Reproduccion Asistida.-

Dr. Roberto Contreras Garcia

Hemos visto en el capitulo en que se revisa Ips@ss éticos en anticoncepcion que de
la unién , y hasta hace poco inseparable , dectoxeptos de Sexualidad y de

Fecundidad, hoy en dia se pueden separar y mdadgato concerniente a la sexualidad

separando y evitando la posibilidad de embarazibor&trataremos el aspecto contrario
en el cual se busca el aspecto generativo o fativnden el cual se llega a excluir en

ocasiones el acto sexual de la pareja para lograr

El deseo de tener hijos, de reproducirse , derndin la vida , su nombre y sus genes es
una de las fuerzas mas poderosos que influyen lkeongbre por lo que las personas que
no pueden lograrlo de manera natural facilmdniscan opciones para hacerlo .

Toda la fantasia profética de Aldos Huxley erlilsto “ Un mundo Feliz ” escrito en
1932 no solo es algo real hoy en dia o posibleoeto tiempo ,sino que hay mucho mas
gue se puede llevar a cabo gracias al avance &gool y cientifico .Este vertiginoso
avance ha sido causa de que al momento de um ldg la ciencia no existan bases
éticas para poder juzgar un acontecimiento y muodieos una legislacion al respecto .
Asi pues , cuando los diarios de todo el mund@9#8 anunciaron el nacimiento en el
Reino Unido de Louise Brown tomé por sorpresanédicos , fildsofos, tedlogos y
legisladores y la poblacion en general lo veiaiocoredulidad al iniciar la era de los
“ bebés de probeta ”. Al poco tiempo nuevas téanioaron apareciendo como el GIFT
el ICSI , congelacion de embriones , vy situaesooomo maternidad subrogada hasta
tomar muy en serio la posibilidad de clonacién anen, estudios sobre células madre
etc. .

Con pocos afios de diferencia , dentro de la mg#nada , nacié un término nuevo que
acufara por primera vez por Van Rensselaer Pettesu trabajo Bioethics : Bridge to

the Future ( 15 ). Asi pues desde el nacimiento de la Rep@dn Asistida , y de la
Bioética parece que su destino es caminar sienyméos. El primero avanzando en el
conocimiento y en lo que se puede hacer y el skggniando su caminar y lo que se
debe hacer .

Inseminacion Artificial .-

Se define inseminacion artificial a la introduccd® semen dentro de la vagina o cerviz
con la finalidad de lograr una gestacion . Se pudiglidir en heterdloga o autdloga
entendiendo por heterdloga la que no se efectiusem®n de la pareja establecida , es
decir , con semen donado o comprado ,y autOlogk gue el semen es de su pareja .

En éste apartado revisaremos los aspectos éteda gegunda , es decir cuando el
semen es de su pareja .

Mencionamos que el proceso normal en la sexuaéddd atraccion entre un hombre y
una mujer en la cual en un momento determinade tramsforma en una donacion



reciproca, en el cual literalmente se funden § soa sola cosa ,teniendo como
consecuencia natural el engendrar un hijo.

Desafortunadamente en algunos casos, por razoédias , ho se puede lograr un
embarazo existiendo la atraccion sexual adecuadelesive el amor y deseo de
trascender a través del mismo por lo que al acadlimédico se sugiere como
tratamiento la inseminacion artificial con sendersu pareja..

Los moralistas que estan en contra aducen quee rnpuede  sustituir el acto sexual
(‘aspecto unitivo ) por un acto técnico al intrcidel semen de manera artificial .

Los que estan a favor consideran que en una pguejéiene todo , inclusive amor , el
depositar semen del varén de una forma no seggalna manifestacion mas del amor
y de la donacién ya que desean trascender ewmidamaueva y diferente que es un hijo
mutuo aunque para ello se tenga que sacrificasememento el placer .

En la practica médica se ven otras situacionesejeonplo en personas que se les debe
efectuar extirpacion de las gbnadas por un capaertes de la cirugia preservan su
semen para una inseminacion de su mujer en unofu@osa totalmente diferente es
cuando se insemina a una mujer con semen de sscefgdecido lo cual no es licito ya
gue no es de justicia que por razones persoalsces tomadas al vapor y que
pudieran llamarse hasta egoistas se desee tehgo e de entrada va a nacer huérfano
de padre y que inclusive a la madre le puede reptasproblemas en un futuro y por lo
tanto ese nifio en caso de ser engendrado nanergmeéiciones de desventaja .

Donacion o compra de gametos.

