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Resumen

Actualmente el manejo de la infertilidad se enfoca en el uso de técnicas de reproduccion
asistida. Como repuesta a los retos planteados por este enfoque se plantea el uso de un
nuevo modelo de reconocimiento de la fertilidad integrado al manejo de la salud
reproductiva. El proposito de este articulo es revisar la aplicacion del CREIGHTON
MODEL FertilityCare™ System como método de reconocimiento de la fertilidad e
instrumento fundamental para la aplicacion de la nueva ciencia NaProTECHNOLOGY ®.
Se examinan cuales son las aplicaciones de esta ciencia de la medicina restaurativa para
cambiar el paradigma del manejo de la salud reproductiva, especialmente en el tema de
la infertilidad. Se presentan tres casos clinicos para ilustrar como el CREIGHTON
MODEL FertilityCare™ System y NaProTECHNOLOGY® ofrecen una alternativa sana,
efectiva, moral y éticamente solida a las técnicas de reproduccién asistida.

Palabras clave: Infertiidad, FIV, Fecundacién in vitro, TRA, Tecnologias de
Reproduccion Asistida, CREIGHTON MODEL FertilityCare ™ System, medicina
restaurativa, NaProTechnology ® NPT.

Abstract

Currently the management of infertility focuses on the use of assisted reproductive
technologies. As a response to the challenges posed by this approach the use of a new
fertility recognition method is proposed as a management in reproductive health. The
purpose of this article is to review the CREIGHTON MODEL FertilityCare ™ System as a
method of fertility recognition and essential tool for the implementation of the new science
NaProTechnology ®. We examined the applications of this science of restorative
medicine to change the paradigm in reproductive health management, especially in the
topic of infertility. Three clinical cases are presented to illustrate how the CREIGHTON
MODEL FertilityCare ™ System and NaProTechnology ® offer effective, moral and
ethically solid alternative to assisted reproductive technologies.

Key words: Infertility, NaProTECHNOLOGY, Creighton Model fertilityCare System,
Restorative Reproductive medicine. IVF, ART.

! Santa Ana FertilityCare Center, Dayton, Ohio United States, 3712 Runyon Ave, Dayton Ohio 45416. Esta ponencia ha
sido presentada en el IV Congreso Internacional en Reconocimiento de la Fertilidad celebrado en la Universidad Pontificia
Bolivariana, dentro del area tematica denominada: Un tratamiento clinico de la infertilidad razonable.
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Introduccioén

Hoy en dia el nUmero de parejas que sufren de infertilidad estd aumentando. Una pareja
es considerada infértil si después de un afio de intentar concebir no logra quedar en
embarazo o mantener el embarazo. De acuerdo con un informe de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos el 6% (6,7
millones) de las mujeres casadas de 15-44 afios de edad en los Estados Unidos no
pueden concebir'. Pero infertilidad no es sélo un problema femenino. De acuerdo con el
CDC 7,5% (3,3 hasta 4,7 millones) de los hombres sexualmente activos, y menores de
45 afos, visitan a un médico especialista en fertilidad durante su vida.?

¢, Qué causa la infertilidad?

La infertilidad puede ser causada por varios factores. En los hombres la infertilidad
podria resultar de varicocele (venas del corddén espermético dilatadas), problemas
relacionados con el niumero, la forma o la motilidad de los espermatozoides, infecciones,
trauma, causas metabdlicas o causas inmunoldgicas. El uso de sustancias ilegales, el
alcohol, el tabaquismo y las sustancias toxicas en el medio ambiente y en el trabajo
también estan asociados con la infertilidad masculina. Un estudio reciente sugiere que la
infertilidad masculina puede estar aumentando debido a la presencia de hormonas en el
agua, derivadas de anticonceptivos orales tomados por las mujeres y excretadas en la
orina, que no son filtradas por las plantas de tratamiento del agua’.
En las mujeres, la infertilidad puede ser causada por problemas en los 6rganos
reproductivos, los ovarios, las trompas de Falopio y el Gtero o por condiciones
sistémicas. Algunos signos de que una mujer podria no estar ovulando son los ciclos
irregulares. Otros problemas femeninos incluyen trompas de Falopio bloqueadas debido
a infecciones pélvicas, endometriosis o cirugia previa, asi como los fibromas uterinos, y
la edad avanzada. Factores tales como el abuso de alcohol, el estrés, el uso de la
hormonas para el control de natalidad, el aborto provocado, la obesidad, la desnutricion,
las infecciones de transmision sexual, problemas hormonales ovarios poliquisticos o
disfuncion de la tiroides, pueden contribuir a la infertilidad femenina. En algunos casos, la
infertilidad es causada por una combinacion de factores masculinos y femeninos, y a
veces se desconoce la causa.

