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Laincorporacion de tecnologiay conocimientos en la préac-
tica de lamedicina reproductiva, ha representado uno de los mas
importantes avances de lamedicina en los Gltimos lustros. La
posibilidad de que ciertos casos de esterilidad puedan ser trata-
dos con métodos de reproduccion asistida ha condicionado que
determinadas parejas, destinadas a renunciar definitivamente a
la descendencia, puedan hoy dia disfrutar de un hijo. Sin em-
bargo, este proceso, como muchos otros en medicina, requiere
unos condicionantes importantes que obligan a que este tipo
de tratamientos sean realizados con las maximas garantias tan-
to cientificas como estructurales. Cada uno de los distintos ele-
mentos que configuran €l tratamiento representa un importante
esfuerzo asistencial y de participacién de la propiaparejay,
como se deduce, se merece una profesionalidad muy alta por
parte del equipo.

Ultimamente, con ladisminucion delacomplgidad de cier-
tas parcelas del esquema terapéutico, y con el cambio de ciertas
estrategias, se ha producido un incremento importante de em-
barazos multiples que, lejos de representar un éxito del tratar
miento, constituyen la demostracion de que algin paso del re-
condito proceso no se ha cumplido segin € arte. Es decir, tan-
to latransferencia de embriones, como la estimulacion contro-
lada, deben contemplar €l evitar precisamente aquello que por
exceso puede condtituir el fracaso. No es necesario remarcar las
importantes connotaciones de la multigestacién, tanto parala
madre, como para los feto/neonatos, y por afiadidura, alos sis-
temas sanitarios y ala sociedad que los sufraga.

No obstante, en ciertas ocasiones, eslapropiaparejalaque,
en unintento de preservar laméxima capacidad de resultado, se
niega a la preceptiva reduccion embrionaria en aras de que se
consiga laméxima posibilidad. Las pargjas, en su gjercicio de
lalibertad, deciden en ciertas ocasiones optar por laviaque, aun-
que llena de resultados anémal os, les parece brindar mas con-
fianza. En esos casos, € equipo asistencia se hallaante dilemas
muy dificiles dado que conoce perfectamente el camino que se
espera. Prematuridad, desprendimientos de placenta, rotura pre-
matura de membranas, estados hipertensivos del embarazo, ane-
miamaterna, trastornos compresivos, embolismos, etc. son gem-
plos de complicaciones que pueden presentar. Pero ademas, la
probabilidad delas mismas es dtisima. Asi, laedad mediadefi-
nalizacion de la gestacion en los trillizos es de 34 semanas, en
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los cuatrillizos de 31 semanas y en los de méas fetoses de 20 a
27 semanas. Si aellolesunimosladiferencia de pesos entre los
prematuros procedentes de embarazos simples versus embara
zos multiples, lamedia de la diferencia oscila (segiin semanas)
entreel 5y el 15% del peso del correspondiente a feto Unico,
facilmente se comprendera que lamortalidad perinatal seamuy
adta

El trabajo que se publica en esta ocasion, amén de conte-
ner una buena cantidad de esfuerzo colectivo y conacimientos
sobre el tema, describe unasituacion de «catéstrofe», segun pa-
labras de los propios autores, que nunca debid ocurrir. Por un la
do, porque no es comprensible cdmo se dej6 a evolucion es-
ponténea un ciclo con tan semejante nimero de folicul os capa-
ces de brindar dvulos que fertilizar; por otro, por dejar desa-
rrollar una gestacion multiple con tan semejante nimero de fe-
tos, aexcepcion de que la parejano autorizase la reduccion em-
brionaria preceptiva en estas ocasiones, afin de preservar lavi-
dadelosrestantes. Por lo tanto, es un caso en e que deberia ha-
berse recurrido ala solucion ortodoxa de la esterilidad, en un
centro de reproduccion preparado parata fin. Pero no fue asi.

Los autores del trabajo estipulan que ante tal situacion (re-
pito, de catéstrofe), debe planificarse € evento -anunciado-, con
las medidas de organizacion pertinentes. Tal como seindicaen
el texto, se prepard la solucién de manera detallada, y a tenor
del resultado, con éxito. Sin embargo, haciendo un andlisis de-
sapasionado del tema, considero que lo que |os autores preco-
nizan es precisamente [o que nunca hubiera debido pasar. Me
explico. Esun hecho que laasistencia sanitaria (la prestacion de
servicios) hade ser equitativay eficiente, y paraello los contri-
buyentes ponemos |a parte que nos corresponde, es decir, losre-
Ccursos econdmicos que, gestionados por el Servicio Nacional de
Salud correspondiente (el Estado), brindara la prestacion como
componente basico y elemental del estado de bienestar.

En esta misma linea argumenta ha de afiadirse que la equi-
dad y eficiencia (atributos incuestionables de la propia presta
cidn), implican una adecuada planificacion de los servicios sa-
nitarios siendo asi que, de esta manera, € recurso abastece ala
necesidad, y en parte también ala demanda, aunque de manera
mucho més colateral e imperfecta, tal como debe ser.

En esta ocasidn, se utilizo un recurso ineficiente, pudien-
do optar por larazonable solucion de transferir ala paciente
al centro adecuado, tanto por |os requerimientos maternos, co-
mo neonatales. L os responsables del sistema sanitario habran
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de explicar el porqué de «la catastrofe», en un medio no pre-
parado paraello, tal como denuncian los propios autores del tra-
bajo en sus primeras |ineas, habiendo de transformar el cen-
tro, preparado para el cometido correspondiente, en un nicleo
asistencial de primer ordeny con las connotaciones de excep-
cionalidad. Tal como se menciona, hubo de contratarse perso-
nal adicional, comprar nuevo utillgje, establecer circuitos es-
peciales, etc., cuando todo ello hubiese podido asumirse, sin
coste adicional alguno en capitulo | y I1, en otro centro dela
Comunidad o del Estado, pensando ademds en la ausencia de
urgencia (factor sorpresa), dado que la paciente estuvo ingre-
sada en €l centro varios dias antes del parto. Por lo tanto, si
cada centro asistencia de nuestrared de servicios sanitarios hu-
biera de prepararse para las distintas «catastrofes», no habria
dinero suficiente con todo €l correspondiente alos Presupuestos
Generales del Estado para poder hacer frente a semejanteirra
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cionalidad. Es por ello que no todos los hospitales tienen cen-
tros de quemados (recordar que en todo €l levante hay sdlo uno),
ni estan capacitados para hacer trasplantes cardiacos, €tc., y no
por €llo, cuando hay un caso de esas caracteristicas se organi-
za uno especifico para una sola ocasion.

Ameén de esa critica sobre la organizacion sanitaria, y para-
lelamente a ella, hade reconocerse € alto grado de capacitacion
y profesionalidad de un grupo de médicos, y resto de personal
sanitario, que de manera ordenaday muy bien planificada, su-
pieron mostrar su maestria ante tan magnacircunstancia, lo que
les proporciond el reconocimiento detodalaclase médica, y en
especial perinatoldgica, por el éxito conseguido. Unavez més,
se ha demostrado que nuestros profesionales, repartidos por
todo lo ancho y amplio de nuestra geografia, gozan de una ca-
pacitacion incuestionable, y que son punto de mira de muchas
administraciones sanitarias de otros paises.
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