La inseminacion heteréloga , es decir, la que oesgametos que no son de su pareja,
lleva connotaciones de diferente peso ético atmne eflas . Analizaremos a:

a) Quién dona gametos

b) Quién vende gametos.

c) Quién compra gametos .-

A ) La donacion , que requiere por supuesto ngtaxninguna transaccion de tipo
comercial , por sus mismas caracteristicas genersgémes entre familiares o amigos
muy cercanos y de suma confianza . Es importanteciorear que ha aumentado el
namero de donaciones de Ovulos entre hermanas.cohfdencialidad es de suma
importancia ya que tanto el donador como el rexepe los gametos saben el origen y
el destino de los mismos vy por lo tanto es corargriasesoramiento psicologico , legal
y ético antes de tomar una decision y saberlsi isdormara al posible hijo de la verdad
, 1o cual es importante para evitar en un futwonelaciones futuras consanguinidad
Es prioritario la proteccion del posible hijo yné en cuenta , en caso de que se decida
no decirle su origen , la posibilidad de que segmso del tiempo su origen genético por
alguna indiscrecion familiar, a veces de mala fe.

Es importante saber que las relaciones entre elrdenel receptor y el posible hijo se
modificaran en el futuro. Es indispensable quereeat donante y el donador no exista



consanguinidad en grado que se pudiera configumancesto. Como se ve existen
muchisimos problemas éticos a resolver y de nuersh indole.

Existe otro caso que se presenta frecuentemerdgkeceial no es donacion sino es un robo
Un robo de gametos que se presenta cuando una semujedad fértili seduce a un
hombre que llena los requisitos fenotipicos o eésgnalidad con el fin de tener sexo
precisamente en los dias fértiles y asi tenerijancn esa persona y ademas con la
posibilidad en un futuro de poder demostrar l@mpadad de esa persona con respecto a
su hijo para fines de extorsion , herencia , pgativas etc. Se han dado incluso casos de
robo de espermatozoides obtenidos por sexo oral g& utilizados en reproduccion
asistida. Este robo de gametos con fines repriisct malintencionados esta mal desde
cualquier punto de vista y no tiene ningun sopéit.

B) El vender gametos es la forma mas comun denedbs para fines reproductivos
.Pero no se considera ético la venta de cualqgoigano o tejido incluyendo los
gametos y debiera ser altruista y quedar examtada trato comercial en dinero o en
especie ,lo cual es un directriz ética que praontente nunca se lleva a cabo . Basta
teclear las palabras claves en internet y aparemiéogos de semen o de évulos ( por
supuesto estos mucho mas caros ) con las carticterigue uno desee en cuanto a color
de piel ojos , raza profesion etc. Es como seseviera comprando zapatos por
catalogo ( Los cuales a veces no es lo que unoaspg

Es éticamente peor que el comercio carnal ya ga® cbnsecuencias tienen mayor
repercusion . Algunos no venden el semen porOadofares que se cotiza por muestra a
los mejor dotados fenotipicamente sino que ldorfan ” a peticion de sus jefes en el
trabajo ( generalmente personal del hospital ) suse‘ maestros “ cuando son residentes
0 estudiantes de medicina . (Estos son secret@xesVvy cuando se oye ruido es que
lleva agua el rio). Esto es éticamente pésimo ya gjlcobro es por especie al conservar
el trabajo o permitir seguir en determinado cuwetn y existe una relacion de abuso ,
manipulacién y explotacion a la parte mas déhie,gqa en contra de los derechos
béasicos del ser humano .

C) En economia se dice que todo va en relaciaricoferta y la demanda . Si alguien
vende gametos es porque hay quién los compre quiesos compran pueden ser en la
mayoria parejas estables que no pueden tenemdiestga 0 mujeres de edad avanzada
gue ya no ovulan o en edad reproductiva queamti pareja pero que desean un hijo
con caracteristicas bien definidas ,pero tambiérhty parejas homosexuales femeninas
en los cuales la repercusion es grande para é@l@dsjo ya que tedricamente una
lesbiana daria su 6vulo extraido por laparoscpgimprarian semen y se efectuaria
fertilizacion in vitro, posteriormente se hariatdansferencia de embrion al Utero de la
segunda lesbiana y caso resuelto, el posibladmdria una madre genética , otra madre
donde fue su embarazo y un padre genético anonBomo se ve diferentes casos tienen
diferente peso ético