Una pareja que enfrenta la infertilidad tiene varias opciones de tratamiento.
Desafortunadamente algunas de estas opciones son muy costosas, ineficaces, ética y
moralmente inaceptables tal como la tecnologia de reproduccién asistida.

¢, Qué son las tecnologias de reproduccion asistida (TRA)?

El CDC define TRA como todos los tratamientos en los que tanto los 6vulos y el esperma
se manejan fuera del cuerpo. "En general, los procedimientos de TRA implican la
estimulacion de la ovulacién con hormonas, extraccion de ovulos de los ovarios de una
mujer, su combinacion con espermatozoides en el laboratorio, y devolver los embriones

formados al cuerpo de la mujer o donarlos a otra mujer".*

Actualmente los métodos de tratamientos de TRA incluyen:

La fertilizacion in vitro (FIV). FIV es la forma mas comun de TRA. La FIV es la creacion
de vidas humanas en un laboratorio. El proceso de fecundacién se produce fuera del
cuerpo de la mujer. Los évulos y los espermatozoides se colocan en una placa de Petri y
un espermatozoide fertiliza un 6vulo por si solo. Tipicamente se crearan de 10 a 15
embriones y entre uno y tres son transferidos al endometrio de la mujer. El resto de los
embriones se congelan, desechan, o son utilizados para realizar investigacion.
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La transferencia intratubarica de cigoto (TIC). Esta técnica hace que la fertilizacion se
produzca en un laboratorio. El nuevo ser humano se transfiere a la trompa de Falopio en
lugar del endometrio femenino.

La transferencia intratubarica de gametos (TIG). Es una técnica que consiste en la
manipulacion de los huevos y el esperma transfiriéndolos luego a las trompas de Falopio
de la mujer. La fecundacion se produce dentro del cuerpo de la mujer.

La inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI). En esta técnica un solo
espermatozoide se inyecta en un 6vulo maduro. A menudo se utiliza para las parejas con
infertilidad por factor masculino debido al recuento bajo de espermatozoides u otros
problemas con la calidad del esperma.

¢, Qué esta mal con las TRA?

1. Las TRA destruyen la vida.

Uno de los problemas de la TRA es que para crear la vida destruye la vida. TRA requiere
fertilizar muchos 6vulos para dar a uno o dos la oportunidad de vivir. De los embriones
producidos en el laboratorio, s6lo unos pocos son implantados y si dos o mas
sobreviven, las clinicas de TRA ofrecen las llamadas "reducciones selectivas"
(eliminacién directa de embriones humanos) para disminuir las complicaciones del
embarazo multiple. El resto de los embriones que no se implantaron se descartan o se
congela. Se ha estimado que hay mas de 400.000 embriones congelados en los Estados
Unidos.®> Estos seres humanos creados tienen la misma dignidad de cualquier otra
persona, pero estan congelados, y en algunos casos son desechados en los laboratorios
0 usados para la investigacion. Es inmoral producir embriones humanos destinados a ser
explotados como "material biolégico” desechable.’

2. Las TRA separan el acto sexual de la procreacion.

El esposo y la esposa son co-creadores con Dios cuando se unen en el acto conyugal.
La fecundacion se busca licitamente cuando es el resultado de un "acto conyugal, que es
de por si apto para la generacion de nifios a los cuales el matrimonio se ordeno a
procrear por su naturaleza y por el cual los conyuges se hacen una sola carne" ’ Las
TRA han abierto la puerta a personas del mismo sexo y mujeres a solteras a tener hijos.
Todo nifio tiene derecho a ser concebido en un acto de amor, no en un laboratorio que
“crea” la vida.

3. Las TRA manipulan y explotan la vida humana.

Laboratorios ofrecen pruebas para detectar los embriones con defectos genéticos.
Muchos embriones se descartan incluso por su género o la presencia de defectos. De
este modo, los embriones humanos pueden ser seleccionados segun sus cualidades Por
otra parte, las donantes de 6vulos pueden recibir una gran cantidad de dinero basado en
su atractivo fisico o sus habilidades.

