n tema pocas veces abordado, y que esta vez

se incluye en este nimero de GINECOLOGIA

Y OBSTETRICIA DE MEXICO, es el del
estado emocional de ansiedad (sentimiento de
intranquilidad, desasosiego, incertidumbre y miedo que
aparece al prever una situacion de amenaza o peligro).
En este caso se trata de la ansiedad de las parejas
tratadas con fertilizacion asistida y las que donan
embriones para investigacion. Un enfoque interesante,
por sus diversas connotaciones, que en el caso del
articulo es una hipétesis, es el sentimiento que
experimentan las mujeres que donan embriones para
investigacion: ;culpa?, ¢incertidumbre?, ;insatis-
faccion? o ;injusticia? Estos sentimientos son de orden
ético, y tal vez legal, mismos que quienes investigan
deberan siempre tener en cuenta porque, quiérase 0
no, se trata de un desprendimiento importante, del
abandono de un ser humano que esta en la etapa inicial
de su vida.

Sin duda que todo el &mbito de la reproduccion
asistida, de la fertilizacién in vitro o del resto de los
procedimientos a los que hoy puede recurrirse para
que una pareja tenga un hijo, tienen una connotacion
bioética. La donacion de embriones para investigacion
para muchos es algo necesario para el progreso de la
investigacion orientada a satisfacer las necesidades de
reproduccion de las parejas estériles, pero también es
verdad que se trata de un tema que requiere estudiarse
y considerar todas sus implicaciones y repercusiones,
porgue en estos procedimientos estan los proveedores
intelectuales que solicitan el procedimiento, los
proveedores materiales que son los que hacen el
procedimientoy los recipiendarios de las nuevas vidas
humanas que se trasfieren a la madre bioldgica o a
otra mujer, o a un congelador.

La version completa de este articulo también esta disponible en
internet: www.revistasmedicasmexicanas.com.mx
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También surgié una situacion de angustia después
de la aparicién y divulgacion del estudio WHI
(Women’s Health Initiative). En muchos colegasy sus
pacientes ha quedado una situacion de angustia
originada por la poca divulgacién e impacto de la
opinidn de los expertos en relaciéon con su experiencia
en el tiempo de duracién de la terapia hormonal. Las
pacientes, por su parte, al recibir a través de los medios
masivos de comunicacién informaciones e interpreta-
ciones muy variadas optaron por rechazar o abandonar
sus tratamientos hormonales. Les produjo y produce
angustia la posibilidad de aumentar el riesgo de cancer
o de enfermedad cardiovascular. Por esta razén se
publica la “Posicion Latinoamericana en Relacién con
el Estado Actual de la Terapia Hormonal”.

La lectura de este documento, elaborado por un
grupo de expertos de paises latinoamericanos,
ayudarad en mucho a conocer realmente cual es el
estado actual de la terapia hormonal

Como ya es costumbre, se reproduce un articulo
aparecido en la revista hace 55 afios, esta vez el escrito
por el maestro Manuel Urrutia, a proposito de la
douglascopia como un recurso diagnéstico a utilizar
en las emergencias ginecoldgicas. EI maestro Manuel
Urrutia Ruiz fue uno de los promotores y fundadores
de la Asociacion Mexicana de Ginecologia y
Obstetricia. Se desempefié como un maestro muy
apreciado en las catedras de patologia y clinica
quirurgica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma de México. Fue un
virtuoso cirujano del Hospital General de México y
del Instituto Nacional de Cancerologia. También ocup6
un sillon en la Academia Mexicana de Cirugia.

Dr. Carlos Fernandez del Castillo

ISSN-0300-9041 Volumen 73, Nam. 4, abril, 2005

161


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