Técnicas en reproduccion asistida.-

Las técnicas de reproduccion asistida desde elopdatvista cientifico dentro de la
ginecologia son lo fino , lo delicado , lo precises la joya fina de la especialidad .Asi



pues los médicos , embriblogos y otros profesesngue forman los equipos son
personas sumamente capacitadas y para queté@siasms produzcan éxitos razonables
en cuanto a bebes en casa , se necesita que tengarfeccion de una maquinaria de
reloj suizo. Por los motivos enunciados son proueitos de alto costo econdmico.
Generalmente los gastos no son cubiertos por lapa&idias de seguros por lo que no son
para todas las personas sino solo para aguekateggan recursos adecuados so pena
de quedarse sin el patrimonio conseguido conabhjo de toda su vida o endeudados
también de por vida . Existen un numero grandedaicas y combinaciones entre ellas
por lo por lo que solo analizaremos solo tres spurelas mas representativas y también
sus implicaciones éticas . .-

FIVTE .-. Fertilizacion in vitro y transferencia gee-embriones (FIVTE) y que consta
de 4 etapas basicas

1.-Estimulacion ovarica controlada con seguimidoticular. Se realiza con hormonas
gue estimulan al ovario , para asegurar la obteng&un nimero adecuado de ovocitos
maduros para el procedimiento..

2.- Captura de los ovocitos directamente del ovaricavés de una laparoscopia o por
puncién transvaginal dirigida sonograficamentelidtlido extraido de los foliculos pasa
de inmediato al Laboratorio para la identificacyopreparacion de los 6vulos.

3.- Cultivo de los ovocitos e inseminacion de losmos en el laboratorio. Una vez
preparados los évulos, éstos se inseminan en etataio en cajas de cultivo 2 a 10
horas después de la captura ovular. Cada ovocitoinsemina con 100 mil

espermatozoides moviles previamente capacitadasté/iBoras después el personal del
laboratorio monitorea la presencia de fertilizaciéd dia siguiente nuevamente se
observan las cajas de cultivo para corroborar sdmello de los llamados pre-embriones

4.- Transferencia de los pre-embriones al Utelas &8-72 horas después de la captura
para lo cual e cargan 3-4 pre-embriones en unecagSipecial el cual se pasa por el
cervix hacia el interior del Gtero.

Si se han desarrollado mas de 4 pre-embrionegjg@aservaran  ( conservacion en
frio , congelacion ) los que hay en exceso .

El éxito de la FIVTE es de aproximadamente un Q%2

Se pueden hacer varias consideraciones éticaa rdetbdologia .

En primer lugar, en cuanto a los gametos , si sofacpareja la repercusion ética es
diferente que cuando los mismos son producto decampra-venta de los mismos como

ya lo habia habia mencionado en parrafos a argerioSi por lo contrario se tiene que
efectuar una hiperestimulacion ovérica los dilegiicos son mucho menores .



Con respecto a la captura de évulos el Unico dileore pudiera haber es que es un
método invasivo aunque con riesgo minimo. Sin egibael paso siguiente es muy

cuestionado éticamente ya que unos dicen quéertibzacion es llevada a cabo fuera

del seno materno en laboratorio , y con contrahd&mico preciso ,siendo un proceso

reproductivo artificial y el nuevo ser es concebisin estar asociado al acto unitivo sino
a la manipulacion de gametos perdiendo el deretgloser humano de ser engendrado
por sus padres.

Otros mencionan que este acto no es otra casangnifestacion del amor entre la
pareja y del hijo ain no nacido ,que los llevausola someterse a riesgo fisico por los
procesos a que se es sometido .

El siguiente paso que es la transferencia de emdsies cuestionado precisamente por
la seleccibn de embriones , ya que deja de seccéh natural y el personal de los
centros en reproduccion son los que se encargeerdriales seran transferidos y cuales
no , interfiriendo con la suerte y determinantidestino de cada uno de ellos . Unos
seran implantados , otros su destino sera laresepvacion y después de algun tiempo
algunos seran implantados y otros su destino &odgelarlos y morir y el otro destino
gue afortunadamente no se da aparentemente g eBs el de la experimentacion .

GIFT .- ( Gametal intrafalopian transfer) Tramefecia Intratubaria de Gametos consta
de 4 etapas bésicas:

1.- Estimulacién ovarica controlada con seguimidalicular. La estimulacion se realiza
congonadotrofinas (hormonas que estimulan al ovario), para asegdarmiptencion de un
namero Optimo de ovocitos maduros para el proceditoi La cantidad y calidad de los
ovocitos obtenidos mediante el esquema de induaaidpleado es uno de los factores
determinantes de las probabilidades de éxito delgaiimiento.

2.-Captura de los ovocitos por puncion ovarica avés de una laparoscopia o
minilaparotomia, o con control sonografico en cdecemplearse cateterizacion tubaria
por via transuterina para el depdsitos de los gsmmen las trompas. Segun el tipo de
abordaje sera el tipo de anestesia, pudiendo segéseral, bloqueo o local.

