
vigentes leyes que limitan el nimero de embrioaesrfdados que pueden ser transferidos al
Utero), los indices de la fecundacion asistidageds ciclos son los siguientes: 30-35 por ciento
para mujeres con edad inferior a los 35 afos; 2%8ipato para mujeres entre los 35 y los 37 afios;
15-20 por ciento para mujeres entre los 38 y loai#d}; 6-10 por ciento para mujeres con edad
superior a los 40 afos.

Después tenemos la cuestion, para nada securdiafas costes, si bien en ltalia se discute poco
sobre ella porque, aparte del copago, el gaste eocargo de la sanidad publica. En tiempos de
austeridad y de efectos deletéreos de la deudaaibin embargo, deberia también tener un valor
en nuestro pais la relacién gasto/eficacia. Paotaesulta que si comparamos los costes de dos
afos de tratamiento naprotecnolégico con los $dissade fecundacion asistida, la segunda cuesta
once veces mas que el primero. Un unico ciclo derféacion in vitro cuesta alrededor de 3.750
euros, mas 1.000 euros de medicacion, por lo geeistos costarian 28.500 euros, a los cuales
hay que afiadir otros 800 para la congelacion yagitemimiento de los embriones y 1.200 para la
transferencia de los mismos, por un total genex&@500. En cambio, incluso alargando el
tratamiento naprotecnoldgico a dos afos, los castesnodestos: 300 euros para el curso de
formacion en los métodos naturales, 800 para fmsimeédicas y 1.500 para los medicamentos,
por un total de apenas 2.600 euros. Probableneatparlamentos y los ministros de Sanidad de
los paises europeos no son muy sensibles a los t@o&ticos, pero dificilmente podran fingir
sordera antes las peticiones de verificacion deléion costes/beneficios entre los dos métodos.
«La naprotecnologia esta destinada a difundirse, awyue sélo sea por un tema vinculado a los
costes en los cuales se calculan también los efect@tarales de la practica de la fecundacion
asistida: no nos olvidemos que los nifios que negpresa técnica tiene mas probabilidad de
malformaciones y problemas de salud que los quennde manera natural», recuerda Raffaella
Pingitore.

«Sin embargo, primeres necesario derrotar al lobby de la procreacion agtida. Es un lobby
supermillonario, que enriquece a centenares dempassque no dejara facilmente que se le pc

el bastén entre las ruedas».

Traduccion al espafiol de Helena Faccia Serrano
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