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La infertilidad afecta aproxima-
damente a un 15% de las parejas
en edad reproductiva. Si a esta
cifra afiadimos las que han
sobrepasado la edad considerada
como critica para conseguir una
gestacion (mas de 38 afios), el
namero aumenta.

Los tratamientos de esterilidad
van encaminados a solucionar el
problema y conseguir una gesta-
cion, pero siguiendo una politica
de “escalones”, esto es: desde la
solucion mas sencilla hasta la
mas compleja. En la eleccion del
tratamiento adecuado intervie-
nen sobre todo, las indicaciones
médicas o diagnostico previo de
infertilidad hasta factores tales
como duracion de la esterilidad,
nimero de intentos en determi-
nadas técnicas de reproduccion
asistida, y edad de la mujer. Este
altimo es uno de los factores
mas determinantes a la hora de

conseguir un embarazo.

La donacion de gametos se conside-
ra el Ultimo escaldn en Reproduccion
istida. Se utilizan espermatozoides u

s procedentes de donantes

P TaTals ~ avcta 1imra noethilidad Fraze
cuando no existe una posibilidad razo-

r una gestacion con

otro método. En el caso de la utiliza-
cidn de semen de donante, quizds el
tratamiento muchas veces sea de pri-
mera eleccidn, ya que las indicaciones
asi lo exigen. Actualmente, con la posi-
bilidad de realizar microinyeccion es-
permatica intracitoplasmdtica (ICSI),
con la que se puede inyectar un Unico
espermatozoide dentro del ovocito,
incluso recuperando los espermatozoi-
des directamente del testiculo en va-
rones azoospérmicas (sin espermato-
zoides en el eyaculado), apenas si se
puede hablar de esterilidad masculina.
Sin embargo, hay casos en los que no
existen espermatozoides ni siquiera en
el testiculo, o son incapaces de lograr
una fecundacion. En estas ocasiones, o
cuando el vardn es transmisor de una
enfermedad hereditaria, la Unica solu-
cidn para conseguir un embarazo es el
empleo de espermatozoides proceden-
tes de donante.

El proceso en la mujer es sin embar-
go mds complejo. En circunstancias nor-
males, sin que exista ningun factor mas-
culino, una pareja joven primero se so-
meterd a inseminaciones intrauterinas
con el semen del marido para lograr
un embarazo. Sitras seis ciclos de inse-
minacion no se ha conseguido la gesta-
cidn, el siguiente paso es la fecunda-
cidn in vitro. Es entonces cuando, se
puede comprobar que la calidad de los
ovocitos no es la adecuada, y existen
pocas posibilidades de éxito. Otras ve-
ces el motivo es el tiempo. Después de
transcurrir anos en ocasiones, la reser-
va ovdrica femenina comienza a dismi-
nuir sensiblemente, hasta practicamen

cién entor

dentes de donante. Sdlo en los casos
en los que inicialmente se comprueba
que no existe reserva ovarica (fallo
ovarico precoz) o también pueden exis-
tir la posibilidad de enfermedades he-
reditarias, este serd el primer tratamien-
to de elecaidn.

En la mayoria de los casos, es duro
tanto para la mujer como para el va-
ron saber que no poseen la capacidad
de engendrar hijos genéticamente su-
yos. Y es entonces cuando el apoyo
psicoldgico se hace todavia mas nece-
sario.

En este tema se analizardn los com-
portamientos mds habituales en las
parejas subsidiarias de esta técnica, des-
de el punto de vista de la mujer y del
vardn. Ademds, trataremos de evaluar
las actitudes de los donantes de
gametos con respecto a su papel en
esta técnica de reproduccion asistida.

DONACION DE
ESPERMATOZOIDES: EL
VARON ANTE LA
INSEMINACION CON
SEMEN DE DONANTE

Reacciones del varén ante la
noticia

Ya hemos comentado anteriormente
que las principales indicaciones de la
Inseminacion con semen de donante
(IAD) son: la ausencia de espermato-
zoides (incluso en el testiculo), vy las
enfermedades hereditarias,

Hasta ha

NOSs POCOSs anos, el factor

masculino se

0, con algunos esper:
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matozoides en el eyaculado pero esca-
sa movilidad y aumento de las formas
anormales, también era subsidiario de
esta técnica. No fue hasta 1992 que se
publicé el primer caso de gestacion con
microinyeccion intracitoplasmadtica de
un unico espermatozoide (ICSI).Y este
hecho no sélo ha supuesto una revolu-
cién desde el punto de vista cientifico,
sino desde el sentir del varén con esta
problematica. Se podria considerar que
la imposibilidad de conseguir una ges-
tacion con un eyaculado patoldgico estd
prdcticamente descartada hoy en dia.Y
eso ha cambiado la actitud de las
parejas en cuanto a la Reproduccién
Asistida.

