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Revision

Aspectos psicosociales involucrados en los embarazos

multiples y en la reduccion embrionaria
Lic. Leticia Urdapilleta

INTRODUCCION

Durante las dos tltimas décadas, la incidencia de
embarazos miiltiples se ha incrementado considera-
blemente debido a diferentes tratamientos para com-
batir la infertilidad.

Desafortunadamente los embarazos multiples res-
ponden, para muchos, a la actual definicién de éxito
(enellogro de superar la infertilidad), pero crean ele-
vados riesgos de morbimortalidad materna e infantil.

Asimismo, las consecuencias psicosociales de los
embarazos muiltiples no siempre son tomadas en cuen-
ta en su real dimensién y generalmer te no son con-
signadas en la literatura médica. Si bien la comuni-
dad médica estad actualmente preocupada en reducir
la ocurrencia de los embarazos mutiples sin perjudi-
car la tasa de embarazo, es importante considerar tan-
to los riesgos obstétricos y neonatales como las conse-
cuencias a largo plazo que atraviesan estas familias
(Mc Winnie, 2000; Ellison y, Hall, 2003).

Parejas que han buscado descendencia por afios
suelen hacerse una imagen mental de la “familia ins-
tanténea”, aquella con chicos saludables y felices.
Lejos estan de considerar los riesgos que potencial-
mente deberdn enfrentar al embarazarse de varios
bebés a la vez.

Quienes trabajamos con parejas con problemas
reproductivos debemos conocer las implicancias de
los embarazos muiltiples en cada una de sus facetas.
Existen momentos especificos que se deben tomar en
consideracion: antes del embarazo, durante el mis-
mo, durante la crianza de los nifios. Del mismo modo,
ciertos aspectos relevantes como los econémicos, los
sociales y los familiares se ven alterados.

Evitar la recurrencia de embarazos multiples es
una tarea indeclinable que comienza conociendo to-
das sus implicancias y asesorando a las parejas de
manera preventiva.
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PERIODOS EN LOS CUALES LOS PROFESIONA-
LES DE LA MEDICINA REPRODUCTIVA SUELEN
ESTAR EN CONTACTO CON LAS PAREJAS

1) Aspectos psicolégicos relevantes de las pare-
jas antes de embarazarse

Dentro de las parejas que estdn en tratamientos de
fertilidad se pueden distinguir 2 tipos de personas y/
0 parejas: aquellas que toman conciencia de las
implicancias del embarazo muiltiple y los riesgos que
conllevan, y aquellas que no lo hacen (Urdapilleta y
Fernandez, 2000). Las primeras, estdn convencidas
de las bondades de tener 2 0 3 nifios a la vez (Gleicher
et al, 1995) y asi no tener que volver a atravesar por
tratamientos de fertilidad cuando quisieran un segun-
do hijo. Minimizan tanto factores de salud de la ma-
dre y de los hijos, como las dificultades de la crianza
y los costos econémicos que traen aparejados. Algu-
nas argumentan que luego de varios intentos de em-
barazo fracasados, dificilmente se embaracen de me-
llizos o trillizos.

El pequefio grupo de parejas que evalian y com-
prenden la dimensién de un embarazo mdiltiple o muy
multiple, temen la ocurrencia del mismo y se movili-
zan tomando decisiones preventivas, como pedirle al
médico que no les transfiera més de X cantidad de
embriones (generalmente 2) por intento en Alta Com-
plejidad, y/o acatan las instrucciones del médico re-
feridas a no tener relaciones sexuales si existen va-
rios foliculos en los ovarios, producto de estimulacién
de la ovulacién en baja complejidad.

Frente a la noticia del embarazo multiple

En este momento la diferencia entre los 2 grupos
aun persiste. Sibien todos estdn contentos por lograr
el embarazo, en aquellas parejas que temfan embara-
zarse de mas de 1 0 2 embriones a lo sumo, suelen
aparecer sintomas fisicos y emocionales exacerbados.
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La angustia y los temores se multiplican a medida
que piensan en todos los avatares que les esperan en
adelante. A veces, cuando se realizan las primeras
ecografias y se detecta la detencién del crecimiento o
la muerte de algtin embrién, se sienten secretamente
contentos o aliviados, aunque probablemente no lo
expresen abiertamente.

A diferencia de las anteriores parejas, a quienes
esperaban un embarazo muiltiple les preocupa con-
servar vivos todos los embriones implantados y su-
fren si pierden alguno. A esta altura, atin no les pre-
ocupan las complicaciones futuras.

Durante el embarazo

A medida que el embarazo va transcurriendo, la
mayoria de las veces comienzan las complicaciones
maternas y fetales que deben enfrentar y sortear
(ASRM, 2001).

