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ALGUNAS CONSIDERACIONES ACERCA DE PRESERVACION

DE FERTILIDAD FUTURA

Gallo, Dolores

Sociedad Argentina de Psicologia en Reproduccion Humana Asistida (SAPRHA). Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Adelantos cientificos tecnolégicos en el &mbito de la Reproduc-
cién humana asistida optimizaron las técnicas para la Preser-
vacion de la Fertilidad, e introyectaron divergencias acerca de
sus debidos usos entre los discursos médicos, éticos, genéticos,
psicologicos, juridicos y sociales. El presente trabajo tiene como
objetivo examinar las diversas motivaciones de preservacion de
la fertilidad, los escenarios donde se desarrollaran tales proce-
dimientos y los diferentes actores que participan de ellos. Se
describira, el rol del psicélogo formado en Reproduccion Huma-
na Asistida, durante los procesos de toma de decisiones acerca
de la preservacion de la fertilidad futura, desde una mirada psi-
cosocial. Se sumaran para completar el abordaje integral de la
tematica el marco legal de la preservacion de la Fertilidad, las
recomendaciones y protocolos cientificos creados especialmen-
te para cada ambito de aplicacion.
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ABSTRACT

SOME CONSIDERATIONS ABOUT FUTURE FERTILITY
PRESERVATION

Technological scientific advances in the field of Assisted Hu-
man Reproduction optimized techniques for the Preservation
of Fertility, and introjected divergences about their proper uses
among medical, ethical, genetic, psychological, legal and so-
cial discourses. The present work aims to examine the various
motivations for fertility preservation, the scenarios where such
procedures will be developed and the different actors that par-
ticipate in them. The role of the psychologist trained in Assisted
Human Reproduction during the decision-making processes re-
garding the preservation of future fertility will be described from
a psychosocial perspective. To complete the comprehensive ap-
proach to the subject, the legal framework for the preservation
of fertility, the recommendations and scientific protocols created
especially for each field of application will be added.
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INTRODUCCION

El desarrollo de las técnicas en Reproduccion Humana Asisti-
da para la preservacion de la Fertilidad (PF), sumado a la con-
formacion de equipos interdisciplinarios han obtenido avances
significativos en el resguardo de gametas, tejidos y embriones
durante el tiempo que los poseedores de los mismos 0 sus tu-
tores asi lo requieran.

Si bien las motivaciones para la PF partieron del orden médi-
co oncoldgico, existen otras situaciones médicas que pueden
comprometer la fertilidad, ya sea en personas con identidad de
género trans, con deseos o no de formar una familia y tener des-
endencia futura; deben recibir el asesoramiento acerca de PF
antes de iniciar tratamientos hormonales o quirdrgicos. Existen
otras motivaciones de tipo médico - enfermedades / patologias
que pueden también comprometer la fertilidad y los motivos
personales 0 sociales para la postergacion de una maternidad
/ paternidad.

La Psicologia en Reproduccion Humana Asistida, emerge como
disciplina especializada frente a la necesidad de brindar apoyos,
sostenes no sélo a los pacientes, sino también a sus familias e
interactuando, dialogando, decodificando las emociones circu-
lantes con los equipos médicos intervinientes.

DESARROLLO

Estado del Arte en la Preservacion de la Fertilidad

La Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO), elabor6
unas guias (Oktay et al, 2018) cuyo objetivo radicaba en reco-
mendar la preservacion de fertilidad en adultos, adolescentes
y nifios con cancer. Establecian la conformacion de equipos in-
terdisciplinarios, guiados por protocolos escritos que debian ser
explicados y posteriormente entregados a los pacientes para su
lectura (Lee y cols., 2006). En el caso de nifios/as y adoles-
centes, se recomendaba también conversar con los padres o
tutores acerca de estos riesgos, en funcion de que tuvieran la
posibilidad de consentir o asentir, segln la edad, la realizacion
de la preservacion de la fertilidad [1].

A nivel internacional, existe una red interdisciplinaria llamada
The Oncofertility Consortium, conformada por profesionales, pa-
cientes e investigadores de todo el mundo, cuya finalidad es
difundir la PF.