3.-Identificacion de la madurez y calidad de losaitos .

4.- Introduccibn a las trompas uterinas (por mpdl@tomia, laparoscopia o
histeroscopia) de los ovocitos de la paciente (arde donante) mezclados con semen
homdlogo o heterdlogo previamente capacitados .

Este método permite una tasa de éxito entre eD26-3

Con respecto a las consideraciones éticas del Glglie por cierto es un nombre
sugestivo ya que en el idioma ingles significaaleg podemos decir que comparte



varios de los aspectos mencionados para las técaitariores como son el manejo y
seleccion de gametos cuando son producto de ursateon comercial etc.

Sin embargo hay una diferencia enorme entre el EIYEIl GIFT , ya que en este ultimo
no hay manipulacién directa de embriones Yy larfdagion se lleva a cabo en las
trompas que es lo natural , por lo que este pasorepoesenta en Si mismo
cuestionamiento ético.

Al utilizar y depositar solo 3 6vulos en la tnean da seguridad en que no puede ser
embarazo de mas de 3 embriones , lo que traiacoéstionamiento que ocasionalmente
se presenta afortunadamente cada vez mas rarogsgiaellamada fetoreduccion en la
cual se debe eliminar( matando por supuesto % &los sobrantes , mas de 3 0 4 para
dejar solo a un numero en que puedan ser vialoegiue quedan y no morir todos y las
personas encargadas de esto debian elegir a laogsieleraban mejores haciendo por
supuesto una seleccion no natural y matando dimectee embriones lo cual por supuesto
es reprobable .Esto por supuesto también se pueserpar en el FIVTE

Desde el punto de vista técnico es mas sencillBIET que el FIVTE por lo que se
abarata el costo del servicio lo cual debe seratto también en cuenta al hacer un
enjuiciamiento del proceso Yy por otro lado tiersesréxitos .-

ICSIL.- Es la inyeccion intraplasmatica de esperrgaes una técnica relativamente
sencilla hoy en dia .

La técnica es extraer los ovulos igual que comel#iVTE o el GIFT . La diferencia es
gue la fertilizacion se efectia en el laboratgeimr medio de una inyeccién directa de un
solo espermatozoide en un solo 6vulo . Tres diapuls los embriones resultantes son
depositados en el Gtero..-

Las consideraciones éticas generales son las migo® para los métodos anteriores
pero las especificas son precisamente el tenehager una seleccién por el personal del
laboratorio para elegir el mejor espermatozoidéarto nuevamente la selecciéon natural
y por otro lado , y que es lo que mas choca ,af i évulo e inyectarle el material
genético que contiene el espermatozoide lo algalnos lo han definido realmente
como una verdadera vejacion cientifica .

Hay que recordar si queremos ser imparciales, lguealoracion ética integral debe ser
tomando en consideracion todas las circunstansi@ecdicas de cada caso y no todos se
deben valorar igual ya que hay circunstanciasuatgies y agravantes en cada caso
particular .-.

Seleccion del sexo y biopsia de embriones.-



La vertiginosa evolucién de la tecnologia y lancia en relacién a la reproduccion
asistida lleva a la posibilidad de estudiar a ad nacido originalmente con el estudio
del liguido amnidtico y posteriormente a la bi@psie la vellosidades coriales y
tltimamente el estudio abarca hasta las primersssfde la vida humana ,al estudio
llamado *“ Diagnostico genético preimplantacion én el cual los cigotos son
biopsiados y estudiados extra corporeamente udssge un FIV o un ICSI y después
de ser estudiados se implantan o no en el Gtero .-

Hay dos maneras una de ellas biopsiando los asiguplares vy la otra forma es
biopsiando directamente el blastocisto desdada fle 8 células y detectando con ésta
tltima mosaicimos trastornos ligados al sexo @wdremofilias distrofias musculares
de Duchenne , fibrosis quistica , anomalias cromésas etc. Por otro lado esta el
efectuar el estudio solamente para saber el sas® yer si se efectia, o no ,el paso
siguiente que es la implantacion (1).

