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INTRODUCCION

La repercusion, a todos los niveles de la
sociedad, de la investigaciéon biomédica en
torno al comienzo y desarrollo de la vida
humana y a las posibilidades de intervenciéon
sobre esos procesos, como sucede en lo refe-
rente a la aplicacién de las técnicas de repro-
duccion asistida (TRA}, ha hecho que surjan
multitud de interrogantes acerca de la valo-
racion ética y antropolégica de las activida-
des de los médicos y cientificos en el campo
de la reproducciéon humana.

Asistimos, en el momento actual, a la
expansion de lo que algunos han dado en lla-
mar la “procreatica”, se habla del derecho a
tener o no tener hijos, del derecho a la repro-
duccién, la libertad reproductiva, etc. Las
parejas se convierten en posibles usuarios de
toda una tecnologia que posibilita la reproduc-
cién, incluso en condiciones de infertilidad o
esterilidad. Esta actitud que ha penetrado pro-
fundamente en los estratos de nuestra socie-
dad, plantea serios interrogantes éticos y tam-
bién importantes costos sociales, pues se trata
de una tecnologia cara y por ahora poco eficaz.

En las paginas que siguen se hablara de las
técnicas mas usuales de reproduccion asistida,
que implican fecundacién (reproduccion
sexual), su desarrollo metodolégico, indica-
ciones, resultados e implicaciones éticas.
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DEFINICION

Entendemos por técnicas de reproduccion
asistida (TRA), al conjunto de métodos bio-
médicos, que conducen a facilitar, o substi-
tuir, alos procesos biolégicos naturales que se
desarrollan durante la procreacién humana,
como la deposicion del semen en la vagina, la
progresion de los espermatozoides a través
de las vias genitales femeninas, la capacita-
cién del espermatozoide una vez eyaculado,
la fertilizacion del 6vulo por el espermatozoi-
de, etc. No es pues adecuado referirse a estas
técnicas como métodos de reproduccion arti-
ficial, ya que no suplantan mediante elemen-
tos artificiales o no biolégicos al organismo
masculino o femenino en la funcién procrea-
tiva, sino que pretenden ayudar o substituir
en parte una funcion generativa deteriorada o
inexistente (subfertilidad o infertilidad).
Todas las TRA a las que nos referiremos en el
presente texto implican la participacion de los
gametos masculinos y femeninos en el proce-
so generativo, habitualmente a través de la
fecundacion, son por lo tanto técnicas de
reproduccién sexual, en contraposicion a
posibles desarrollos futuros en los que se
obvie el proceso de la fertilizaciéon (clonacion,
gemelacion artificial, etc.) y que integrarian
elementos de reproduccion asexual.

Al tratarse de una tecnologia, aparecen de
modo inmediato procesos de manipulacién
sobre la realidad biologica de la procreacion
humana. Por definiciéon, en las TRA, ya no
interviene de modo exclusivo la pareja en la
generacion de una nueva persona, sino que
adviene la actuacién de un tercero (el médico,
el bidlogo, la sociedad, etc.), lo cual presenta
intensas implicaciones bioéticas, como vere-
mos a lo largo de la presente intervencién.
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Seria equivocado presentar estas técnicas
como tratamientos de la esterilidad masculina
o femenina. Las TRA no se pueden considerar
métodos terapéuticos en el sentido habitual ya
que no curan la infertilidad, el paciente estéril
por que tiene una alteracion testicular impor-
tante o la paciente con una estenosis bilateral
de las trompas uterinas, siguen con su proble-
ma organico tras la utilizacion de las TRA.
Debe de quedar bien claro que lo que se pre-
tende con esta tecnologia es substituir o asistir
a un proceso generativo, que por diversas cir-
cunstancias patologicas no puede completarse
satisfactoriamente de modo espontaneo.

DESARROLLO HISTORICO

Sin considerar los primeros intentos del
anatomista inglés Hunter en 1785, para conse-
guir la inseminacién artificial en el hombre,
hay que indicar que sélo a principios de este
siglo se tienen datos de las primeras insemi-
naciones artificiales con éxito, méas adelante la
utilizacion en la década de los 50 del esperma
congelado, hace que los métodos de insemi-
nacion artificial intracorpérea puedan ser con-
siderados como una tecnologia eficaz de
reproduccion asistida en humanos.