Dependiendo de cada caso particular, suelen ser
comunes las somatizaciones o las preocupaciones
expresadas abiertamente junto a los extensos perio-
dos de reposo y/o de hospitalizacién. La tension se
peicibe en muchas dreas: gran preocupacién del es-
-,0¢ ) y familiares respecto a la salud de la madre y
sus hijos, las circunstancias alrededor del nacimien-
to (cesarea), la posible prematurez de los nifios y sus
consecuencias, la decisién de amamantarlos ono y
quiénes se ocuparan de los cuidados bésicos de los
bebés, la posibilidad de que algtin bebé muera, los
recursos economicos que se empiezan a resentir des-
de los cuidados prenatales y que saben tendran al
nacer y durante muchos afios mas. ’

PATERNAJE DE MULTIPLES

Luego del nacimiento, las parejas son frecuente-
mente dejadas solas con su problema. Cuando los
bebés llegan a sus casas, los problemas se multipli-
can y amontonan. La madre no siempre tiene tiempo
para recuperarse fisicamente.

En el mejor de los casos, los bebés saldran de
neonatologia juntos. Otros, segtin el estado de salud
o de madurez, seran dados de alta en distintas eta-
pas. Esto obliga a los padres a dividir sus tiempos
entre el hospital y el cuidado de el/los bebé/s que
estan en casa. A veces hay algtin bebé enfermo o con
secuelas y necesita de cuidados especiales (Scholz et
al, 1999). Las parejas planean tener 1 hijo y sano y
estas parejas suelen tener varios hijos a la vez, algu-
nos de ellos ciegos, con paralisis cerebral, con tubos
de alimentacién y otras dificultades y necesidades
especiales. ’
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Cuando algtin bebé muere los sentimientos son
muy confusos: alegria por los que viven y mucho do-
lor por el que murié. El entorno no siempre ayuda y
frecuentemente deja entrever que es mejor tener me-
nos nifios que cuidar a la vez. Es importante que tan-
to los padres, familiares y amigos como el personal
médico traten a la pareja con sumo respeto por su
dolor. En varias oportunidades el dolor suele ser ta-
pado por la misma pareja: hay otros bebés que cuidar
(Bryan, 1991).

Aun cuando los bebés estén sanos, la sola crianza
requiere de mucha actividad y energia de ambos pa-
dres (Hammer Burns, 1999).

Habitualmente necesitan de ayuda externa, sean
familiares o personal contratado para poder cubrir
los aspectos basicos. El tiempo es siempre tirano, nun-
ca alcanza, y la situacién empeora a mayor niimero
de bebés. Inmediatamente aparecen las primeras con-
secuencias: falta de suefio, pérdida de lared social y
aislamiento, abandono del trabajo o actividad de la
madre (con la consecuente pérdida de ingreso), inva-
si6n de la privacidad familiar, atencién piblica, se-
rios problemas con los espacios (vivienda, auto, co-
checitos, cunas, cientos de pafiales, etc.).

Los desafios no terminan pronto. Los padres de
muiltiples debert criar a sus hijos intentando darles
un tiempo propio de padre y madre a cada uno, de-
ben evitar tratarlos o que sean tratados como un con-
junto (los trillizos, los cuatrillizos) y s como seres indi-
viduales. Tampoco deben descuidar el bienestar de
otros hermanos no incluidos dentro del grupo, si los
hubiera. Este es un asunto particularmente dificil de
manejar: los hermanos mayores pueden sentirse ais-
lados y enojados (Bryan, 2002). Segtin la edad, suelen
también convertirse en ayudantes de sus padres para
cuidar a los chiquitos y pierden su propio espacio y
tiempo de ser nifios ellos mismos.

El estrés parental puede alcanzar niveles muy al-
tos, afectando ademas la salud fisica de las madres y
de la relacién de pareja.

CONSECUENCIAS ALARGOPLAZO

Probablemente la pareja tampoco se ha recupera-
do del impacto de los afios de infertilidad y de las
complicaciones del embarazo de multiples cuando
a la atencién y crianza de los nifios se suman otros
factores.

Aspectos psicopatolégicos

En madres: Diversas investigaciones realizadas en
madres luego de unos afos del nacimiento de los ni-
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fios (Scholz et al, 1999; Garel, 1997: Garel y Blondel,
1992) revelan que la mayoria se siente aislada, sobre-
cargada, ansiosa, deprimida, con mucho estrés (Cook
et al, 1998) y altas expectativas sobre ella misma.
Muchas necesitan apoyo psicoterapéutico y si existia
psicopatologia preexistente, ésta puede agravarse. El
riesgo de depresién aumenta con el niimero de multi-
ples. Se quejan de no tener tiempo de disfrutar de sus
hijos, de jugar con ellos ni de tenerlos en brazos; has-
ta el dltimo minuto se les evapora en los cuidados
basicos y atin cuando lo logren, el precio que pagan
suele ser muy alto (Bryan, 1995).