Existen pues implicaciones éticas diferentes doaxisten razones preventivas para
detectar alguna enfermedad y evitarla . El Gpicblema es que para evitarla lo que
hay que hacer es no implantar el zigoto y pdat@o condenarlo a la muerte . Entonces
no se esta previniendo una enfermedad como ese@ld=alas vacunas sino que se esta
previniendo el que nazca un bebe con esa enfedrledeual es totalmente diferente
desde el punto de vista ético. Esto puede seramaafde Cygototanasia directa . A este
respecto hay opiniones contrarias a nivel mundeb pen donde practicamente la
mayoria esta de acuerdo es en no efectuar el diigmdpreimpmantatorio con la Unica
razén de saber el sexo ya que eso es una formigateninacion sexual vy la seleccién
del sexo preimplantatorio y nunca deberia seratlb en perjuicio de cualquiera de los
sexos , en particular del femenino (Recomendasiétieas de la Figo). (20)

Eugenesia.

Facilmente ,teniendo la opcion de la obtenciogametos procedentes de personas con
caracteres fenotipicos deseados, teniendo adeémpsesibilidad de hacer diagnéstico
preimplantatorio para determinar sus posibilidadesles de padecer alguna enfermedad
y los grandes avances hoy en dia en Ingenieniétiga para modificar lo que no es tan
deseable desde el punto de vista genético , kibifidades son cada vez mas de lograr
el “ hijo perfecto ", el mejor ser humano disefaggar el ser humano .

Esto no es nuevo siempre se ha buscado la pénfiedel hombre desde los griegos
antiguos que mataban a los bebes por el simpleohd® no ser perfectos o bellos ,. La
eugenesia (a través de la eutanasia) a mediadiasgbe XX teorizada por Federico
Nietzsche con el “ siper hombre ” y ejecutada lasrnazis con el visto bueno de Hitler
para privilegiar a la raza aria es de todos recada

Pero todo lo que se puede hacer es conveniendeld&c

Si se busca engendrar a un ser perfecto , se Iposcsus cualidades y no por ser
persona ,por lo que cae en un utilitarismo irdlialista en que debe cumplir con las
expectativas que se tiene de él tanto en sustemacfisicos e intelectuales vy
capacidades personales y si no lo logra es caasideomo un fracaso .

Existen otras consideraciones éticas como el hdehodar de una forma no natural
cualidades especificas por lo que en la vidanest&situacion de ventaja con respecto a



las demas , por otro lado con la ingenieria gea&te atenta contra el pool genético de la
humanidad y ademas se modifica artificiosamente .

Al caer en la tentacién de la eugnesia desde ®smacillo como seleccion de sexo hasta
guerer hacer un super hombre debemos siempre aeaprd la persona es valiosa por ser
persona, independientemente de sus caracterigi@masnales.

Por otro lado lo que una generacion considera casgos favorables a lo mejor la
siguiente generacion no los toma asi . Como ejewifacé el concepto de belleza y salud
gue se tenia de las algo pasaditas de peso didaneedia hasta las modelos super
delgadas de los afios 70 alas con definiciorcuatais de principios de éste siglo.

Por otro lado a pesar de los cambios que se quigaaer , se podra modificar la
posibilidad de combinaciones genéticas y modifedgunos de los genes y no implantar
los que creemos que no son adecuados , pero ehdéia sabemos .

Me llega a la mente algo que no recuerdo dondeilo quién me lo dijo, pero es un
anécdota en que una joven mujer extremadamente ,bebn el rostro angelical y el
cuerpo perfecto se le presenta a Albert Einstda propone tener con él un hijo, para
que fuera tan bello como ella y tan inteligentencoél . Einsten le responde que
definitivamente no , ya que nadie le podia aseégqre no iba a nacer tan feo como él
,y tan tonto como ella .

Investigacion sobre pre-embriones .

La Federacion Internacional de Ginecologia y Olistatha emitido recomendaciones al
respecto que comentaré brevemente ( 18 ):

Se considera embarazo a partir del momento ghepkantacion del concepto, a partir
de ese momento se le denomina embrién .

Desde el momento de la fecundacion hasta la mtgatédn , por definicion no existe aun
embarazo y por lo tanto tampoco embrion .

Asi pues queda una etapa, la primera y tal vez impsrtante en la vida de un ser
humano que son los primeros 12-14 dias que coimaide la formacion de la banda
primitiva.

Esta etapa de la vida se le denomina por las razoeacionadas pre embrion .

Por las mismas razones semanticas no se le paeadar Ipre aborto cuando se produce la
eliminacion del cigoto o huevo fecundado.

Por lo anterior he propuesto ,cuando se provocaukxte de manera directa o indirecta
en esta etapa de la vida llamadggototanasia.

Han existido por razones de indole cultual , refigi, cientifico y de todo tipo gran
dificultad para lograr estar de acuerdo sobre elajoade estos pre embriones ya que su
eliminacion por cualquier motivo es definitivartenina cygototanasia es decir, muerte
del cigoto o huevo fecundado antes de implantarse.