En Argentina, los centros de Reproduccion Humana Asistida,
las Sociedades Cientificas (SAMER, SAPREF, SAPRHA, SAEC), y
ONG’s de pacientes que trabajan interdisciplinariamente, pres-

G:c) BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2020. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 30
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



TRABAJO LIBRE

tan servicios y asesoramiento para los tratamientos de la pre-
servacion y cuidado de la Fertilidad.

Preservacion de Fertilidad recomendada siguiendo las Guias

ASCO 2018:

- Mujeres: Criopreservacion de: Ovocitos, Embriones y /o Tejido
ovarico. Trasposicion ovarica, Supresion de la funcion ovarica
con analogos de (GnRH).

- Hombres: Criopreservacion de: Semen, Embriones, Tejido
testicular.

- Adolescentes: Etapas: Pre - puberal: Criopreservacion de te-
jido ovarico y testicular. Pos - puberal: criopreservacion de
semen / ovocitos.

- Niio/as: Criopreservacion de tejido ovarico y testicular.

Motivaciones para la Preservacion de Fertilidad
1. Motivaciones médicas oncoldgicas.

2. Motivaciones médicas no oncoldgicas.
3.Motivaciones personales o sociales.

Motivaciones médicas oncoldgicas

La Preservacion de Fertilidad (PF) por motivos oncoldgicos, tam-
bién nombrada Oncofertilidad, dispone al paciente oncoldgico
en una situacion dialéctica que implicara evaluar por un lado:
su deseo 0 no deseo de preservar su potencial fértil para en un
futuro maternar o paternar un hijo ligado genéticamente, y por
otro lado analizar las inherentes retrasos para iniciar los trata-
mientos oncoldgicos, trabajo no sencillo de dilucidar, dado que
el proceso de decision es dificil y esta cargado de gran angustia
e incertidumbre.

Las Guias de la Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF), sobre las
Recomendaciones para la Preservacion de la Fertilidad (Tira-
do Carrillo, 2018) establecen que la posibilidad de PF debe ser
transmitida de forma clara, objetiva, actualizada, contrastada y
accesible. Que los consejos debieran contemplar los riesgos y
las ventajas de las técnicas existentes de PF, las probabilidades
reales de gestacion futura, los posibles efectos de la gestacion
con la enfermedad de base, y una asesoria pre-concepcional de
riesgos para la descendencia. Ademas de resaltar los marcos
legales y los aspectos éticos.

Asimismo, se trabajan los aspectos psicosociales de la Preser-
vacion de la Fertilidad en los pacientes oncoldgicos, y resaltan
las motivaciones mas habituales para la preservacion de la fer-
tilidad (Roca M., 2009) que por una lado son: el deseo de tener
hijos después del cancer, la posibilidad de ejercer una materni-
dad / paternidad y optimizar su calidad de vida.

Por otro lado, establecen como la principal motivacion, la posi-
bilidad de conservar el material genético, dado que tener hijos
ligados genéticamente es percibida como un éxito; aunque no
siempre pueda lograrse aun habiendo preservado la fertilidad,
previo a iniciar tratamientos.

Es por eso que, el asesoramiento y acompafamiento psicotera-
péutico debe ir acompafiando las diferentes etapas del cancer
desde la fase del diagnéstico hasta la de supervivencia.

Otras motivaciones médicas no - oncoldgicas para preservar
fertilidad

La prevalencia en mujeres portadoras de enfermedades gené-
ticas, hematoldgicas, autoinmunes, endometriosis, 0 que hayan
tenido cirugias que pudieran afectar su fertilidad, convergen
dentro de las condiciones adicionales para contemplar causas
de tipo médico no oncoldgicas (Donnez, & Dolmans, 2017). A di-
ferencia de la PF por motivos oncoldgicos, el apremio por iniciar
el tratamiento con quimioterapia no es un factor condicionante,
por lo que generalmente debiera disponerse de tiempo suficien-
te para poder realizarla.

Existen otras motivaciones que se deben tener presentes y que
estan dentro de las recomendaciones de planificacion familiar,
de la Asociacion Mundial Profesional de Salud para las Personas
Transgénero (WPATH), establecen que las personas transgénero
debieran recibir asesoramiento de PF antes de transicionar, es
decir, previo a iniciar el tratamiento médico hormonal o quirdrgi-
co, que pudiera por defecto afectar su futura fertilidad.