Hasta 1960, no se comienzan los primeros
intentos de fecundacion extracorporea (fecun-
dacién In-Vitro), con ovocitos madurados en
cultivo. En 1969 comienzan los ensayos de
cultivo de embriones humanos y a partir de
1970 se introduce el uso de la laparoscopia
para la recogida de ovocitos, al afo siguiente
se realizan los primeros ensayos de transfe-
rencia embrionaria al Gtero materno y en 1975
se obtiene un primer embarazo, que resulta
ser ectopico y es abortado a las 11 semanas. En
1978 tiene lugar el primer nacimiento de un
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ser humano procedente de fecundacion In-
Vitro y transferencia embrionaria (FIVET), la
famosa “nifa probeta” (Steptoe et al, 1978).

A partir de este momento asistimos a la
expansion y diversificacion de todo un grupo
de tecnologias reproductivas, fundamental-
mente extracorpéreas, a las que denominare-
mos en conjunto “técnicas de reproduccion
asistida” (TRA).

TECNICAS INTRACORPOREAS DE
REPRODUCCION ASISTIDA

Este conjunto de TRA abarca a todos
aquellos métodos en los que, independiente-
mente de las manipulaciones a las que pue-
dan verse sometidos los gametos, el proceso
de fecundacion o fertilizacion del 6vulo u
ovocito por el espermatozoide se efecta en
el interior del aparato reproductor femenino.
Esto implica que en este grupo de técnicas, el
momento central de la procreacion, el
momento en el que se constituye una nueva
persona humana, es decir la fecundacion,
queda fuera del alcance de posibles interven-
ciones tecnologicas.

Clasificacion de las técnicas intracorpo-
reas de reproduccion asistida

En primer lugar, y haciendo referencia al
origen de los gametos, las TRA intracorpore-
as pueden ser homologas o heter6logas.

Se entiende por técnica homoéloga aquella
en la que tanto el espermatozoide como el
o6vulo proceden de la pareja que se somete a la
técnica correspondiente.

Se entiende por técnica heterdloga aquella
en la que ya sea uno de los gametos (6vulo o
espermatozoide) o ambos, proceden de
donantes ajenos a la pareja, por ejemplo, en el
caso de la inseminacién artificial efectuada
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con espermatozoides procedentes de un banco
de semen.

En segundo lugar, y haciendo referencia a
la metodologia seguida, podemos clasificar
las TRA intracorpdreas segin el esquema
siguiente:

IA: Inseminacion artificial.

IIUD: Inseminacién intrauterina directa.

IIP: Inseminacion intraperitoneal.

TIPEO: Transferencia intraperitoneal de
esperma y ovocitos.

GIFT: Transferencia intratubarica de
gametos (Gamete Intra- Fallopian Transfert).

En los apartados siguientes pasaremos a
explicar con mas detalle en que consisten
estas técnicas, haciendo mas hincapié en la
IA y en la GIFT.

Todas ellas requieren la integridad del
aparato genital femenino. Pueden ser homélo-
gas o heterdlogas. Habitualmente en las hete-
rologas se siguen algunos criterios para la
seleccion de los donantes de semen: varones
de mas de 20 aros, con fertilidad alta y sin his-
toria de enfermedades hereditarias. La indica-
ci6én mas habitual es la infertilidad masculina
ya sea debida a vasectomia, escasez o ausen-
cia de produccién de espermatozoides
(oligo/azoospermia), presencia de anticuer-
pos anti-esperma, impotencia.

Inseminacién artificial

La IA consiste en la introducciéon de los
espermatozoides mediante un catéter en la
vagina de la mujer. A continuacion, la llegada
de los espermatozoides hasta el 6vulo y la
fecundacion se efectian de modo idéntico a lo
que sucede en el proceso fisiolégico normal.