En nifios: Dentro del grupo de nifios sanos, las prin-
cipales dificultades se presentan en el tener que com-
partir la atencién de los padres, dificultades de com-
portamiento, desarrollo lento del lenguaje (McMahon
y Dodd, 1997), mayores dificultades en la concentra-
ciény una incidencia mas alta del Desorden de Défi-
cit de Atencién con Hiperactividad (Levy et al., 1996).

Aquellos nifios con complicaciones suelen presen-
tar, ademas de lo descrito, desérdenes auditivos y vi-
suales, paralisis cerebral y dificultades en el aprendi-
zaje (ESHRE, 2000).

Aspectos psicosociales

Recientemente, Ellison y Hall (2003) han puesto
de relieve determinados aspectos psicosociales gene-
ralmente no considerados:

1. Estigma social: es una experiencia que la mayo-
ria de las parejas sufre, particularmente las madres,
siendo vulnerables a evaluaciones ptiblicas de su sta-
tus de fertilidad, haciéndolas sentirse frecuentemen-
te devaluadas, moralmente juzgadas y diferentes.

2. Pérdida de algiin feto 0 bebé nacido: frecuente-
mente el dolor de estas pérdidas es minimizado o
no tomado en cuenta en la real dimensién de dolor
y sufrimiento que implica para la pareja. Estas pér-
didas involuntarias incrementan los riesgos de vul-
nerabilidad psicolégica y depresién en mujeres
(Pector, 2002).

3. Impacto de los nacimientos miltiples sobre la rela-
cién de pareja: en algunos casos las parejas sufren tal
impacto ante los que les est4 tocando vivir que surgen
desavenencias y alejamiento entre ellos. Algunos re-
portes indican aumento de divorcio e insatisfaccién
marital. A otras parejas, el estrés de la situacién los
obliga a renegociar el contrato de roles establecidos
tradicionalmente. Cuando los padres colaboran acti-
vamente ayudando a la crianza de los bebés y con los
quehaceres habitualmente designados a las mujeres
dentro de un hogar, esto se convierte en un factor es-
tabilizador del matrimonio con miiltiples.
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ECONOMIA DELOS EMBARAZOS MULTIPLES

La carga financiera que estos embarazos traen es
enorme (Scholz et al, 1999). A esto se suma la escasa o
nula cobertura social por parte del Estado y de las
compaiifas de medicina prepaga. Cuando se habla
de embarazos miiltiples se deben considerar los dife-
rentes costos segtin los distintos momentos:

1. Costos antes y durante el embarazo, incluyen-
do tests diagnésticos, tratamientos diversos de
fertilidad, hospitalizacién materna, complica-
ciones o parto pre término.

2. Costos del parto y cuidados neonatales, inclu-
yendo cuidados intensivos por prematurez,
respiradores, posibles intervenciones, terapias
medicamentosas.

3. Costos de la medicina a largo plazo, inclu-
yendo rehabilitacién, educacién especial para
nifios con discapacidad, problemas de salud
crénicos.

4. Costos nomédicos, incluyendo entre otros, ex-
tension del habitat y del mobiliario, medio de
transporte familiar, ropa, pafales, leche, gente
de ayuda en el cuidado de los ninos, educa-
cion formal.

REDUCCION EMBRIONARIA

Aspectos emocionales

Las parejas que se embarazan de muiltiples bebés
no siempre pueden o quieren llevar adelante un em-
barazo con riesgos y/o afrontar la crianza de varios
nifios a la vez. Frente a esta situacién, la medicina
ofrece la posibilidad de realizar una reduccién
embrionaria. '

Pero decidir una reduccién embrionaria nunca es
facil; es una ironfa dolorosa para parejas que tanto
desean tener hijos.

La decisién debe ser tomada individualmente en
primer término y luego evaluada en pareja. La mis-
ma se realizara basandose en sus creencias perso-
nales, morales y éticas, asi como en realidades médi-
cas. Bryan (1991) subraya: “No es sorprendente que
muchos matrimonios discrepen respecto de cual es
el mejor plan. No puede haber una tinica solucién
correcta; todas implican algtin riesgo y mucho sufri-
miento. Y sin embargo hay que tomar una decisién,
y pronto”.