4. Las TRA aceptan la maternidad subrogada.

Maternidad subrogada sucede cuando una mujer lleva en su vientre un bebé creado en
el laboratorio a partir de los gametos de una pareja que no es la suya, o cuando ella ha
donado su 6vulo y se fertilizan con esperma de un hombre que no es su marido. En
muchos paises subdesarrollados como la India, las mujeres pobres son explotadas para
“llevar en sus vientres” a los bebés de las parejas que no pueden concebir.’?
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5. Las TRA son costosas.

El costo de un ciclo de FIV puede ir desde $ 5.000 a $ 19.000 délares. Los tratamientos
de infertilidad son un negocio lucrativo con ganancias de 3 mil millones de délares por
afio en los Estados Unidos.’

6. Las TRA tienen riesgos médicos asociados.

Las TRA anulan el proceso reproductivo natural y puede dar lugar a complicaciones a
corto y largo plazo. TRA trata la infertilidad como una enfermedad y la cura es producir
un bebé por cualquier medio. TRA nunca corrige la causa de la infertilidad. TRA obliga al
cuerpo de la mujer a producir 6vulos y, a veces causa el sindrome de hiperestimulacién
ovarica que puede ser peligroso para la vida de la mujer.’® Otros riesgos asociados con
TRA incluyen embarazo ectdpico, aborto involuntario, bajo peso al nacer, defectos de
nacimiento, y el riesgo de céancer.! Estudios de investigacion actual sugieren la
asociacion entre las TRA y el retardo mental."?

¢Como puede una pareja saber que un tratamiento de la infertiidad es moralmente
aceptable?

Las parejas que tratan de concebir pueden aprender mas acerca de las soluciones de
infertilidad en consonancia con la doctrina moral catélica. La Iglesia Catdlica tiene las
siguientes pautas:

"En relacién con el tratamiento de la infertilidad, las nuevas técnicas médicas tienen que
respetar tres bienes fundamentales: a) el derecho a la vida y a la integridad fisica de
cada ser humano desde la concepcion hasta la muerte natural; b) la unidad del
matrimonio, lo que significa el respeto reciproco del derecho de los cényuges a
convertirse en padre y madre solamente el uno con el otro conyuge; c) los valores
especificamente humanos de la sexualidad que exigen "que la procreacion de una
persona humana sea querida como el fruto del acto conyugal especifico del amor entre
los esposos™,

Las técnicas que ayudan a la procreacion "no deben ser rechazadas con el argumento
de que son artificiales. Como tales, ellas dan testimonio de las posibilidades del arte de
la medicina. Pero se les debe dar una valoracion moral en referencia a la dignidad de la
persona humana, que es llamada a realizar su vocacion de Dios al don del amor y el don

de la vida™.'*

¢ Cudles son las alternativas a las TRA?

Hay opciones médicas que son moralmente aceptables y eficaces para tratar la
infertilidad. EIl objetivo es asistir a la pareja de esposos para que logre el embarazo a
través de los actos naturales para la procreacién. Nuevas alternativas en medicina
restaurativa ven la infertilidad como un sintoma de una enfermedad subyacente, y a su
vez diagnostican y tratan las condiciones médicas para restaurar la funcién reproductiva.

Propuesta

A continuacién se describen las aplicaciones del CREIGHTON MODEL FertilityCare™
System (CrMS) como método de reconocimiento de la fertilidad y la ciencia de medicina
restaurativa  NaProTechnology ® en el manejo de la infertilidad.

El CrMS fue introducido en el afio 1980 por el doctor Thomas W Hilgers y surgi6 de la

estandarizacion del método de la Ovulacion Billings de Reconocimiento de la Fertilidad.
La estandarizaciébn se basa en el uso de un sistema de registro de las secreciones
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vaginales, una rutina de observaciones, el uso de un diccionario de términos y fotografias
y técnicas de ensefianza llamadas “NaPro educacién”.”® Debido a que el sistema esta
estandarizado, hay un lenguaje comun que hace que el sistema sea muy objetivo. Este
sistema permite a la mujer conocer y comprender sus ciclos de fertilidad, y utilizar esta
informacién para monitorear y mantener su salud reproductiva.