En el caso de la IA homologa. Los esper-
matozoides, que se pueden obtener median-
te diversos métodos (recogida del semen de
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la vagina tras un coito normal, utilizacién de
un preservativo de material no espermicida;
masturbacién; aspiracién mediante un caté-
ter, de espermatozoides de las vias esperma-
ticas), precisan -antes de la inseminacién- de
un tratamiento en el laboratorio para mejorar
su capacidad fecundante, ya que proceden
habitualmente de un varén con alteraciones
en la fertilidad.

Las deméas TRA intracorporeas, consisten
en modificaciones de la IA, en las que se
emplean métodos mas agresivos para posibili-
tar la fecundacion. En la IIUD, por ejemplo, los
espermatozoides se depositan directamente
en el atero, evitando su transito por la vagina.
En la IIP, los gametos masculinos se introdu-
cen mediante una sonda guiada por ecografia
en el interior de la cavidad peritoneal de la
mujer haciéndolos llegar a la region de la
trompa uterina mas proxima al ovario (por-
cion ampular), que es donde habitualmente
tiene lugar la fecundacion fisiologica.

Todos estos métodos requieren la normali-
dad anatémica y funcional del aparato repro-
ductor femenino y por tanto estaran indicados
en situaciones de infertilidad o subfertilidad
masculina.

Transferencia intratubarica de gametos
(GIFT)

Dentro del grupo de TRA intracorporeas,
la GIFT (transferencia intratubarica de game-
tos), es quizas la que mas interés puede susci-
tar desde un punto de vista bioético; se la ha
presentado como una alternativa a la FIVET y
su metodologia se puede resumir del modo
siguiente:

1- Induccién de la ovulacién por hiperes-
timulacién ovarica y recogida de los ovocitos
por via transvaginal. Cuando hablemos de la

39



Luis V. Santamaria

FIVET, nos extenderemos mas sobre este
paso, que es esencial para el desarrollo de
esta técnica. En esencia consiste en la obten-
cién de un namero abundante de 6vulos -en
condiciones fisiolégicas, la mujer solo produ-
ce un 6vulo cada 28 dias-, mediante un trata-
miento hormonal adecuado.

2- Obtencién de los espermatozoides y
capacitacion de los mismos en un medio
apropiado, la metodologia de recogida de los
espermatozoides es similar a la indicada en
la IA.

3- Transferencia, mediante un catéter que
se lleva hasta la porcién ampular de la trom-
pa por via vaginal, del 6vulo y los esperma-
tozoides (separados por una burbuja, para
evitar una posible fecundacién dentro del
propio catéter). En la zona ampular se libe-
ran para que se produzca la fecundacién de
modo espontaneo en su lugar fisiologico.

Las indicaciones precisas del GIFT pue-
den darse en los siguientes casos : infertili-
dad por factores inmunolégicos que impiden
la capacitaciéon natural del espermatozoide,
existencia de un factor cervical femenino que
altere a los espermatozoides, anovulacion.
Este método puede ser utilizado en situacio-
nes de infertilidad femenina, ya que permite
el uso de 6vulos de donante (modalidad
heterdloga).

Los resultados son controvertidos y es
dificil de comparar las estadisticas de los
diversos grupos.

Valoracién bioética de las TRA intracor-
poreas

Toda valoraciéon de tipo ético (es decir
sobre la bondad o maldad del actuar humano
concreto), debe de hacerse a la luz de un
determinado sistema de referencia. En el pre-

sente caso, el anélisis bioético de esta modali-
dad de reproduccion asistida se hara en fun-
cién de dos campos antropolégicamente muy
significativos:

a- Las caracteristicas propias de la sexua-
lidad humana y su relacién con la procrea-
cién: la condicion sexuada en el ser humano
no es exclusivamente biologica, aunque lo
biolégico sea muy determinante, y, en virtud
de la completa integracién entre lo somatico
y lo siquico que se da en el individuo huma-
no, imposible de separar del ser concreto del
hombre. Tampoco debe de ser considerada
como una especie de apéndice o propiedad
de la persona, sino como un constituyente
esencial de ésta: no se es hombre primero y
después varén o hembra, se es desde el prin-
cipio hombre-mujer u hombre-varén. La con-
dicion sexual esta indisolublemente ligada a
la condicion personal y de alguna manera la
constituye o determina. Por tanto, la sexuali-
dad humana no es de ningin modo asimila-
ble a la sexualidad del animal, aunque se
considere a un animal altamente evoluciona-
do, la sexualidad humana participa de la
esencial dignidad de la persona, que debe de
ser considerada siempre como un fin en si
misma y nunca como medio (Kant). Ademas
de esta diferencia cualitativa entre sexuali-
dad animal y sexualidad humana, hay que
tener en cuenta la implicacién profunda exis-
tente entre sexualidad y procreacion, siendo
la generacion de un nuevo ser humano, uno
de los fines fundamentales, aunque no el
anico, de la diferenciacion sexual.

A la luz de lo anteriormente expuesto
podemos valorar éticamente las TRA intra-
corpdreas. Para que su utilizacién no vulnere
la integridad de la union entre sexualidad y

Cuadernos de Bioética 2000/1%



procreaciéon no deberia de producirse en el
transcurso de la aplicacion de la técnica nin-
guna separacion entre los diversos procesos
del acto sexual y su apertura a la generacion,
por tanto, en la IA, y ésto seria aplicable a las
otras modalidades descritas (GIFT, etc.), no
sera éticamente correcto el recurso a técnicas
heterdlogas, ya que implican la utilizacién de
gametos de alguien ajeno a la pareja. Tampo-
co seria ética, en la modalidad homologa, la
utilizacién de espermatozoides obtenidos
fuera del acto conyugal -por ejemplo: por
masturbacién, o por canulizacién de las vias
esperméticas-, ya que aunque intencional-
mente se realizen estas manipulaciones con
vistas a la generacion, no se produce una con-
tinuidad espacio-temporal entre la obtencion
del semen y el acto conyugal. Si podria ser
éticamente correcta la recuperaciéon del
semen por lavado vaginal, una vez deposita-
do éste en la vagina durante un acto conyugal
normal, su capacitacion en el laboratorio y su
reintroducciéon en el aparato reproductor
femenino, ya sea por IA o mediante la técnica
de GIFT. Ademas, desde el punto de vista téc-
nico, se ha demostrado que la calidad del
semen con vistas a la fertilizacion es peor en
el obtenido por masturbacién que en el que se
eyacula en el coito. Tampoco representa
inconvenientes éticos la obtencion de 6vulos
tras la hiperestimulacion ovarica y su empleo
en la GIFT, asegurandose que se produzca la
fertilizacion de modo espontaneo y en el inte-
rior del tracto reproductor de la mujer.

b- El estatuto ontologico del embrion
humano: La condicién de individuo de la
especie humana, es decir, de persona huma-
na, se adquiere en el momento de la aparicién
de una nueva entidad orgéanica que constitu-
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tivamente tenga todas las caracteristicas
potenciales de un nuevo ser humano, estas
caracteristicas estan de modo fundamental
insertas en el genoma humano completo y
quedan conformadas en el proceso de la
fecundacion del 6vulo por el espermatozoide.
Por tanto a partir de ese momento se puede
hablar de la aparicién de un nuevo individuo
humano. Toda intervencién en el proceso
mismo de la fertilizaciéon y sobre el cigoto ori-
ginado, tiene que ser ponderada desde el
punto de vista bioético, de modo que siempre
se debe de respetar su integridad biologica y
nunca el cigoto debe de ser instrumentaliza-
do o usado como medio, ya que toda persona
humana es un fin en si mismo. Las TRA intra-
corpéreas, al no actuar sobre el proceso
mismo de la fertilizacion -que se realiza en su
medio ambiente natural-ni sobre las primeras
etapas del desarrollo embrionario, no repre-
sentan inconvenientes bioéticos a este respec-
to, inicamente por lo que se refiere a la GIFT,
debe de asegurarse su perfecta realizacion
técnica, de modo que los gametos masculino
y femenino se mantengan separados durante
el proceso, de modo que la fecundacion se
produzca una vez liberados en la porcion
ampular de la trompa uterina.