De cualquier manera en caso de llevarse a cabestigacion en esta etapa de la vida es
éticamente aceptable solo cuando su propoésitorskareficio de la salud humana y que
no sea entendido el pre-embrion como medio, fimeen si mismo .Es decir la
investigacion no deberia interferir sobre la vidéacsalud del pre-embrion y ademas
deberia ser con consentimiento informado de loggnitores genéticos .



No es aceptable la investigacion en embrionegudssde los 14 dias y que no han sido
implantados ya que esto conduciria irremediabléenen estos tiempos a la muerte de
los mismos .

Por supuesto la investigacion en embriones norgeblevarse a cabo si la informacion
buscada puede lograrse con modelos animales.

Siempre que se efectle un estudio de éste tipe sebavalado por los comités de
investigacion y de ética del centro que los llewaldo y ademas ser un centro médico de
reconocido prestigio.

No deben efectuarse clonacion con fines reptodiscya que es totalmente ilicito
como lo comentaré mas delante de manera mas peofund

También es éticamente inaceptable la produccidnilsiédos, entre la especie humana
y otras especies nila implantacion de pre-emnles en especies diferente a la humana
No es licita la manipulacion del genoma humanecsglara tratamiento de alguna
enfermedad .

Como en otros casos la provision de pre- embrionesdebe por ningin motivo ser
sujeto de trato comercial.

Reduccion Selectiva de embarazos Multiples .-

Gran dilema ético se presenta en una mujer quaudsste haber buscado por todos los
medios un embarazo lleva la sorpresa ,en un prim@mento agradable y después
desesperante , de que tiene una gestacion mutigles tiene solo dos opciones ;el de
abortar a varios de ellos para que solo quederodieess o , la otra opcion que es la de
seguir con el embarazo con la casi certeza dlezdan todos, simplemente porque no
caben en el Gtero todos y se desarrollard un gagmaturo con minimas o nulas
posibilidades que sobreviva alguno de ellos.

La causa de de esta desagradable situacion eseeete la hiperestimulacién ovarica
o la transferencia de un niumero elevado de emlsi@me reproduccion asistida .

Dado que es una situacion que hasta cierto msmtmntrolable , es uno de los puntos
en los que es importante tomar todas las premaesiposibles para evitarlo porque
médicamente podria catalogarse , dependiendo sielezaparticular , de una yatrogenia
y desde el punto de vista ético en una situacgheadora de grandes dilemas morales
por poner en peligro real la vida no solo de le$ sino también de la madre .

Por lo que se refiere a los embarazos multiplgsinals afirman que no pueden llegar a
su fin, ya sea por la muerte espontanea de losi@meilsr en el Gtero, ya sea por el
nacimiento prematuro de los fetos sin esperanzédde Ademas, afladen que, en caso de
gue todos los aun no nacidos lleguen al partajifailtad obstétrica (y el consiguiente
peligro para la madre) es mayor. Basandose en agjomentos, se llega a concluir que
se podria justificar la seleccién y eliminacion algunos embriones para salvar a los
demas o, al menos, a uno de ellos. Por este matvba introducido la técnica llamada
«reduccion de embriones».

Por otro lado hay quienes consideran que lalviolaana y por tanto la dignidad inician
desde el primer momento de la fecundacion teniehdierecho por tanto a que no se le



arrebate la vida, por lo que consideran éste atds alld de toda confusion y
ambiguedad, que la «reduccién de embriones» coystitn aborto selectivo: de hecho,
consiste en la eliminacién directa y voluntariautbeser humano inocente y por lo tanto
no es licito hacer un mal ni siquiera para alcanpabien ya que el fin no justifica los
medios . En estos casos no cabria tampoco el piondel llamado de “ doble efecto
".Cuando la reduccion selectiva se hace por un tpecefectuoso es considerado una
operacion eugeénica, lo cual es inaceptable en &lasespeto obligado a cualquier ser
humano, cualquiera que sea su grado de salud .

La informacion dada a la pareja antes de la operate fertilizacion asistida tiene que
incluir informacion relativa al riesgo de un emlzarandltiple;

Al elaborar protocolos y regulaciones para realtganicas de fertilizacion asistida, se
debe requerir un tratamiento hormonal mas adecy@dona limitacion en el nimero de
embriones transferidos (dos o tres como maximojndeo que no se necesitase recurrir
a una operacion de reduccion. En el caso de FIV&T lmy obviamente todas las
objeciones éticas relativas a la modalidad ddifextion.

Es tarea del medico que induce una ovulacion ptélto que transfiere mas de tres
embriones en el Utero, asumir personalmente leconssibilidad por las consecuencias
derivadas de un embarazo multiple.