Motivaciones sociales de preservar Fertilidad Futura

Son motivaciones que se dan sin indicacion médica, y es vehi-
culizada por factores sociales. Son personas ya sean mujeres /
hombres sanos, en edad reproductiva que deciden realizar una
planificacion familiar de sus gametas para ser utilizadas en el
futuro, para tener asi una garantia de posible descendencia.

Se recomienda realizarla antes de los 35 afios, si bien se debe
introducir el asesoramiento desde edades mas tempranas acer-
ca del cuidado de la fertilidad futrura.

Las motivaciones para postergar su maternidad-paternidad
pueden darse por razones diversas, 0 porque no han encontrado
pareja para llevar adelante su proyecto familiar o porque sus
circunstancias econémicas, laborales y/o profesionales asi se
lo exigen.

Los beneficios permiten: diferir la maternidad - paternidad de
manera proactiva, disminuir los riesgos futuros de perder la
capacidad reproductiva, previniendo asi la infertilidad y/o sub-
fertilidad. Podria disminuir el uso de las técnicas como la ovodo-
nacion, al disponer de sus propios dvulos vitrificados. Reducir
a su vez los riesgos de anomalias cromosémicas- en el recién
nacido- ocasionados por la edad del dvulo.

Derechos en la Preservacion de Fertilidad

Las diversidades inherentes a organizaciones familiares, se-
xualidades, costumbres amatorias visibilizadas en el siglo XXI
(Fernandez, 2009), han desdoblado transformaciones en las for-
mas de organizacion de una sociedad, desordenando el sistema
sexo-género (Rubin, 1975), el control del cuerpo de las mujeres,
situando una ldgica de roles parentales y estilos de crianza flexi-
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bles. Los grandes avances legislativos en nuestro pais, produje-
ron una ampliacién de derechos con las sanciones de las leyes
de Matrimonio Igualitario [N°26.618/ 2010], Ley de Identidad de
Género [N°26.743 /2012], la sancion del nuevo Cddigo Civil y
Procesal de la Nacion [2015].

No obstante, el marco regulatorio de la Preservacion de la Fer-
tilidad en argentina, esta comprendido dentro de la ley Nacional
N° 26.862 (2013) que a través del sistema de salud, brinda una
cobertura integral [total] de la preservacion de la fertilidad por
motivos médicos oncoldgicosy los no oncoldgicos; pero dejando
por fuera las motivaciones personales o sociales para preservar
la Fertilidad [2].

Las recomendaciones de PF por motivaciones médicas no onco-
Idgicas en personas trans (WPATH), estan contempladas dentro
de esta ley de acceso integral (N°26.862/13), dado que en nues-
tro pais con la ley de Identidad de Género, se desjudicializa, se
despatologiza y se instala la autopercepcion que cada individuo
tiene y si ésta es 0 no es congruente (cis o trans o a género) con
el sexo asignado al nacer.

Rol del Psicdlogo interviniente en Equipos interdisciplinarios
Los fundamentos del trabajo interdisciplianrio encuentran en
el mismo nivel la consideracion de los aspectos emocionales
del paciente junto con sus enfermedades médicas (Contreras,
2017). Realizar un abordaje integral del paciente, conlleva asu-
mir un rol de facilitador de los lazos comunicacionales entre los
equipos de salud tratantes, las diadas paciente(s)-familia(s), y
las instituciones sanitarias. Ademas de promover la disponibili-
dad de los recursos y de favorecer la contingencia de redes de
apoyo familiares y sociales.

La intervencion del psicologo desde un abordaje Biopsicosocial,
implica ademas de un saber hacer con competencias adquiridas
en espacios de formacion, un saber estar que supone conocer
los propios limites, tener un comportamiento acorde con la dig-
nidad del oficio que se profesa (Steke, 1997).