Hay que insistir especialmente en la pro-
blematica ética que suscitan las técnicas hete-
rélogas, ya que, ademas de la separacién entre
el acto sexual de la pareja y la generacion,
implican una intervencion de una tercera per-
sona ajena a la pareja, y, por imperativos lega-
les, generalmente anénima. Hay que defender
el derecho inalienable que tiene el hijo a cono-
cer a sus padres biologicos, derecho que en las
modalidades heterélogas se conculca siempre
debido a este forzoso anonimato de los
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donantes. Por ello, la modalidad heter6loga
nunca puede ser éticamente correcta. Ade-
mas, este anonimato puede causar importan-
tes problemas psicologicos, en la propia pare-
ja, por el hecho de una intervencién ajena en
el acto generativo, y en el hijo, cuya identidad
queda obscurecida para siempre.

TECNICAS EXTRACORPOREAS DE
REPRODUCCION ASISTIDA

Se entiende por TRA extracorpéreas a
todas aquellas modalidades de reproduccion
asistida en las que la fecundacion se produce
en el exterior del tracto reproductor femeni-
no, es decir, todas aquellas en las que se efec-
taa la fertilizacion In-Vitro, ésto implica que
en todas ellas se da la posibilidad de una
manipulacién del comienzo de la existencia
de una nueva persona humana o de sus pri-
meras etapas de desarrollo.

Clasificacion de las TRA extracorporeas

En primer lugar hay que indicar que de
modo analogo a lo que sucede con las intra-
corpéreas, las extracorpoéreas pueden ser
homologas o heterdlogas, seglin se utilizen
para la fecundacion gametos de la pareja o
procedentes de donantes.

Ademas, y dado que en estos métodos el
embrién obtenido In-Vitro debe de ser poste-
riormente transferido al Gtero materno, exis-
te la posibilidad de que esta transferencia no
se lleve a cabo en el atero de la madre biolo-
gica sino en el de otra mujer (maternidad
subrogada), lo cual también presenta profun-
das implicaciones éticas.

Desde el punto de vista metodologico las
TRA extracorpéreas se pueden clasificar del
modo siguiente:
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1-Técnicas sin micromanipulacién de
gametos:

FIVET: Fecundacion In-Vitro con transfe-
rencia de embriones.

2-Técnicas con micromanipulacién de
gametos:

SUZI: Insercion subzonal de espermato-
zoides (SUb Zonal Insemination).

ICSI: Inyeccion intracitoplasmica de
espermatozoides (Intra-Cytoplasmatic
Sperm Injection).

Fecundacion in vitro con transferencia
de embriones (FIVET)

La FIVET es la técnica estrella dentro del
grupo de las TRA extracorpéreas, ademas
otras TRA extracorpéreas, como las que
implican la micromanipulacién de gametos,
se basan en realidad en la FIVET y son desa-
rrollos mas sofisticados de ésta. La FIVET
posibilita la manipulacién del embrién pre-
via a su implantacién, tanto para fines diag-
noésticos, como eugenésicos, experimentales
o terapéuticos.

Metodologia de la FIVET:

1- Recogida de 6vulos, previa hiperesti-
mulacién ovarica, por via transvaginal (con
sonda ecogréfica). La hiperestimulaciéon ova-
rica, con vistas a obtener un abundante
namero de o6vulos, implica el tratamiento
hormonal previo en la mujer para inducir en
ésta una ovulacion multiple, estos tratamien-
tos no estan exentos de complicaciones y
debe de conocerse perfectamente la situacién
endocrina de la mujer, ademas no pueden
repetirse de modo indiscriminado. La reco-
leccién de los ovocitos ya no se hace por
laparoscopia, procedimiento mas invasivo y
molesto para la mujer, que implica la pun-
cién abdominal para acceder a la cavidad
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peritoneal, se realiza mediante la puncién del
fondo de saco vaginal, mediante un catéter
que, guiado por ecografia, puede ser dirigido
exactamente para puncionar los foliculos
ovéricos y aspirar su contenido, abundante
en ovocitos.

