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Cinco afios de espera para engendrar un hijo

Solo cuatro hospitales publicos de la region ofrecen tratamientos de fertilidad. La demora
provoca que muchas parejas acudan a centros de atencion privados

R. RIVAS, Madrid
De tres a cinco afios es el plazo
que las parejas madrilefias con
problemas de infertilidad deben
aguardar st desean iniciar en Ia
sanidad publica el tratamiento
que les permita tener hijos. Lo
denuncia en una carta, en la que
se hace eco de la desesperacion
de una pareja de Parla, la Asocia-
cion El Defensor del Paciente.
“Se la enviamos al consejero de
Sanidad y al Ministerio de Sani-
dad el viernes pasado”, asegura
la presidenta de esa asociacion,
Carmen Flores. En la consejeria,
responsable de la atencion sanita-
ria, aseguran que la misiva no ha
llegado. Tampoco concretan
cual es el tiempo de espera ni
cuantas parejas aguardan recibir
tratamientos de reproduccion
asistida. Sélo cuatro hospitales
prestan este tipo de atencion, se-
gun la consejeria: tres, en Madrid
(La Paz, Gregorio Marafiéon, Ra-
moén y Cajal), y el Principe de
Asturias, en Alcala de Henares.

Los protagonistas de la carta
—que piden silenciar su identi-
dad-— tienen 39 afios, ella, y 38,
él. Viven en Parla. Su aventura
para ser padres comenzo en no-
viembre de 2003 y ahora se han
topado con el muro de espera en
el hospital Principe Asturias de
Alcala de Henares. Del consulto-
rio Isabel II de Parla, en 2005,
pasaron a la Unidad de Gineco-
logia del hospital Universitario
de Getafe, donde comenzaron
las pruebas. El 3 de julio de 2006
les informaron de que traslada-
ban su historial a 55 kilémetros
de su lugar de residencia.

“En agosto pasado llamé al
hospital de Alcala y me dijeron
que la lista de espera era de dos
y medio a tres afios, y que a mu-
jeres de 39 y 40 afios no las trata-
ban por razén de edad. Como se
nos pasa el plazo para someter-
nos al tratamiento, solicitamos
que estudien nuestra historia cli-
nica y que se nos adelante la fe-
cha de citacion para llevar a ca-
bo la reproduccion asistida”, di-
ce el hombre que quiere ser pa-
dre, informa Amaya Izquierdo.

Su mujer apenas quiere re-

Fecundacioén in vitro en el hospital Sant Pau de Barcelona-Fundacioén Puigvert.

cordar el tema: “Nosotros que-
remos conseguir el tratamiento,
pero esto es algo muy privado™.
“Nos esperaremos a ver qué pa-
sa, porque no tenemos un mi-
116n [de las antiguas pesetas] pa-
ra ir a una clinica privada”. ase-
gura el marido. Por su parte,
Flores reclama “que se acorten
los plazos a un tiempo de no
mas de seis meses de demora™.

“Actualmente hay en Espa-
fla 816.000 parejas con proble-
mas de infertilidad, y cada afo
aparecen 16.000 nuevos casos”,
segun la Asociacion Pro Dere-
chos Civiles, Economicos y So-
ciales (Adeces). “Este volumen
de casos justifica la prolifera-
cién de centros privados (165)
especializados en técnicas de re-
produccion asistida y evidencia
la escasa dotacion publica: 38
hospitales en toda Espana. Las
listas de espera son de hasta cua-

tro anos en Madrid o Andalu-
cia, dos en Cataluna o ano y
medio en Asturias y Castilla-La
Mancha”, segin Adeces. Esta
asociacion solicitd este afio al
ministerio y a las consejerias de
Sanidad que se creen unidades
de reproduccion asistida en to-

“Tener a mi hija me
costd dos millones
de pesetas. Acabas
pidiendo un crédito”

dos los hospitales publicos, que
se envie a pacientes a clinicas
privadas cuando la espera exce-
da de nueve meses y que se facili-
te atencion hasta los 45 anos.
Paloma Verde, de la Asocia-
cion Madrilena de Lucha Con-

tra la Infertilidad (Amalfi), vi-
vio el problema: “Tener a mi
hija me costo dos millones de
pesetas. Como la espera es tan
larga. al final terminas en la sa-
nidad privada y pidiendo un
crédito para pagar los trata-
mientos”. “Es dificil cuantifi-
car la lista de espera, porque las
autoridades sanitarias no nos
facilitan los datos™, dice Verde.
“Estos pacientes no estan en la
lista de espera quirurgica, sino
en la general”, anade. “En el
estudio de infertilidad tardan
varios meses: sl es un caso de
Inseminacion, es mas sencillo,
pero la tardanza aumenta si se
requiere tratamiento de labora-
torio, como en la fecundacion
in vitro”, seiala Verde.