Para lamayoria de las parejas es una pérdida que
se experimenta en soledad (generalmente sin el apo-
yo de familiares y amigos), en un contexto de estigma
y censura respecto del terminar con un embarazo.
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No todas las parejas reciben informacién acerca
de la posibilidad de realizar una reduccién em-
brionaria de igual manera. Podriamos agrupar los
distintos tipos de parejas en:

e Aquellas para las cuales terminar un embara-
zo es ofensivo y perturbador y bajo ninguna
circunstancia se someterian a ello (Goldfarb,
1996);

* Agquellas que desde el optimismo esperan su-

perar las dificultades del embarazo miltiple.

sin inconvenientes y siguen adelante minimi-
zando la situacién;

¢ Aquellas que desafian el riesgo de las compli-
caciones potenciales de la reduccién y se sien-
ten aliviadas de pensar que el futuro no sera
tan complicado.

Proceso emocional

A los sentimientos iniciales de alegria de saber
que estin embarazados, luego de la ecografia
confirmatoria del embarazo multiple le siguen senti-
mientos de shock, incredulidad y aturdimiento. Apa-
rece una ambivalencia intensa, estén felices y asusta-
dos. Lo que habria de ser alivio luego de tantos afios
de infertilidad se convierte en riesgo de morbilidad o
mortalidad de los bebés vs. la certeza de la pérdida de
alguno/s bebé/s y el riesgo de perder el embarazo
completo.

Adn cuando la reduccion sea la decisién que de-
seaban, aparecen en las parejas sentimientos de frus-
tracién, panico, consternacioén, tristeza, y siempre una
cuota importante de distrés (Schreiner-Engel et al.,
1995). Algunas personas experimentan la reduccién
de embriones como la pérdida de otronifio, igual que
un aborto espontdneo o un nifio nacido muerto.

Follow-up

Es importante considerar qué personas, de qué
paises y con qué idiosincrasias se manejan las pa-
rejas que realizan una reduccién embrionaria. Asi-
mismo, los estudios de seguimiento deben leerse
desde esta perspectiva. En nuestro pais no es una
practica muy difundida ni aceptada y legalmente
prohibida, por lo tanto debemos ser cautelosos de
equiparar los resultados de estudios de otras cultu-
ras a la nuestra.

Hay pocos estudios de seguimiento, sin embargo,
existen controversias respecto de los resultados a lar-
go plazo para la familia (Mc Winnie, 2000; English,
1997). Algunos autores reportan que aquellas muje-
res que hicieron una reduccién embrionaria no se arre-

pintieron de su decisién, aunque se sintieron tristes
luego del procedimiento. Tuvieron un duelo apropia-
do pero sin efectos a largo plazo o dificultades en el
apego a los hijos supervivientes.

Otros estudios reportaron secuelas psicolégicas
mas intensas: sentimientos de dolor emocional,
estrés y miedo durante el procedimiento (Hammer
Burns, 1999), y sentimientos de duelo por la pérdida
del feto o los fetos reducidos, sobre todo en aquellas
mujeres quienes perdieron todo el embarazo (actitu-
des depresivas, reacciones de culpa entre modera-
das y severas).

CONCLUSIONES

Prevenir la recurrencia de embarazos muiltiples es
una tarea indeclinable que comienza conociendo to-
das sus implicancias.

Es imperativo que los pacientes estén bien infor-
mados acerca de los embarazos muiltiples y de la re-
duccién embrionaria antes de comenzar los tratamien-
tos. S6lo de esta manera podréan tomarse el tiempo
necesario para llegar a una decisién y colaborar acti-
vamente con sus médicos para prevenir la posibili-
dad de que el embarazo miiltiple ocurra.

Cuando el embarazo ya es un hecho, es funda-
mental darles mucho apoyo emocional, aclarar sus
dudas y miedos acerca de poder lidiar con el emba-
razoy con los chicos, prepararlos para el nacimiento
(cesarea- neonatologia- volver a su casa sin los be-
bés-amamantamiento- etc.), asi como facilitarles in-
formacién de las organizaciones locales e interna-
cionales de familias con nacimientos multiples,
como modo de generar redes de apoyo y soporte
entre pares.

También la reduccién embrionaria es una expe-
riencia estresante que necesita un cuidadoso
counseling, tanto antes del tratamiento de fertilidad
como después de confirmado el embarazo miltiple.
Durante el mismo se deben evaluar los beneficios
relativos vs. los riesgos potenciales, balanceando la
opinién del equipo médico con las necesidades de
la pareja.

Es fundamental que el counseling brindado tanto
por el médico como por el psicélogo sea realizado de
forma neutral, sin actitudes de juzgamiento ni toman-
do partido por sus propias creencias morales o valo-
res personales. -

Para muchas parejas el embarazo muiltiple es un
precio muy alto a pagar por su tratamiento contra la
infertilidad. Es tiempo de que se reevaliie como es

"z

medido el “éxito”.
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