En primer lugar, aunque cada dia me-
nos, muchos varones confunden la in-
fertilidad con la impotencia. Cuando se
les informa de la dificultad para conse-
guir una gestacion, muchos pacientes
ven trastornada su capacidad sexual y
sienten verglienza de que esto pueda
ser conocido. Afortunadamente, las
parejas cada vez estan mads informadas
y la formacién al respecto ha mejora-
do bastante.

En segundo lugar, depende del “ego”
de cada persona el que se vea mds afec-
tado o no por pensar que su hijo no
serd genéticamente suyo. En muchos
casos el deseo de descendencia puede
ser Unicamente una traslacion egoista
de determinadas necesidades que, l6-
gicamente, se reflejan en la pareja y en
la disposicion frente a la solucidn de la
inseminacién con semen de donante.
En estos casos, el problema va méds alld
de una dificultad para concebir Como
sucede muchas veces al tratar con este
tipo de parejas, nos encontramos con
que se esconden otros asuntos enmas-
carados por una infertilidad y es muy
complejo discernir si esos problemas
deben tratarse previamente o no. Por
una parte, la pareja ha acudido para
poder solucionar algo en concreto y
quizds sea una intromisidn, mds que una
ayuda, ofrecerles apoyo psicoldgico
para un tema distinto. Sin embargo, por
otro lado, quizds no sean conscientes
de que inicialmente necesiten arreglar
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sus conflictos personales y estemos en
la obligacién de asesorarles.

Actualmente, ya que se informa a la
pareja de todas las posibilidades tera-
péuticas antes de comenzar un trata-
miento, la reaccion ante la IAD es dife-
rente dependiendo del diagndstico ini-
cial. Siel varén es portador de alguna
tara genética transmisible a la descen-
dencia, la mayorfa de las veces casi ven
con alivio que se encuentre una solu-
cién para su problema y poder ofrecer
un hijo a su pareja, aun a pesar de no
ser genéticamente suyo. En estas oca-
siones, lo que pudiera ser una traba, se
convierte en la mejor de las solucio-
nes. La mujer puede concebir un hijo,
necesario para la pareja, sin el peligro
de que herede la enfermedad.También
es cierto que en contadas ocasiones, el
varén no se opone al riesgo de trans-
mision de ese defecto genético. Solo
quiere ayuda de la técnica cuando no
es capaz de conseguir una gestacion por
si solo, esto es, la calidad espermdtica
estd alterada (como consecuencia o no
de la enfermedad), y quiere descenden-
cia propia, ain a pesar del riesgo. No
se contempla como solucidn la 1AD,
sino otra serie de técnicas de repro-
duccién asistida como la anteriormen-
te mencionada: microinyeccidn
intracitoplasmdtica. En estos casos, aun-
que dependiendo de la gravedad de la
enfermedad de la que es portadora el
padre, la pareja tiene derecho a elegir
cuadl es su mejor opcion.

Otra de las indicaciones mds "agrade-
cidas” son los pacientes oncoldgicos,
esto es, con ausencia de espermato-
zoides post-quimio o radioterapia. Ha-
bria que pensar si la enfermedad pre-
via ha sensibilizado a la pareja de tal
manera que encuentran en la IAD una
salvacion.

Cuando el vardn carece de esperma-
tozoides o éstos son incapaces de lo-
grar una fecundacién vy la Unica opcidn
es la IAD, aunque las reacciones son
diversas, la mayoria de las ocasiones
supone un duro golpe, no sélo para el
hombre, sino también para la mujer.

Para el varén porque en la mayorfa
de los casos no se habia planteado la

posibilidad de que el problema de in-
fertilidad fuera de origen masculino.
Todavia hoy un gran ndmero de pare-
jas con deseos de embarazo creen que
la causa de la infertilidad se encuentra
en la mujer. El primer paso en el estu-
dio de esterilidad suele ser el ginecdlo-
go, y sélo después de una exploracion
y examen preliminar de la mujer se
decide acudir a un especialista que les
oriente mds exactamente. Es entonces
cuando se solicita un estudio del se-
men (seminograma).