Sus quejas y denuncias en
lectores. madrldOelpals es
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Sanidad
Cinco ailos de espera
para someterse ala

fecundacion «in vitro»

La asociacion del Defensor del
Paciente denunci6 ayer que la
lista de espera para someterse
aun tratamiento de fecunda-
cion «in vitro» en los hospita-
les de la red sanitaria piblica
de Madrid ronda los cinco
afios. Por ello, la asociacién ha
remitido una carta al conseje-
ro de Sanidad, Juan José
Giiemes, en la que sefiala que
«con la necesidad de nifios»
que hay en la regién no hay
explicacion para una lista de
espera tan elevada. La asocia-
cion denuncid que, teniendo
en cuenta que las parejas
aguantan al maximo para
acudir a este tratamiento, «no
les queda mas opcién que
acudir a la sanidad privada».
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Localizados 348 genes
implicados en la fertilidad

CF

correofarmaceutico@recoletos.es
Cerca del 13 por ciento de
las mujeres sufre trastor-
nos asociados a la fertili-
dad, y la causa mds comiin
es la disfuncidn avdrica,
Un grupo de investigado-
res de la Universidad
Southwestern, en Dallas
(Estados Unidos), dirigido
por Teresa Gallardo y Die-
go Castrillén, ha localizado
348 genes asociados a la
fertilidad femenina. Los re-
sultados del estudio, que
se publican en el ultimo
niimero de la revista Gene-
tics, pueden resolver algu-
nas de las dudas acerca de
la infertilidad.

La investigacidn, que se ha
llevado a cabo con ratones,
demuestra que en aquellas
féminas con ausencia de
Foxo3 los foliculos son
normales al nacimiento,
pero se canvierten en acti-
vos al mismo tiempao. Esta
maduracién coordinada
significa que los genes que
controlan los foliculos se
activan a la vez, lo que ha-
ce mds fécil detectarlos.

El citado grupo ha utiliza-
do un métado conocido

La identificacion de los
» genes podrd servir
para disefar terapias
contra la infertilidad

como expresion de perfiles
para identificar los genes
activos. Han encontrado
348 genes activos en los
ovarios de ratones carentes
del gen Foxo3, pero no en
otros tejidos, lo que indica
que tienen una funcién es-
pecifica en el crecimiento
de los foliculos.

Ya se sabia que algunos de
esos genes estaban impli-
cados en la infertilidad, lo
que ha ayudado a validar el
método empleado.

Los investigadores de Cas-
trillén también han selec-
cionado un pequefo ni-
mero de 348 genes y han
valorado su papel en los
ovarios. Se ha demostrado
que esos genes especfificos
se encuentran activos en el
desarrollo precoz de los
ovarios humanos.

Las investigaciones futuras
tendrdn que centrarse en
ver cédmo se comunican

cada uno de esos genes pa-
ra controlar el desarrollo
de los foliculos.

TERAPIAS PERSONALES
Los resultados de la inves-
tigacién pueden favorecer
el desarrollo de pruebas
encaminadas a valorar la
fertilidad de las mujeres. Se
podrd también determinar
si tienen problemas en un
determinado gen, lo que
facilitard la deteccién de la
causa de fertilidad y se po-
dréan desarrollar tratamien-
tos a la carta en funcién de
la anomalia descrita.

El estudio se ha llevado a
cabo en modelo murino
(utilizado en ensayos clini-
cos), pero la biologia mole-
cular de los ovarios del
modelo murino y de las
mujeres es bastante simi-
lar. “La lista de genes can-
didatos la debemos expio-
rar en las pacientes que
presenten problemas de
fertilidad. Hasta ahora no
contdbamos can dataos su-
ficientes sobre las causas
genéticas de la infertili-
dad”, explicé Gallardo.

W Genetics 2007; 177: 179-
194.