2- Maduracién de los ovocitos extraidos,
en un medio de cultivo.

3- Recogida y capacitacion del esperma,
(los procedimientos son analogos a los utili-
zados en las TRA intracorporeas.

4- Co-cultivo de ovocitos y espermatozoi-
des (fecundacién In-Vitro).

5- Verificacion, bajo el microscopio, de la
fecundacion y segmentacién del cigoto.

6- Seleccion de los embriones mas
“aptos”. Esta seleccién implica la aplicacion
de criterios morfologicos para escoger los
embriones y supone una decisién externa a la
pareja sobre cual embrion es mejor, las impli-
caciones bioéticas son evidentes.

7- Transferencia intrauterina de los 3
embriones mas adecuados.

8- Congelacién de los embriones sobran-
tes por si es necesaria su posterior utilizaciéon
en el caso de que el procedimiento no tenga
éxito.

De la exposicion del procedimiento de la
FIVET se desprenden algunas consecuencias,
que, como veremos mas adelante, tienen
importantes implicaciones éticas: se ocasio-
nan, de modo inseparable a la técnica, diver-
sas circunstancias en las que se desechan o
eliminan embriones humanos. Como la
implantacion de varios embriones -tres como
minimo- es necesaria para conseguir una
mayor eficacia, (se ha demostrado que la
implantacién de un sélo embrién, tiene unas
probabilidades casi nulas de éxito), el destino
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de los embriones implantados y que no pro-
gresan en su desarrollo es el aborto. Por lti-
mo, la criopreservacion de embriones sobran-
tes, implica, en el caso muy probable de su no
posterior implantacién, su destruccién o su
uso para fines experimentales.

Indicaciones de la FIVET

Infertilidad femenina por lesiones tubari-
cas, infertilidad femenina de origen descono-
cido, por fallo ovarico o testicular (FIVET
heterélogas).

Resultados

Independientemente de la valoracion
estadistica de la eficacia de esta técnica, muy
confusa, ya que la mayoria de los autores uti-
lizan criterios dispares y poco estandariza-
dos, se puede apreciar que, apesar de los
intentos por mejorar la técnica, la eficacia
sigue siendo baja, sobre todo si lo que se
valora es lo que de verdad interesa a la pare-
ja que se somete a la FIVET, es decir, la obten-
cién de un nifno nacido vivo.

Veamos algunos datos. Segin Mastroyan-
nis (1993): 14% de nifios nacidos vivos por
ciclo de hiperestimulaciéon ovarica. 19% de
embarazos clinicos. 5% de embarazos ectopi-
cos. 22% de abortos espontaneos por embara-
zo clinico. Segin la American Fertility Society
(1994): De 37.955 ciclos de hiperestimulacién
ovarica, en 24.404 se efectué6 FIVET, con un
17% de ninos nacidos. Segin Jacob S, et al
(1998): Las tasas de embarazo clinico oscilaron
entre el 14% al 20% (por ciclo). Segin Kowa-
lick A, et al (1998): 31.8% (tasas de embara-
zo/transferencia) en FIVET convencional y
32% en FIVET por inyeccion intracitoplasmi-
ca. Seglin Brandenberger et al (1998): De 1000
oocitos obtenidos se consiguieron 91 transfe-
rencias embrionarias (9%), de esos embriones
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transferidos se obtuvo un 24% de embarazos
clinicos (2.2% sobre el total de oocitos).

Diversos autores concluyen que, en gene-
ral, que el porcentaje de nacidos vivos no
llega al 20% y que se da una alta tasa de abor-
tos (22%).

Situacion actual de la FIVET

Se observa un estancamiento de los resul-
tados y se indican soluciones para mejorar la
técnica:

1- Utilizaciéon de ovocitos (heterdlogos)
de mujeres jovenes y fértiles.

2- Mejorar las técnicas de tratamiento de
los ovocitos en cultivo, (cultivo y crioconser-
vacién de foliculos antrales, uso de ovarios
fetales).

3- Replantearse el namero de embriones
transferidos.