La decisidn sobre optar o no por la
inseminacién con semen de donante
debe de ser tranquilamente meditada.
Al principio, como ya se ha menciona-
do, el vardn suele rechazar de plano
esta alternativa, pero quizds la mayoria
de las veces se debe al desconocimien-
to de la posibilidad y de la técnica. En
otras ocasiones la mujer se opone a la
IAD porque desea Unicamente tener
un hijo de su pareja.Y esto es para ella
mds importante que la maternidad uni-
camente.

En cualquier caso, acceder a someter-
se a una inseminacion con semen de
donante tiene que ser una decision
conjunta. Casi siempre, tras explicar con
detenimiento en qué consiste, cudles
son las posibilidades de éxito y los in-
convenientes derivados de la misma,
todas las parejas la contemplan como
una recurso acertado, y en el caso del
vardn, supone una gran prueba de amor
hacia la pareja en la idea comun de
compartir un hijo.

Dudas y preguntas mas
frecuentes

AUn a pesar de aceptar de buen gra-
do la donacién de espermatozoides,
todas las parejas coinciden en dudar al
respecto de una serie de condiciona-
mientos. La mayoria convienen en
mantener el anonimato frente a la fa-
milia y amigos, no tanto por lo que de
“vergonzoso” puede suponer para el
vardn , sino por el aspecto social del
tema. Y esto es ldgico puesto que,
como ya se ha comentado, en la mayo-
ria de las ocasiones existe un gran
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desconocimiento sobre las técnicas de
reproduccion asistida en general, y so-
bre la donacion de gametos en parti-
cular. Como consecuencia , ademas de
las dudas surgen las preguntas, que casi
siempre convergen en el mismo punto:
la seleccién del donante. Las cuestio-
nes mads inmediatas que surgen se re-
fieren al donante en cuanto a su esta-
do de salud, cdmo se realiza la selec-
cién, tests a los que deben someterse,
etc.Y en dltimo lugar casi siempre, el
aspecto fisico. La eleccién de un do-
nante idéneo se realiza siempre en base
a las caracteristicas fisicas del vardn, y
el grupo sanguineo, en caso de no ser
el mismo, es compatible con ambos.
Sin embargo, en ocasiones la pareja
pregunta si el nino guardard cierto pa-
recido fisico con alguno de los dos, casi
siempre por miedo a que los demds
puedan reconocer al nifo como si no
fuera verdaderamente hijo de ambos.
Ni que decir tiene, que es labor del
especialista en reproduccidn alejar es-
tas dudas. Hay que hacer comprender
a los pacientes que, aln en el caso de
un hijo natural de ambes, no se puede
asegurar ningun tipo de parecido fisico.
No obstante, debemos hacer lo posi-
ble para que esto suceda, y por eso se
escoge el donante mds compatible.

Es importante tener en cuenta que
no se debe intentar convencer a la pa-
reja para que acceda a realizarse esta
técnica, si ellos mismos no estd segu-
ros. Esta debe ser una premisa basica:
informar y aconsejar, pero en Ultimo
extremo, la decision la toman los pa-
cientes. Si no es de esta forma, las con-
secuencias pueden ser peores que la
solucion que se ha intentado tomar.

Cuando se consigue el embarazo

Por regla general, la consecucion del
embarazo en IAD es el fin de todos las
dificultades. No solamente se zanjan
todas las dudas e inquietudes, sino que
las ilusiones se renuevan. Para el vardn,
desaparecen todos los recelos que pu-
dieran existir, y adoptan una posicion
claramente activa en su paternidad. A

menudo solemos ver parejas que des-
pués del nacimiento de un nifo tras
IAD, desean otra gestacion, y esta vez
es el padre el que mds hincapié hace y
mas ilusion tiene. Bien es verdad que
también con frecuencia los nifios
adecuan los gestos, ademanes v, en ge-
neral, adquieren la apariencia del pa-
dre.Y eso, légicamente, les satisface. Por
eso las segundas gestaciones son mu-
cho mds confiadas.