El abordaje psicoterapéutico dentro de la PF por motivos médi-
cos, debera incluir herramientas de psicoprofilaxis quirdrgica,
psicooncologia, intervenciones focalizadas hacia el procesa-
miento de los duelos por la enfermedad presente, por los duelos
genéticos y / o los de gestacion. Poder sostener en el vinculo
terapéutico una escucha activa, empatizando con el / la pacien-
te que debe tomar decisiones libres e informadas acerca de un
deseo, quizas aun no develado de maternar o paternar un hijo
ligado genéticamente, ademas de facilitar la expresion de emo-
ciones, con el objeto de mitigar los montos de angustia y ansie-
dad. La toma de decisiones del / de la paciente debiera a su vez
contemplar la posible utilizacién (en un futuro) de donacion de
gametos o0 embriones para lograr descendencia, sin dejar consi-
derar por eso como triunfos propios: que hay vida aun después
de su cancer, y que la posibilidad de realizar sus deseos y de
retomar sus postergados proyectos vuelve a existir.

Existen trabajos que detallan las necesidades comunicacionales

de los pacientes supervivientes (Navarro, 2010), ellas oscilan
entre factores biomédicos, psicoldgicos, sociales, econémicos
(relacionados o derivados de la enfermedad).

Las intervenciones psicoldgicas, (mas alla de las motivaciones
para una preservacion de fertilidad), deben estar enmarcadas
en el ejercio de una ética profesional con la adquisicion de de-
rechos, sujetos a leyes y normas, que como discursos sociales,
son transformados a medida que las miradas sobre las institu-
ciones y categorias se naturalizan, donde la visibilizacion de se-
xualidades diversas, identidades de género fluidas (Gallo, 2019),
forman parte de un discurso social que requiere del campo de la
palabra, inherente de representaciones, sesgos y prejuicios, alin
presentes en las prédicas de la modernidad.

CONCLUSIONES

Nuevos modos de pensar, de desnaturalizar los propios precon-
ceptos, y la adquisicion de recursos discursivos, son las herra-
mientas del trabajo interdisciplinario para el asesoramiento en
el cuidado de la fertilidad futura. Escenarios particulares que
sostienen la tension entre campos juridicos con modos diversos
de filiacion familiar, deslizamientos en las conceptualizaciones
de familias, sumado a que algunas de ellas se valieron para
lograr su desendencia, de los adelantos tecnocientificos presen-
tes en Medicina Reproductiva; y los campos sociales donde se
establecieron debates y exigieron revisar sus miradas acerca de
las instituciones y categorias establecidas.

Por su parte, los avances de las técnicas de Preservacion de
la Fertilidad permitieron el resguardo de gametas, tejidos y /o
embriones con la posibilidad de la ligazén genética de una futu-
ra desendencia. Sin embargo, abrieron controversias dentro de
los discursos sociales donde prevalecen imbricados en algunos
sectores, los sesgos del patrimonio de lo genético, de lo hereda-
ble de la desendencia, de portar su sangre ancestral, de linajes
inherentes a la definicion de familia.

Avatares a los que la Psicologia en Reproduccion Humana Asis-
tida, debera desnaturalizar, y otorgar nuevas significaciones,
desencializar conceptos, avalar la polisemia de téminos y senti-
dos, horizontes seteados por vinculos diversos, sociedades con-
formadas por personas que establecen relaciones, unidad por
lazos, que entrelazan con sus cuerpos en una matriz psicoso-
cial, cuerpos imbricados, concebidos, transformados y atrave-
sados por la ciencia, pero también (de)construidos socialmente.

NOTAS

[1] La ASCO realizé una revision de 61 publicaciones cientificas de
preservacion de fertilidad desde el afio 2013 al 2017, actualizacion
de guias anteriores (2006-2013-2017). Los resultados obtenidos reco-
mendaban conversar acerca de la posibilidad o el riesgo de infertilidad
en pacientes con cancer que recibirian tratamientos oncoldgicos du-
rante su vida reproductiva; y en el caso de nifios, nifias y adolescentes,
con sus padres o tutores.

[2] Esta ley (N°26.862/13) tiene por objetivo: “garantizar el acceso in-
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tegral a los procedimientos y técnicas médico asistenciales de Repro-
duccion Humana Asistida (RHA), quedando asi incluidas en el articulo
8°: las técnicas para guarda de gametos o tejidos reproductivos
que por problemas de salud o por tratamientos médicos o inter-
venciones quirirgicas puedan ver comprometidas su capacidad
de procrear en el futuro”.
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