4- Mejorar la calidad del esperma (selec-
cionar espermatozoides con >20% de motili-
dad).

El futuro de la FIVET

Para mejorar a medio plazo la eficacia de
la FIVET seria necesario:

1- Mas investigacion de los procesos ova-
ricos (maduracion, atresia folicular, mecanis-
mos de la ovulacién), para conseguir una
mejor calidad del ovocito.

2- Estudio de la fertilizacién y su patolo-
gia (polispermia).

3- Mejora de los sistemas de seleccion
espermatica de aplicacion en casos de altera-
ciones en el eyaculado. ‘

4- Fecundacién con espermatozoides epi-
didimarios o con espermatides (células
inmaduras, precursoras del espermatozoide
y que se obtienen por biopsia testicular).

5- Mayor conocimiento de los primeros
estadios del embrion humano y de la implan-
tacion.

6- Desarrollo del diagnoéstico pre-implan-
tatorio.

7- Introduccién de técnicas de reproduc-
cién asexual, como la clonacién, para mejorar
el rendimiento de la produccion de embriones
idénticos evitando la repeticién del proceso de
recogida de ovocitos por hiperestimulaciéon
ovarica o la criopreservacién de un exceso de
embriones.

Muchos de estos apartados implican una
mayor necesidad de la experimentacién con
embriones humanos y por lo tanto presentan
serios problemas bioéticos.

Técnicas con micromanipulacion de
gametos (SUZI, ICSI)

Consisten en un desarrollo posterior de la
FIVET y se realizan mediante la inserciéon
mecanica del espermatozoide, su nacleo o de
células espermaticas inmaduras (espermati-
des) en el espacio perivitelino (técnicas de
insercion subzonal, SUZI) o en el interior del
ovocito (técnicas de inyeccién intracitoplasmi-
ca. ICSI).

En ambas modalidades se precisa la
manipulacién de los gametos mediante pipe-
tas y agujas de punta extremadamente fina
(capilares), que se manejan mediante instru-
mentos (micromanipuladores), que permiten
desplazamientos del rango de micras de los
utensilios que actuan sobre las células. Tanto
en la SUZI como en la ICS], se trata de facili-
tar al grado maximo la penetracion de esper-
matozoides en el 6vulo a fecundar.

En SUZI se depositan los gametos mascu-
linos en el espacio perivitelino (hueco que
queda entre la membrana citoplasmica del
6vulo y la cubierta de éste, denominada zona
pelacida), de modo que los espermatozoides
anémalos que de otro modo no podrian atra-
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vesar la zona peltcida y penetrar en el 6vulo,
salvan esa barrera y pueden completar por si
mismos la fecundacién.

En ICS], la asistencia a la fecundacion es
mucho més completa, ya que se introducen
directamente los espermatozoides en el inte-
rior del 6vulo mediante una inyeccién intra-
citoplasmica, asi espermios que por sus
importantes deficiencias fisiologicas, no
podrian ni siquiera iniciar la fertilizacion,
son forzados a penetrar en el 6vulo.

En las dos modalidades, el 6vulo a fecun-
dar es inmovilizado en el medio de cultivo en
el que se encuentra flotando, mediante una
suave aspiracién con una micropipeta de
punta roma para evitar la lesién de la célula,
después, y bajo control microscépico, se
inyecta un Gnico espermatozoide contenido
en una micropipeta capilar, que es desplazada
de modo que atraviese la zona pelacida del
ovocito y deposite debajo de la misma al
espermatozoide en el caso de la SUZI, o, en la
modalidad ICSI, la punta de la pipeta conte-
niendo al espermatozoide perfora la membra-
na citoplasmica del 6vulo y deposita al game-
to masculino en el interior de su citoplasma.
El resto de los acontecimientos de la fertiliza-
cién (formacién de los pronticleos maculinos
y femeninos, singamia, etc.), se produciran a
continuacién y de modo espontaneo.

Una vez efectuada la micromanipulacion,
los 6vulos fecundados se cultivan durante
unas horas y se continuan las etapas de la
FIVET convencional (verificacién de la seg-
mentacion, seleccion de cigotos, etc.), hasta la
transferencia de varios embriones al Gtero
materno y la criopreservacion de los restantes.