Estas reacciones son las mas habitua-
les entre las parejas en las que, de for-
ma absolutamente necesaria, ha existi-
do una plena aceptacion mutua y han
consentido libremente con la donacion.
Pero también hay que tener en cuenta
que en muchos casos, uno de los dos
miembros de la pareja (con frecuencia
el varén), no accede tan fdcilmente, o
no estd del todo convencido, aunque
ambos quieran creerlo en consentir la
IAD. Es entonces cuando los proble-
mas se multiplican con la gestacion y el
nacimiento del nifio. Seria muy conve-
niente un asesoramiento psicoldgico
para descartar estos recelos, y cono-
cer de antemano el grado de acogida
de la técnica.

DONACION DE
OVOCITOS:ACTITUD DE
LA MUJER

El procedimiento consiste en la fecun-
dacién de los dvulos procedentes de
una donante con espermatozoides del
marido de la paciente. Una vez conse-
guidos los embriones, se le transfieren
al Utero de la receptora.

Las principales indicaciones son:

* Edad.

*» Enfermedades cromosdmicas

* Ausencia congénita de génadas.

* Menopausia precoz

* Antecedente de quimioterapia.

+ Cirugia radical de ovarios por can-
cer, endometriosis o infeccidn
pélvica

» Tumores ovdricos, endometriomas,
etc.
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* Mala calidad ovocitaria o baja res-
puesta

Las dnicas indicaciones que no son
tratamientos de primera eleccidn son
la edad, y la mala calidad de los ovoci-
tos o escasa-nula respuesta a la induc-
cion de la ovulacion. En el resto de los
diagndsticos, la unica alternativa para
conseguir un embarazo es la donacion
de ovocitos. Por eso, la actitud de la
mujer varia dependiendo de los casos.
Sin embargo, al contrario de lo que
ocurre con el vardn, no suelen existir
demasiados recelos y la aceptacién del
diagndstico no es tan dura. La principal
diferencia la marca el tiempo de espe-
ra que lleve la mujer queriendo quedar
embarazada.

Cuando una mujer lleva varios afos
intentando lograr una gestacién, y ha
realizado varios ciclos de reproduccidn
asistida: generalmente, primero varias
inseminaciones y luego fecundacién in
vitro, llegar a la conclusion de que la
dnica alternativa vdlida es la donacidn
de ovocitos, es bastante frustrante.
Muchas veces las pacientes piensan que
han estado perdiendo el tiempo y en
ocasiones el dinero; que todo el pro-
ceso : los tratamientos hormonales,
ecografias, visitas a la Clinica y puncio-
nes, no ha valido la pena. Sin embargo,
hay que hacer comprender a la pareja
que son necesarios todos estos pasos
para comprobar cudl es la mejor ma-
nera de conseguir la gestacion, pero de
forma ldgica, y no comenzando por el
final. En muchas ocasiones, las parejas
ya estdn muy cansadas al llegar a este
punto y algunas abandonan.Volvemos
a recalcar, que las razones son distintas
a las del vardn: no se suele pensar tan-
to en la herencia genética, sino en el
cansancio y desesperacion derivados de
tantos desenganos,

Por otra parte, la mujer que quiere
un hijo desea, ademds, quedar gestan-
te. Por eso cuando se les explica que
durante el embarazo el feto va a ali-
mentarse de su sangre, y va a vivir la
maternidad de idéntica forma que si el
ovocito fuera suyo, quedan absoluta-
mente convencidas.
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En el caso de la donacidn de ovoci-
tos, la respuesta femenina puede divi-
dirse en dos etapas diferenciadas: cudn-
do deciden adoptar esta técnica, y cudn-
do se someten al tratamiento y comien-
za la espera. Hasta ahora hemos habla-
do de la toma de decision, y como, de-
pendiendo del diagndstico inicial y si-
tuacidn particular de cada mujer, los
sentimientos son diferentes.

Una vez que ya han llegado al con-
vencimiento de esperar una donacion,
suelen acompanarse otra serie de pro-
blemas. El tratamiento en si, es bastan-
te sencillo, bastante mads que el que
conlleva la fecundacién in vitro, por
ejemplo. Pero psicoldgicamente es
mucho mds estresante. En cuanto al
proceso que se realiza, en primer lugar
se valora el desarrollo del endometrio
para prever si es posible una adecuada
implantacién embrionaria. Durante este
ciclo de evaluacidn son necesarias prue-
bas complementarias: ecografias, andli-
sis de sangre y ocasionalmente, una
biopsia de endometrio.