Destino de embriones sobrantes .-

Con el uso de las nuevas tecnologias en reproduasiétida frecuentemente sucede que
se tienen mas embriones d e los necesarios paianptantados y entonces viene la gran
duda . ¢ Que hacer con los embriones sobrantes ?. .

Lo primero es congelarlos para dar posteriormehtiestino final . Existen en el mundo
muchisimos embriones congelados , segun Gonzalamie( 10 ) vicepresidente de la
Subcomision de Etica del Comité permanente de lédidds Europeos existirian para el
afilo 2000 aproximadamente 350,000 solamente esddsstUnidos y la cifra va
creciendo continuamente ya que al conseguir uragamb las parejas tienden a dejar
abandonados los embriones que ya no necesit#tdamas para evitar las gestaciones
multiples solo se implantan 2-3 embriones y los &&son sobrantes

Posteriormente las alternativas son :

1.- Implantacion en un futuro . En condiciones pmi@s en un futuro implantarla en el
Utero de la persona que recibio al primer emboGual seria lo mas razonable .

2.- Congelacion indefinida Solucion no practicaaaue amerita mantenimiento en
laboratorios muy especializados con control degptatura constante etc. Con alto costo
y con la casi certeza que no se van a Utilizamefuturo.

3.- Destruccion.- Es la paradoja en la cual sdbacuna vida humana que fue creada
literalmente para venir a este mundo y al no seeswia ya ,simplemente se mata.
(cygototanasia directa ) .



4.- La donacién de embriones seria la solucioragtemte adecuada pero en la practica
sucede raras veces por que quién se va a sometegrahaje de la reproduccion asistida
prefiere embriones suyos que otros que ya estegetamos.

5.- Investigacion .- la investigacion cuando estrdetiva reduce al embrion a medio , a
cosa, y se le quita la dignidad por lo que est@cdenreprobable ya que “no hay
objetivos de investigacion tan valiosos que pueaeanzarse legitimamente a costa de
vidas humanas ” (Codigo de Nuremberg )

Asi pues lo que es necesario es prevenir dastde se pueda esta situacion, pero tal
vez lo mas importante es tener un consentimieném informado de las personas antes
de someterse a una proceso que conlleve la transfa de embriones para que sepa de
este riesgo y responsabilidad futura .

Maternidad subrogada .-

En los ultimos tiempos cada vez mas frecuentensenpgesenta esta situacion en la cual
creo debemos primero aclarar unos términos :

Maternidad es e vinculo biolégico, psicolégicospigtual de una madre con su hijo.
Maternidad genética es la relacion de maternid&dsguestablece por la procedencia del
ovulo a partir de la madre..

Maternidad gestacional es la relacion de maternigedse establece por haber llevado la
gestacion.

Maternidad legal es el reconocimiento juridico dentaternidad. Corresponde casi
siempre a la maternidad gestacional..

Maternidad subrogada o de alquiler :Maternidad aggsbal contratada a cambio de
dinero o no a una mujer, que puede ser 0 no ngaairética del hijo (17 ).

Lo que se hace generalmente es implantar el biagiapie procede generalmente de una
fertilizacion artificial en un Gtero preparado dicamente de alguien que lo subrogé. La
otra forma es alquilando los servicios de una myara fecundarla y quedarse
posteriormente con el bebé de ese embarazo .

Existen muchas complicaciones que pueden sucedgueyéedricamente se puede dar el
caso de que un bebé tenga:

Un padre bioldgico, un padre adoptivo, una madobica , una madre adoptiva y una
madre gestacional .

Desde el punto de vista de filiacion cuando la mamresta su Utero a su hija se da el
caso de que : la mama biologica sea hermanbete y la mama sustituta también
abuelita del bebe y los hermanos biolégicos ahmiempo sobrinos

Desde el punto de vista legal se pueden preseatasvproblemas como por ejemplo
saber quién tiene la patria potestad , que haaardcuel bebe tiene malformaciones y
nadie lo quiere , que hacer en caso de herenciéssecasos intestados, como manejar
situaciones de muerte o divorcio de alguno dp#ukes etc.

El comité Permanente de la FIGO ( 18 )sobre aspeiticos de la reproduccion humana
discutio aspectos de la maternidad substituta yi@nsugerencias como la de mencionar
gue hasta el momento de la declaracion se tefiiares reservas sobre la practica de la



substitucién . y esta conciente que por lo génmrade violar seriamente los valores
familiares por lo que su aplicacion debe sercagh solamente en casos muy limitados.
Hace ver que debe prestarse una especial atead@madre sustituta ya que facilmente
puede ser explotada por su situacion social oGnma .