El auto monitoreo de observaciones estandarizadas y los graficos (“NaProTracking”) de
los marcadores biolégicos son fundamentales en la comprensién de la salud reproductiva
de la mujer.'® Estos marcadores bioldgicos revelan a una pareja cuando es naturalmente
fértiles e infértiles, lo que les permite utilizar el sistema para hacer su eleccion de lograr o
evitar el embarazo. Se trata de un verdadero sistema de reconocimiento de la fertilidad y
de salud reproductiva.

¢ Qué es NaProTECHNOLOGY ®?

NaProTECHNOLOGY® (Natural Procreative Technology) o Tecnologia-Pro-Creativa-
Natural (NPT) es una nueva ciencia dedicada a la vigilancia y el mantenimiento de la
salud ginecoldgica y reproductiva de la mujer. NPT provee protocolos médicos y
quirargicos que cooperan completamente con el sistema reproductivo. NPT evalla las
condiciones médicas y propone un tratamiento que corrige las causas, respeta la
ecologia del cuerpo y favorece el potencial procreativo. Esta ciencia involucra el
reconocimiento y la evaluacién ordenada y sistemética de eventos que ocurren durante
el ciclo de fertilidad los cuales son determinados mediante el uso de las graficas del
CrMS.Y" Las mujeres identifican eventos normales y anormales con base en sus bio-
marcadores ciclicos asi como sus sintomas. Los bio-marcadores incluyen patrones de
sangrado menstrual, la identificacion del moco cervical producido por estimulo hormonal
y la presencia de dias secos. Se evalua igualmente la duracion de las fases pre y post
ovulatorias, longitud del ciclo de produccion de moco, clasificacion del ciclo de moco,
caracteristicas del sangrado, y diferentes flujos vaginales para identificar patrones de
normalidad y anormalidad. Esto permite a las mujeres ser colaboradoras con sus
médicos en el mantenimiento de su salud. Los médicos con capacitacion especializada
en el CrMS y NPT analizan los gréficos y pueden usarlos como herramienta para el
diagnostico y manejo de los problemas de salud de la mujer.

NPT es especialmente (til para dar un tratamiento cientifico, eficaz y ético para las
parejas que padecen de la infertilidad. NPT es casi tres veces mas exitosa que la FIV
para ayudar a las parejas con infertilidad a lograr el embarazo.*®

A diferencia con las practicas actuales de TRA que son destructivas o supresoras en el
tratamiento de la infertilidad, NPT ofrece restaurar la funcién reproductiva con soluciones
sanas, efectivas y éticamente aceptables.

Especialistas entrenados en NPT realizan el estudio diagndstico, guiados por las graficas
del CrMS y plantean los manejos de acuerdo a las causas subyacentes de la infertilidad.
Los tratamientos médicos que incluyen suplementos, vitaminas, cambios del estilo de
vida, dieta, estimulacion de la ovulacién y terapias con hormonas bio-idénticas para
cooperar con el ciclo natural.'® Los tratamientos quirdrgicos buscan restaurar la funcion
reproductiva de una manera poco invasiva y con técnicas para evitar recurrencia.”
También se tienen en cuenta los aspectos espirituales, fisicos, psicolégicos,
comunicativos, creativos y emocionales de la naturaleza multidimensional de la
sexualidad humana.

Es importante notar que usando NPT el embarazo se logra a través del coito normal.
Las parejas aprenden a auto monitorear e interpretar las fases naturales de fertilidad, y
son alentadas a tener contacto genital en la fase fértil del ciclo para lograr el embarazo.
A este manejo se le ha llamado coito enfocado en la fertilidad, FFI por sus siglas en
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inglés (Fertility Focus Intercourse). En un estudio realizado en una practica de medicina
general en Canada, 24% de las parejas con infertilidad que lograron el embarazo
concibieron implementando Unicamente FFI basados en el uso del CrMS para rastrear la
fase fértil del ciclo. ?*

En otro estudio realizado en el Instituto Pope Paul VI (Omaha, Nebraska) en parejas con
problemas de fertilidad, 40% de ellas lograron el embarazo después de doce meses,
utilizando FFI, vitaminas y medicamentos usados para aumentar las secreciones
cervicales. %

Aunque algunos casos de infertilidad responden al manejo con FFIl, cambios del estilo
de vida y suplementos, otros casos requieren el uso de terapias médicas y quirdrgicas
que tratan los problemas subyacentes causantes de la infertilidad. Si el tratamiento con
NPT no tiene éxito, se sugiere a la pareja a optar por la adopcién. NPT no ve la adopcion
como un fracaso del tratamiento sino como un modo efectivo para construir la familia.