Sicel ciclo de evaluacidn ha sido satis-
factorio, se podrd reiniciar la medica-
cion para preparacion como recepto-
ra. Esta etapa es una de las mds duras,
porque la mujer tiene que esperar que
se consiga una donante adecuada, y no
se sabe exactamente cuando va a ocu-
rrir. A veces transcurren unas pocas
semanas, pero en otras ocasiones pue-
clen transcurrir meses, que pueden ser
desesperantes para la paciente.

Cuando se obtienen los dvulos de la
donante, el ginecdlogo se pone en con-
tacto con la receptora para solicitar
del marido una muestra de semen con
el que fertilizar los ovocitos. A las 48
horas de la fertilizacién se programara
la transferencia de los embriones al (te-
ro de la receptora. El procedimiento
de transferir los embriones se lleva a
cabo generalmente sin anestesia v, sal-
VO excepciones, no ocasiona mas mo-
lestias que las de una exploracidn
ginecoldgica. Sdlo demanda una me-
dia hora, incluyendo los minutos de re-
poso post-transferencia.
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El tiempo de espera desde la transfe-
rencia hasta que se realiza la prueba
de embarazo es el mds exasperante de
todos. Pero en esto no se diferencia de
lo que ocurre en cualquier otra técnica
de reproduccién asistida,

Dudas y preguntas mas comunes

En la donacidn de ovocitos se plan-
tean casi siempre los mismos miedos
que cuando se trata de donacion de
espermatozoides.Y esto es ldgico, por-
que en ambos casos, la fuente de pre-
ocupaciones estriba en el desconoci-
miento que se tiene sobre el/la  do-
nante como fuente de gametos. Las mds
habituales son:

I.- El anonimato es la que mds frecuen-
temente preocupa a las parejas. Aun-
que ellas hayan aceptado plenamen-
te la Técnica, desean mantener ante
todo la discrecion.

2.- El estado de salud de losflas donan-
tes es otra de las principales inquietu-
des. Necesitan las mdximas garantias
de seguridad ante cualquier posible al-
teracion en el recién nacido.

3.- Aunque ya se ha mencionado ante-
riormente el parecido de los hijos es
una conjetura que, si bien normalmen-
te ilusiona a los futuros padres, en este
caso suele causar mds intranquilidad.
Aln sabiendo que la eleccién de los
donantes se redliza, entre otras carac-
teristicas, en base al parecido fisico con
los padres, a menudo suelen pregun-
tar sobre el mismo.

El embarazo es en ocasiones un tiem-
po de angustias, las nuevas por lo que
supone en si una gestacidn con sus in-
certidumbres,y las antiguas, hechas rea-
lidad con el éxito de la donacién. Tam-
bién a menudo nos encontramos con
parejas que no pueden llegar a creer
que lo que ocurre sea cierto. Sobre
todo si han esperado mucho tiempo
hasta ver el deseado final. Incluso pien-
san que algo malo tiene que ocurrir por
fuerza (aborto, pérdidas tempranas,
malformaciones, etc).

Finalmente, y también como ocurre
con la donacidn de espermatozoides,

cuando tiene lugar el nacimiento del
nifo, toda esta serie de incertidumbres
desaparecen. La presencia del hijo lo
supera todo y pueden comprobar que
la realidad es otra que la intranquilidad
y la congoja.

ACTITUDES DE LOS
DONANTES DE GAMETOS

Donantes de semen

Las condiciones necesarias para que
un varon acuda a una Clinica como
donante de semen son: que sea ma-
yor de edad, menor de 35 afios, y sano.
Una vez interesado por el tema, y en
nuestra Clinica en concreto, se le reali-
za una entrevista exhaustiva, v, si pro-
cede, es seguida de los pertinentes
andlisis de semen, sangre, orina v
bacterioldgicos.

Tras la realizacidn de una campafa de
captacién de donantes en las universi-
dades de Madrid (publicacién de un
reportaje en el periddico de la univer-
sidad,y dos programas de radio), la res-
puesta ha sido abrumadora, y las con-
clusiones tras el andlisis de resultados
creemos que es muy interesante a ni-
vel social.

