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Introduccién

Como ha sido ampliamente demostrado, los
tratamientos de medicina reproductiva de alta
complejidad pueden provocar un alto nivel de
tensién emocional, evidenciada en una notoria
elevacién de los estados de ansiedad (durante el
tratamiento) y de depresién y distimia (post-tra-
tamiento). La prevalencia de trastornos adaptati-
vos, trastornos por ansiedad y trastornos del esta-
do de 4nimo (por ejemplo depresién y distimia)
es claramente més alta en poblacién infértil que
en la poblacién en general.

Contemplar las necesidades psicolégicas y
emocionales de los pacientes que transitan un tra-
tamiento de alta complejidad debiera ser uno de
los objetivos de los profesionales médicos dedica-
dos a la medicina reproductiva. Esta ampliacién
de los temas a ser tenidos en cuenta en el trata-
miento médico de pacientes infértiles tiene su
fundamento en las siguientes razones:

El foco central de los pacientes estd puesto en
alcanzar una meta importante en sus vidas. Por lo
tanto, no estdn lidiando sélo con un problema fi-
sico, sino también con un sufrimiento subjetivo
relacionado con temas personales y psicolégicos.

Los tratamientos de alta complejidad pueden
implicar ciclos de intervenciones que se repiten y
que si bien pueden ser exitosas, frecuentemente
fracasan. Este proceso prolongado en el tiempo
genera un szress emocional especifico que puede
tener consecuencias psicoldgicas negativas.

Los procedimientos diagndsticos y tratamien-

tos médicos de los problemas reproductivos tie-
nen un impacto importante sobre la vida intima
de los pacientes. Por lo tanto, no solo debiera
considerarse el tipo de tratamiento y/o las opcio-
nes reproductivas futuras, sino también el impac-
to emocional sobre la persona, sobre la relacién
de pareja, su sexualidad, y sobre su capacidad de
adaptarse exitosamente a los efectos emocionales
de los procedimientos médicos y sus posibles re-
sultados.

Estos tratamientos implican a una tercera per-
sona que adn no existe (el nifio), y que no puede
ser incluida en los procesos de toma de decisién
acerca de opciones de tratamiento. Esto genera
temas éticos especificos que incluyen: el bienestar
del nifio por nacer, el entorno familiar en que se
desarrollard, y en general, cualquier posible con-
tradiccién o conflicto de intereses entre los deseos
de los pacientes o las propuestas médicas y el bie-
nestar del nifio por nacer.

La presente guia pretende servir de orienta-
cién tanto para los psicélogos que trabajen en la
especialidad como para aquellos centros de medi-
cina reproductiva que tengan como intencién in-
corporar la atencién psicoldgica en sus protocolos
de trabajo en Tratamientos de Alta Complejidad.

Objetivos generales de la intervencién

psicolégica

* Proveer informacién, orientacién y gufa.

* Desarrollar mecanismos de adaptacién eficaces
para esta situacion.

Correspondencia: Dario Ferndndez - E-mail: dfernandez72@hotmail.com / dfernandez@cegyr.com
Miriam Girolami - E-mail: md_girolami@coopvgg.com.ar

Reproduccién - Vol 25 / N° 4 / Diciembre 2010

.

193



Guias

1/12/11

194

03:37 PM Pégina 194

——

Guias para la intervencién psicoldgica en tratamientos de medicina reproductiva de alta complejidad

* Ayudar en la toma de decisiones.

Mantener el stress dentro de limites no invalidantes.

* Optimizar la relacién con el entorno (familia,
amigos, trabajo).

¢ Prevenir fallas en la obtencién de la muestra de
semen.

* DPsicoprofilaxis quirdrgica.

e Atenuar los efectos de la crisis de la infertilidad
y temas relacionados a pérdidas.

* Prevenir deterioro psicoldgico a largo plazo.

* Brindar apoyo y contencién emocional.

* Generar una red de apoyo entre pacientes.

Objetivos especificos (relacionados con las dis-
tintas etapas del tratamiento médico).

Temas a ser relevados en la primera entrevista

1 Historia reproductiva

* Infertilidad pasada.

e Infertilidad actual.

* Impacto emocional de los tratamientos médi-
cos previos.

* Hijos: biolégicos, adoptivos, donacién de ga-
metos.

e Embarazos:

A término, pérdida de embarazos, muertes pe-

rinatales.

Pérdidas reproductivas: espontdneas, provocadas.

Embarazos de alto riesgo.

Historia de anormalidades genéticas o cromo-

sémicas.

1

1

2 Status vincular

* Modalidad vincular de la pareja y estado actual
de la relacién.

* Recursos adaptativos (comunicacién, apoyo
emocional).

¢ Contexto: familiar, social, laboral.

3 Impresién diagnéstica

* Historia psiquidtrica (tratamientos, Medica-
cién, hospitalizacién, abuso de sustancias, etc).

e Evaluacién clinica actual.

4 Sexualidad

¢ Frecuencia.
¢ Disfunciones.
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» Cambios en patrones sexuales secundarios a la
infertilidad y/o a los métodos diagndsticos y
tratamientos de infertilidad.

e Historia de abuso sexual.

5 Experiencias quirtirgicas anteriores
6 Factores actuales de stress

7 Expectativas con respecto al resultado del
tratamiento

8 Obtencién de muestras de semen
9 Otras alternativas de parentalidad

10 Capacidad de comprender la informacién
recibida acerca del tratamiento y capacidad
para dar consentimiento informado

Fase de preparacién (antes del inicio de la esti-

mulacién ovérica)

* Anticipacién de las posibles reacciones emocio-
nales durante el tratamiento.

e Efectos secundarios de la medicacién.

* Actitud de los pacientes ante el tratamiento y el
staff de la institucién.

* Fomentar la red de apoyo entre pacientes (en
caso que se trabaje con reuniones grupales).

* Exploracién del contexto familiar, social y la-
boral.

* Comunicacién en la pareja.

Fase de apoyo I (durante la estimulacién ovérica)

* Trabajo especifico sobre stress y emergentes
emocionales.

* Dsicoprofilaxis quirdrgica.

* Preparacién para la obtencién de espermatozoi-
des (en semen, punciones o biopsias).

* Planificacién de los dias de espera.

Fase de apoyo II (periodo comprendido entre la as-
piracién ovocitaria y la transferencia embrionaria)
* Intervencién en urgencias.

Fase de apoyo III (dias de espera hasta el resz de

embarazo)

* Intervenciones sobre emergentes (angustia, an-
siedad excesiva, trastornos neurovegetativos, di-
ficultad en el manejo del entorno).

.



Guias

1/12/11 03:37 PM P&gina 195 (E

Guias para la intervencién psicolégica en tratamientos de medicina reproductiva de alta complejidad

* Explicacién de las etapas de confirmacién del
resultado del tratamiento.

Fase follow up (luego del resultado del resz de
embarazo)

Segin las necesidades de cada pareja y en fun-
cién del resultado del tratamiento, el foco estard
puesto sobre distintas dreas: individual, pareja,
relacién con el entorno, relacién con el szaffde la
clinica.

Criterios de postergacion o de exclusién

* DPsicopatologfa severa.

* Que el tratamiento o embarazo agrave una en-
fermedad psiquidtrica previa.

* Conflictos graves en la pareja.

* Abuso de sustancias.

* Duelos no resueltos o de reciente iniciacién.

* Convergencia de otras situaciones criticas.

.
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