Los siguientes casos clinicos que se presentan a continuacion ilustran el uso del CrMS
como método de reconocimiento de la fertilidad y la aplicacién de NPT en el manejo de la
infertilidad.

CASO 1

Mujer 38 afos de edad

Gravida 2 Partos 2 (Hijos vivos de 13 y 4 afios) Abortos 0

Hombre 43 afos de edad.

Casados por 13 afios.

Historia de infertilidad secundaria y uso de hormonas anticonceptivas.

La pareja se presenta a Santa Ana FertilityCare Center con historia de infertilidad
secundaria. EI método méas reciente de planificacion familiar usado fue la inyeccién
depoprovera. Ciclos regulares de 28 dias de duracion. Buena salud de ambos miembros
de la pareja. La pareja asiste a la sesion introductoria del CrMS y empieza el
reconocimiento de la fertilidad con el método. EI primer ciclo de graficacion revela
ciclos de 29 dias. Duracion de la fase pos-tcumbre 11 dias, un puntaje del flujo mucoso
(MCS) de 1,3 (limitado), sangrado café al final del ciclo de 2 dias. Sintomas: calambres
menstruales. Los bio-marcadores cumplen criterio para riesgo de progesterona baja,
riesgo de pérdida temprana del embarazo y riesgo de sub-fertilidad dado por factor
cervical y deficiencia hormonal (Cuadro 1).
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C:_ljadro 1: Gréfic-as del CrMS presentando bio-marc-:a{dore; .de f;tili;ja(.j en dos
ciclos.

Se recomienda implementar vitaminas prenatales, suplementos para mejorar la
produccion de moco y dieta balanceada. La pareja continla realizando sus graficas e
identificando bio-marcadores. Se recomienda a la pareja tener relaciones maritales en la
fase fértil. En el segundo ciclo de gréaficas se logra el embarazo.

Embarazo curso normal, parto vaginal sin complicaciones a las 40 semanas de gestacion
de un varén. Peso al nacer 8 libras. Madre e hijo saludables.

CASO 2

Mujer 29 afos de edad

Grévida 0 Partos 0 Abortos 0

Hombre 34 afios de edad.

Casados por 3 afios.

Tres afos tratando de concebir.

Historia de infertilidad primaria y uso de hormonas anticonceptivas e Inseminacion
artificial.
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La pareja fue remitida por consultor medico de NPT a Santa Ana FertilityCare Center
para aprender el CrMS. Historia de infertilidad primaria. El método mas reciente de
reconocimiento de la fertilidad fue el método de la temperatura basal. La mujer uso la
pildora anticonceptiva para regular sangrado menstrual. Ciclos irregulares con duracion
de 40 dias en promedio. Mujer historia de ovario poliquistico, HPV, infecciones urinarias.
Historia de tres inseminaciones uterinas sin éxito. La pareja asiste a la sesion
introductoria y empieza reconocimiento de la fertilidad con las graficas del CrMS. Durante
el primer ciclo de graficas se evidencia la presencia de ciclos largos, sangrado
premenstrual, puntaje de ciclo mucoso (MCS) de 1.33 (limitado), sintomas de dolor
pélvico no asociado al sangrado menstrual (Cuadro 2).
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Cuadro 2: Graficas del CrMS presentando bio-marcadores de fertilidad ciclos largos.

Los bio-marcadores reunen criterio para sindrome ovario poliquistico, riesgo de
progesterona baja, riesgo de pérdida temprana del embarazo y riesgo de sub- fertilidad,
factor cervical, y posible endometriosis. Evaluacion con laboratorios corrobora déficit
hormonal. La paciente inicia manejo restaurativo de la fertilidad con estimulacion de la
ovulacion, estimulantes de la produccion de moco, y soporte de la fase litea con
hormonas bioidénticas. La cliente continua graficando para reconocer bio-marcadores de
fertilidad y se evidencia mejora en el ciclo mucoso, y ciclo de 29 a 35 dias en duracion.
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Se remite para laparoscopia diagnostica para reseccion ovarica y encuentra
endometriosis y ovarios de tamafio normal por lo cual no se realiza reseccion en cufia en
los ovarios. Continda manejo médico con estimulo de la ovulacion, soporte de fase lutea
y medicamentos para aumentar el moco cervical. Se realiza seguimiento folicular para
determinar ovulaciéon y se evidencia foliculo de 1.9cm. Se suplementa con dosis
hormonas bio-idénticas para desencadenar ovulaciéon. Bio-marcadores contindan
revelando deficiencia de la fase Iutea, pobres ciclos mucosos (Cuadro 3).