En primer lugar, se puede evaluar el
perfil medio del donante de semen: la
edad oscila entre 20 y 27 afios, univer-
sitarios en un 90% (no hay distincidn
entre el tipo de carreras que cursan,
aungue hay un mayor porcentaje de
estudiantes de ingenierias y estudios de
ciencias en general). La gran mayoria
no conocia de antemano en qué con-
sistia el proceso que conlleva el estu-
dio para ser donante de semen, y aun-
que en ocasiones habian pensado in-
formarse sobre este tema, no sabian
doénde acudir.

Una de las informaciones obtenidas
mds sorprendentes, fueron las referidas
a las motivaciones como donantes. De
un total de 125 muchachos entrevista-
dos, 40 de ellos sélo tenfan motivacio-
nes altruistas (ayudar a parejas con pro-
blemas de esterilidad, etc...), lo que su-
pone un 32% del total. 33 tenfan moti-
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vaciones claramente econdémicas (ayu-
da para las salidas de los fines de sema-
na, etc...). Esto supone un 26% del to-
tal. El resto, 52 donantes dijeron que la
motivacion era mixta: esto es, querian
ayudar, pero no les venfa mal la remu-
neracion (42%). Una prueba palpable
del espiritu de colaboracién lo demues-
tra el hecho de que muchos de los chi-
cos son ademds donantes de sangre.
Por otra parte, una vez que les explica-
mos todas las obligaciones que conlle-
va la donacion: andlisis y controles pe-
riddicos, abstinencia sexual antes de
cada donacidn, etc, si realmente quie-
ren seguir con el estudio, existe algo
mas que el puro interés econémico.

A veces nos ha ocurrido que los do-
nantes tienen cierto recelo a pensar en
que existan "hijos" suyos repartidos por
el mundo. Esta es una idea muy equi-
vocada que hay que alejar de inmedia-
t0.Y entienden rdpidamente, que al igual
que una persona dona su sangre y no
repara en las vidas que se han salvado,
tampoco los gametos representa mds
que eso. Los hijos son de verdad de la
pareja que los va a tener, no de los
donantes.

En la Tabla | se representa la evolu-
cion de los 125 donantes entrevista-
dos inicialmente, y los principales mo-
tivos de rechazo.

Actitud de las donantes de
ovulos.

Como es ldgico pensar, es mas dificl
encontrar mujeres que estén dispues-
tas a donar sus ovocitos. El método de
captaciéon de donantes femeninas es el
mismo que el de los varones, y el perfil
medio de la donante es practicamente
el mismo, en cuanto a edad y forma-
cidén. Las principales diferencias estri-
ban en el nimero de mujeres interesa-
das que acuden y en sus motivaciones.
Cuando se les explica el proceso para
la obtencidn de los gametos, muchas
de ellas deciden abandonar. En otros
casos, cuando han empezado las prue-
bas puede también que alguna donan-
te no quiera continuar. Pero por regla
general, si comienzan el tratamiento lo
hacen absolutamente convencidas. En
cuanto a las motivaciones, existen mas
casos en los que llegan exclusivamente
por la compensacion econdmica.

Al contrario que en el caso de los
varones, no hemos podido realizar adn
un estudio estadistico con el ndmero
de donantes femeninas a las que se ha
entrevistado, las que han aceptado y las
rechazadas, ya que en este momento
siguen en estudio varias de ellas.

La gran mayorfa de las donantes aun
a pesar de una formacién cultural ex-
tensa, desconocen cudl es el procedi-

Tabla I: Evolucién de los donantes que han acudido inicialmente al

Banco de Semen

DONANTES N° %
Entrevistados 125

No interesados 5 4
Abandonan |5 12
Semen no apto 36 34
Congelacion no apta 12 |7
Infecciones 5 9
 Otros 5 9
TOTAL aceptados 47 | 447
TOTAL rechazados 58 | 552