Se debe tomar muy en cuenta que no debe halms t@mnerciales ya la madre sustituta
se le debe dar informacion adecuada sobre riesjasmbarazo y tener preferentemente
proteccion legal .

Embarazo en edad avanzada.-

Este dilema ético es de los relativamentes nuelds)ue van apareciendo en el ambito
de la bioética en relacion con la reproduccidstids e inicio recién en 1993 cuando
una mujer de 59 afios quedo embarazada de gemmdmnte fertilizacion invitro con
6vulo donado y semen de su esposo.

Las consideraciones estan en relacion al conoadsejoPrimum non nocere ,ya que la
embarazada de edad avanzada es considerado estagign de riesgo elevado con
posibles complicaciones que pueden ser gravesotRolado el bebé también esta con
mas posibilidades renacer por parto pretérmina@do lo que ello conlleva .

Es cierto que todos tienen derecho a tener desceiadepero la limitante natural es
precisamente la dignidad del hijo que desean .

En este caso en particular cuando los gemelosnetiganos su madre va a tener 74 afios
por lo que la relacion y la comunicacion van a restancadas por la brecha no
generacional sino bi o , trigeneracional . Si espuwoblema serio de comunicacion
cuando se conjuga la adolescencia con la men@patsila mama es muchisimo mas
dificil cuando la diferencia es de 59 afios .

Las disminuidas posibilidades de vida de la mamgam en relacion con las mamas
standard , y las pocas posibilidades de haceci@pe o jugar juntas son entre otras
limitantes para llevar una vida considerada cooronal en el hijo .

Considero por lo tanto que se deberian evitertggt de nacimientos .

Por otro lado hay mas nifios que necesitan padpes padres que necesitan hijos por lo
gue considero que la adopcién en estos casos padieelo adecuado si las leyes del
pais lo permiten .

Candidatos a ingresar a los Programas de reproduamn asistida.-

Hay aspectos que se siguen estrictamente paragetsb a los programas de

reproduccion asistida con la finalidad de loglanayor nimero posible de éxitos.

De igual manera debe haber requisitos en cuangrtas condiciones especificas en que
no debiera utilizarse con la finalidad no de logramayor nimero de éxitos ,sino de dar
solidez ética a los programas .



Tal es el caso de las personas solteras queveo en pareja y solicitan ingresar al
programa de reproduccion asistida . En estos casolsebé naceria en una familia
uniparental lo cual en si no es el problema sim@pa persona al no tener la capacidad
para vivir en pareja igualmente sera la dificulpgla manejar adecuadamente su vida
con un hijo . Creo que aqui lo ético va de la maao lo legal y no creo que sea
candidatos adecuados y se deben rechazar enlgenera

Las parejas de homosexuales tampoco son candidate=os a la fertilizacion in Vitro y
demas técnicas ya que al renunciar libre y tahlimmente al sexo con el que
nacieron , indirectamente también renuncian @ingliegios que ese sexo les concedia
.Mucho se menciona que el desarrollo y crecimieetés nifios que viven en una casa
cuyas figuras paternales son homosexuales esattectras personas lo dudan ya que
por ejemplo en una pareja de homosexuales con geretico masculino se les
presentaria el primer problema sobre como alimeataoebe. Por razones ldgicas
deberia ser con leche de vaca por lo que de entradse le brindarian a ese bebé las
beneficios de la alimentacion al seno materno .

Como lo mencioné en el apartado anterior lasopass de edad avanzada no son
candidatos idoneas por los motivos antes menci@ado

Tampoco es conveniente inseminar a personas omnsge su esposo que ya fallecié ya
que son decisiones tomadas emotivamente yudsse pueden arrepentir .

Es comun también en parejas que tienen infertilig@thsar que con el advenimiento de
un hijo se resuelven todos los problemas lo cuasoierto , por lo que , si la razén de
ingresar a los programas para tener un hijo es gansolidar su matrimonio no se
deben aceptar .

Por otro lado hay personas que psicolégicamenteon aptas y 0 no han definido
realmente que es lo que desean por lo que unaltmsicoldgica es imperativa en
todas las pacientes

Lo bueno , lo maloy lo feo .-

Lo bueno es que el avance de la ciencia y laotegia ha permitido ser padres a
personas que hace apenas una generacion eragiotalimposible .

Lo malo es que durante las técnicas reproductseagierden muchos embriones
humanos o no se respeta la dignidad de los mismos

Lo feo es no comprender que la ciencia es pavér s hombre y no el hombre para
servir a la ciencia .-
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