¥ | I IR| EN QT | 2N | D8 | IT

as

]

|
e —

i s e I-I—-—Ll-—lrl'--- |- W T w

BEPEL LR T [ T T LI TLT]

|| LB

r i [ :. E !..I : H i :.. .- B
I

§4[7|¢ ISt i

Cuadro 3: Graficas del CrMS  presentando bio-marcadores y seguimiento del
tratamiento.

Se sospecha compromiso autoinmune por la presencia antecedente familiar y pobre
respuesta al manejo, por lo cual se recomienda implementar dieta eliminando gluten,
lacteos, azlcar y se implementa Naltrexone como modulador de la funcién inmune. La
mujer desarrolla candidiasis que es tratada con anti-fingico y presenta una reaccion
alérgica que se trata con esteroides. La pareja logra embarazo en el ciclo 20 de
seguimiento con el CrMS (Cuadro 4).
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Cuadro 4: Graficas del CrMé presentando bio-marcadores de fertilidad y
progresion del tratamiento.

Embarazo suplementado con hormonas bio-idénticas y el modulador de la funcion
inmune. Parto natural sin complicaciones. Varon 9 libras sano. Actualmente se encuentra
graficando de nuevo para buscar segundo embarazo.

Caso 3

Mujer 33 afos de edad

Gréavida 0 Partos 0 Abortos 0

Hombre 36 afios de edad.

Casados por 4 afios.

Cuatro afios tratando de concebir.

Historia de infertilidad primaria y pérdida temprana del embarazo

La pareja es remitida a Cincinnati FertilityCare Services con historia de infertilidad
primaria y perdida temprana del embarazo. EI método mas reciente de reconocimiento
de la fertilidad usado fue el método de la ovulacién ensefiado por la organizacién
“Familia de las Américas”. Ciclos regulares de 27-33 dias de duracion. Buena salud de
ambos miembros de la pareja. Dos afios antes de su consulta inicial fueron evaluados
por ginecologo local, por perdida temprana del embarazo a las 6 y 10 semanas de
gestacion. Los analisis hormonales, genéticos, histerosonograma, ecografia pélvica y
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transvaginal, pruebas de coagulacién, y anticuerpos estaban dentro de parametros
normales. La causa de la infertilidad y las perdidas tempranas del embarazo permanecia
indeterminada. La pareja asiste a la sesion introductoria y empieza reconocimiento de la
fertilidad con el CrMS. Los cuatro primeros ciclos de graficacion revelan ciclos de 27 a
34 dias, duracion de la fase post cumbre variable (10 a 14 dias), un puntaje del flujo
mucoso (MSC) en rango promedio 5.33 (limitado), sangrado café al final del ciclo 2 dias
(Cuadro 5).
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Cuadro 5: Graficas del CrMS presentando bio-marcadores de fertilidad en cinco

ciclos.

No sintomas de dolor pélvico asociado al periodo menstrual o inter-ciclo. Los bio-
marcadores cumplen criterio para riesgo de progesterona baja, riesgo de pérdida
temprana del embarazo, riesgo de subfertilidad, factor cervical. La evaluacién hormonal
muestra deficiencia de la hormona progesterona, corroborando los hallazgos de los bio-
marcadores observados en la grafica. Parametros del fluido seminal normales. Inicia
tratamiento con estimulantes de la producciébn de moco cervical, estimulacion de la
ovulacion y soporte de la fase litea con hormonas bio-idénticas. Al tercer ciclo de
tratamiento (noveno ciclo de graficas) se evidencia notoria mejoria en el puntaje del flujo
mucoso (MCS) de 9, pero hay persistencia del sangrado café (Cuadro 6).
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Cuadro 6: Gréficas del CrMS presentando bio-marcadores de fertilidad y
progresion del tratamiento.

Se logra el embarazo en el tercer ciclo de tratamiento e inmediatamente se realiza
analisis de progesterona en sangre. El valor de la progesterona para la semana 8 de
embarazo se encontré en zona 2 (18 ng/ml) por lo cual se implementa manejo con
progesterona micronizada vaginal durante las primeras 12 semanas del embarazo.
Embarazo de 40 semanas parto vaginal natural sin complicaciones. Hembra 7.8 libras
sana.