INFORACI)
DOSSIE

miento de la donacién.Y esto es ldgico,
ya que la informacion sobre este tema
en general, es escasa, y la divulgacion
tampoco es demasiado amplia. Se les
explica, no solamente que tienen que
someterse a una serie de analiticas y
estudios (hormonales, bacterioldgicos,
etc) con el que asegurar su estado ép-
timo de salud, sino el proceso de in-
duccion de ovulacion para conseguir los
ovocitos. Durante el tratamiento hor
monal tienen que acudir a la Clinica a
lo largo de determinados dias del ciclo
(que no pueden determinarse de an-
temano porque dependen de la res-
puesta de cada mujer y en cada ciclo
de forma diferente). En esos dias, en
los que se controla el crecimiento de
los foliculos, se tienen que realizar una
ecografia vaginal y una analitica para
conocer el valor del estradiol (hormo-
na secretada por el ovario, que indica
como evoluciona ese crecimiento
folicular). Normalmente sélo son ne-
cesarios dos o tres dias de controles
para inducir la ovulacién. Después, y tras
la administracién de otro preparado
hormonal distinto, que tiene como mi-
sién inducir la ruptura folicular , se indi-
ca cudndo hay que acudir para la pun-
cion folicular, u obtencién de los ovoci-
tos. Ese dia, la puncidn se realiza bajo
anestesia-sedacion, y no se siente do-
lor o molestia alguno, recuperdndose
totalmente antes de una hora.

Pero con frecuencia, mujeres que vie-
nen muy motivadas para la donacién ,
después de explicarles la metodologfa
para la preparacion, mds los riesgos in-
herentes a la anestesia, hiperestimula-
cidon o hemorragias, deciden abando-
nar. Para nuestro entorno, lo peor es
cuando el abandono se produce des-
pués de haber realizado las analiticas y
estudios pertinentes, en cualquiera de
los controles del ciclo, en los que la
donante no aparece mds.

Después de esto, la conclusion es evi-
dente: cuando una mujer decide y lleva
a cabo todo el proceso hasta el dia de
la donacion es porque existe algin
motivo mds que el fundamentalmente
econdmico. Y aunque en principio o
sea, el convencimiento de que repre-
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senta algo mds importante, estd por
encima de la propia remuneracion de
que se acompana.

Aspectos comunes en los/as
donantes de gametos

Existen determinadas expresiones que
coinciden de igual forma en los varo-
nes y en las mujeres que quieren do-
nar sus espermatozoides y sus ovulos.
Es natural pensar que estas actitudes
comunes se derivan de la juventud y
condiciones culturales actuales de los/
as donantes, independientemente del
sexo. Asf por ejemplo, todos suelen
concordar (y en esta ocasion coinci-
diendo con las parejas infértiles) en la
necesidad de mantener el anonimato
frente a sus familias y amigos. Adn a
pesar de mantenerse una actitud ge-
nerosa (o quizds por eso), prefieren que
no trascienda su decision.

Analizando este altruismo, admirable
por una parte en una sociedad en la

cual presuponemos que la juventud tie-
ne unas miras por lo general egofstas,
asombra asi mismo la forma en que, al
aceptar, deciden asumir todos los in-
convenientes, molestias y riesgos (en el
caso de las mujeres), que puede oca-
sionar la donacion.Y sorprende sobre
todo si se compara con la actitud de
las parejas que esperan recibir los ga-
metos como solucidn a su problema.
Porque las charlas con este tipo de
pareja suelen ser largas e intensas, lle-
nas de recelos y de dudas, que parecen
no acabar nunca desde una consulta a
la otra.Sin embargo, la informacidn que
los donantes necesitan, es la justa y
necesaria. Adn a pesar de ser obligado
el firmar y comprometerse por escrito
de la responsabilidad que asumen (hoja
de consentimiento informado), nunca
suelen protestar y parecen no tener
ningun prejuicio. La pregunta que se
plantea es si existe algo entre estas dos
generaciones que las hace diferentes en
cuanto a su manera de ver la terapia y

sus riesgos (que se corresponde con
su manera de ver la vida vy las conse-
cuencias), o es que las parejas con in-
fertilidad tienen otra vision del proble-
ma, con independencia de su edad cro-
noldgica.

En sintesis, por encima del altruismo
o el mero interés econdmico, es recon-
fortante comprobar la importante do-
sis de salud mental que existe entre la
juventud espafiola, como razén princi-
pal para su desprejuiciada, crédula v fir-
me actitud ante el reto de ofrecer sus
gametos.Aungue es posible que, lamen-
tablemente, este hecho puede explicar-
se por la forma en que estos jévenes
perciben la vida y sus desafios, y que,
pasados los afos, pueden llegar los es-
cripulos, incertidumbres y desconfian-
zas que suelen despojar al adulto del
encanto que ofrece el desenfado de la
inmadurez.
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