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*—— “La baja natalidad es

El GES cubre la
criopreservacion de
espermios en tumores
testiculares. Sin
embargo, ninguna
mujer con diagndstico
oncoldgico tiene
acceso a congelacién
de 6vulos, un
escenario de
desigualdad que debe
cambiar, opinan
médicos.

M HERNANDEZ Y . MARCANO

no de los efectos menos visibles

del tratamiento contra el cincer

—una enfermedad que desde

2019 se estd consolidando como la pri-

mera causa de muerte en Chile— es la
infertilidad.

En muchos casos, los tratamientos
oncoldgicos provocan dafos irreversi-
bles en la funcién reproductiva de per-
sonas en edad fértil.

Recientemente, un grupo de médi-
cos nacionales, investigadores y miem-
bros delasociedad civil escribieron una
“Carta al Director” titula-
da“;Y qué pasa con quie-
nes si quieren ser pa-
dres?”. En ella plantea-
ban el problema de falta
de cobertura ptiblica para
preservar la fertilidad en
pacientes oncoldgicos en
el contexto de la caida
pronunciada de la natali-
dad en el pars.

Segtin indica el texto,
quienes sf desean ser
madres o padres y atra-
viesan un tratamiento
contra el cdncer no cuen-
tan con el apoyo del sis-
tema de salud para res-
guardar su capacidad reproductiva.

“La quimioterapia y la radioterapia
pueden causar problemas de fertilidad.
Para evitar esto existe la opcién de la pre-
servacién de Gvulos, espermios o tejido
ovdrico antes de iniciar la terapia. En
Chile este procedimiento no estd garan-
tizado por el sistema”, se lee en la carta.

Consultados sobre el tema, especialis-
tas precisan que ademds existe una bre-
cha de género en el acceso a estas presta-
ciones, pues un grupo de hombres (los
que sufren cancer testicular) sf cuenta con
cobertura para preservar su fertilidad,
mediante criopreservacion de espermios.

Brecha

Sin embargo, ninguna mujer que en-
frenta un diagndstico oncoldgico tiene ac-
ceso garantizado a la congelacién de Gvu-
los. Una situacién que, a juicio de los espe-
cialistas, refleja una clara desigualdad.

Anibal Scarella, ginecélogo, presi-
dente delaSociedad Chilena de Medi-
cina Reproductiva (Socmer) y uno de
los firmantes de la carta, explica: “El

un argumento, pero no el
mas importante para
preservar la fertilidad en
estos pacientes”, opina
Anibal Scarella, de la
Socmer. "Esto es una
cuestion de justicia y
esperanza para quienes
ya han sido golpeados por
la enfermedad".

GES garantiza la entrega de preserva-
cién de fertilidad para el cancer testi-
cular, pero no para las mujeres, lo que
genera una brecha de género impor-
tante”.

Scarella sefala que la preservacién
enmuijeres se puede hacer por congela-
cién de 6vulos o de tejido ovdrico, pero
ninguna de estas opciones tiene cober-
tura publica.

Catalina Hitschfeld, jefa de la unidad
de reproduccién humana del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, opi-
naenlamismalineay dice que “los can-
ceres femeninos, salvo el de endome-
trio, todos son GES”, y por lo tanto, opi-
na, “deberfan tener algtin grado de co-
bertura de criopreservacién”.

Los expertos dicen que la exclusién
de las mujeres se arrastra desde hace
décadas por temor médico a que la esti-
mulacién ovdrica necesaria para conge-
lar évulos pudiera agravar algunos ti-
pos de cancer.

Los médicos también plantean que
una menor efectividad de la técnica
en sus inicios puede haber influido

en la politica ptblica.

“Antes, la tasa de ovocitos criopre-
servados que sobrevivian a la descon-
gelacién era mucho menos eficiente”,
sefala Hitschfeld.

A eso se suma el alto costo del proce-
dimiento: mientras la criopreservacién
de espermios puede costar alrededor de
350 mil pesos, la congelacién de évulos
puede superar los tres millones de pesos.

“Ninguna de estas razones me pare-
ce vélida hoy dfa (para que no exista la
cobertura en mujeres). Estd bien que en
el 2005 esa pudiera ser la razén, pero
todo eso ya dejé de ser una justifica-
cién”, dice Scarella.

Esto, porque todos los entrevistados
coinciden en que hoy la realidad es
otra. Adela Camus, especialista en fer-
tilidad de SG Fertility, explica que la
congelacién de évulos es una técnica
que existe desde principios de los afios
2000 y que “aproximadamente desde
el afio 2010 en adelante, los resultados
son muy buenos y se asemejan a los re-
sultados con 6vulos frescos”.

Daniela Pesse, ginecoobstetra de la

Unidad de Medicina Reproductiva UC
Christus, asegura que “los avances en
tecnologia de vitrificacién de ovocitos,
tejido ovarico y el desarrollo de técnicas
quirdrgicas menos invasivas han mos-
trado quela técnica es segura y efectiva”.

Recomendable

La doctora dice que la preservacién
de fertilidad es “altamente recomenda-
ble” para mujeres con cancer luego de
una adecuada evaluacién que la estime
necesaria.

Los entrevistados concuerdan en que la
cobertura deberfa ser en todos los cance-
res en mujeres en edad fértil y enlos que el
tratamiento afectard la reserva ovdrica.

Los especialistas sefialan que solo en
algunos casos, como ciertas leucemias,
la urgencia del tratamiento impide rea-
lizar criopreservacién de Gvulos.

No obstante, en esos casos “si se po-
dria, por ejemplo, congelar tejido ova-
rico”, precisa Camus.

Ricardo Pommer, director de la Uni-
dad de Medicina Reproductiva de Cli-

Ta

Varios tratamientos para este mal provocan dafios irreversibles en la funcién reproductiva:

En Chile, la preservacion de la fertilidad
en pacientes con cdncer solo estd
garantizada para los hombres

nica Meds, explica que actualmente los
tratamientos de fertilidad cubiertos por
Fonasa apuntan a quienes buscan em-
barazarse de inmediato, e incluyen una
secuencia completa de prestaciones
que va desde la estimulacién ovérica
hasta la transferencia de embriones.

Pero esa estructura no contempla a
quienes solo necesitan preservar su fer-
tilidad (congelar 6vulos) antes de un
tratamiento oncolégico, sefiala el médi-
co. Por eso, €l plantea que es necesario
permitir una interrupcién en esa cade-
na para que pacientes oncolégicas pue-
dan acceder solo a las etapas necesarias
—como estimulacién y congelacién de
6vulos— sin tener que completar de
una vez todo el proceso de reproduc-
cién asistida.

“No es que haya que hacer un nuevo
cédigo, sino que exista la opcién legal
de hacer unstop en esta secuencia”, dice
Pommer.

El Ministerio de Salud fue consulta-
do sobre este tema, pero al cierre de esta
edicién no fue posible obtener una res-
puesta.
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