Discusion

Los casos clinicos presentados ilustran como el CrMS es una herramienta de
reconocimiento de la fertilidad que permite a los profesionales realizar un diagnostico de
diversas condiciones médicas asociadas a la infertilidad y permite a su vez realizar un
monitoreo del proceso de restauracion del la funcion reproductiva normal.

Las tres parejas presentadas aprendieron en corto tiempo el auto monitoreo e
interpretacion de las fases naturales del ciclo menstrual y de fertilidad con el CrMS.

La duracion del monitoreo y tratamiento con éxito en cada caso dependid de las
caracteristicas individuales de cada pareja y las causas subyacentes de la infertilidad. Se
evidencia como una pareja logra el embarazo con dos ciclos de graficas, otra pareja
toma nueve ciclos y para una pareja toma mas de veinte ciclos para lograr el embarazo.

En todos los casos presentados tratados con NPT como técnica de medicina

restaurativa, se identificaron multiples causas médicas de la infertilidad de caracter
cronico. El manejo requiri6 de un equipo interdisciplinario conformado por los
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profesionales FertilityCare (instructores o Practitioners), consultores médicos, cirujanos,
sacerdotes y apoyo social.

Todas las parejas fueron alentadas a usar la técnica de FFI; de esta manera se logro el
embarazo en todos los casos respetando el proceso procreativo natural.

El proceso de diagnostico con NPT reconocié la infertilidad como un sintoma de
condiciones médicas subyacentes.

En uno de los casos se identificé disfuncidn del sistema inmune y trastornos hormonales
gue respondieron a cambios en la alimentacion y medicamentos.

El andlisis de bio-marcadores usando CrMS revel6 la presencia de factor cervical en las
tres parejas. Es de notar que en dos de los casos, las mujeres tenian antecedente del
uso de hormonas anticonceptivas. Es sabido que el uso de hormonas sintéticas afecta la
produccién de moco cervical, contribuyendo a las causas de la infertilidad.?

Con la ayuda de las graficas del CrMS se identifico el riesgo de endometriosis, lo cual
alentd para que se realizara exploracion quirdrgica para realizar un diagnostico detallado
y tratamiento definitivo.

En el tercer caso el analisis de los bio-marcadores (patrones de flujo mucoso y duracion
de fase post cumbre) graficados con el CMS, permitieron reconocer eventos
fisiopatologicos reproductivos asociados a la causa de las perdidas tempranas del
embarazo.

Hay que resaltar que, por su naturaleza, el manejo con NPT no dio lugar a abortos
tempranos embriones congelados o embarazo multiple. De hecho, con NPT las tasas de
embarazo multiple son 10 veces menores que con las técnicas de reproduccion artificial.
Ninguno de los partos de los casos presentados fue prematuro. Las tasas de
prematuridad han aumentado en los Estados Unidos todos los afios en los ultimos 25 a
30 afios. Los nacimientos prematuros se asocian con aumento de la mortalidad y
lesiones neurolégicas para el bebé. ElI Programa para la de Prevencién de la
Prematuridad del Instituto Papa Pablo VI, ha reducido la tasa de prematuridad del 12,1%
al 7% y solo el 1.3 % de los casos en el grupo de estudio fueron bebes menores o de
33.9 semanas de gestacion. %

Conclusién

Existen alternativas eficaces, éticas, y moralmente aceptables para el manejo de la
infertilidad. El uso del CrMS como método de reconocimiento de la fertilidad es esencial
para monitorear los bio-marcadores del ciclo de fertilidad y permite junto con el uso de
otras ayudas diagnésticas, la identificacion de las causas subyacentes a la infertilidad.

NPT es una ciencia médica que tiene en cuenta la naturaleza crénica de la infertilidad y
ofrece dar tratamiento a los multiples factores responsables de esta condicién
respetando la esencia del acto conyugal con sus dimensiones unitivas y procreativas,
asi como el valor de la vida humana desde la concepcion.

En el futuro se recomienda realizar estudios multi-céntricos y prospectivos con un mayor

namero de parejas para dar evidencia de la efectividad de los métodos del
reconocimiento de la fertilidad y las técnicas de medicina restaurativa.
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