Estas modalidades de las TRA se utilizan
en la FIVET con varones que presentan oli-
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gospermia (escasa producion de espermato-
zoides) o transtornos de la motilidad del
espermio. El primer éxito tuvo lugar en 1988.
Actualmente se realizan microinyecciones
incluso con células mas inmaduras que el
espermatozoide (esperméatides) cuando la
patologia reproductora del varén no permite
la maduracién normal del espermatozoide.
Las espermatides se obtienen mediante biop-
sia testicular, ya que estas células precursoras
del espermatozoide nunca salen del testiculo.

En la ICSI hay un riesgo del 8% de lesi6n
del ovocito y en la SUZI un 2%. Sin embargo,
en el momento actual y con un buen entrena-
miento del técnico la ICSI parece aventajar a
la SUZI, en cuanto al porcentaje de éxitos
expresados como nifios nacidos vivos por
ciclos de hiperestimulacién ovarica iniciados,
sin embargo la eficacia del proceso viene a
ser de un 12 a un 14%, es decir muy similar al
de la FIVET convencional.

Estas técnicas no estan exentas de riesgos
para el embrién o feto. Recientemente, algu-
nos autores (Aytoz A, et al, 1998), concluyen
que las tasas de embarazos multiples, partos
pre-término, bajo peso al nacimiento y alta
mortalidad perinatal inmediata son mas altas
en estas técnicas cuando se comparan con la
concepcion natural.

Valoracion bioética de las TRA extracor-
pOreas

Como en el caso de las TRA intracorpoére-
as el analisis bioético de la modalidad extra-
corpérea de reproduccion asistida se hara en
funcién de los dos campos ya sefialados ante-
riormente:

a- En las TRA extracorpéreas queda
mucho mas clara la separacion de los dos
aspectos integrantes de la sexualidad huma-
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na: lo unitivo del acto sexual y la procreacion,
ya que el punto clave de la generacién (la
fecundaci6n) se realiza en un tubo de ensayo,
fuera de su ambito fisiologico. Por ello en esta
situacion se da intrinsecamente esa disocia-
cién, lo que acarrea unos serios inconvenien-
tes éticos, dificiles de soslayar. Ademas per-
manecen vigentes los problemas ya sefialados
en las TRA intracorpoéreas, en lo referente al
modo de la obtencion del semen en el varén.
b- Sin duda, en las TRA extracorpéreas,
el problema de la minusvaloracion del esta-
tuto antropolégico del embrién humano, es
mucho mas acuciante que en las intracorp6-
reas, ya que al efectuarse la fecundacion In-
Vitro, el embriébn originado, queda mucho
mas desprotegido y con la posibilidad de que
se realizen sobre él todo tipo de manipula-
ciones. De hecho, cuando se expusieron las
etapas de la FIVET, qued6 muy claro que en
diversos niveles del proceso se dan interven-
ciones indudablemente lesivas para la inte-
gridad organica del embrién: la seleccién de
los embriones mas aptos, implica la destruc-
cién (el aborto), de los restantes; la transfe-
rencia de 3 o 4 embriones supone la elimina-
cién o la congelaciéon de los demas; dicha
transferencia implica que se cuenta con que
de los embriones transferidos, s6lo uno se
desarrolle por completo, lo que supone el
aborto indirectamente querido de los restan-
tes, que se sacrifican al que sigue adelante, es
mas, si casualmente prosperan todos los
embriones transferidos, y la pareja no quiere
un parto mdltiple, se procede al aborto pro-
vocado de los sobrantes (proceso que eufe-
misticamente se conoce como “reducciéon
embrionaria”). No se puede olvidar tampoco
que la tasa de abortos espontaneos es signifi-
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cativamente mas alta en la FIVET que en los
embarazos normales.

La criopreservacién de los embriones
sobrantes, tiene importantes consecuencias
éticas. El objeto de producir embriones en
exceso se explica por la baja eficacia de la
FIVET y por las complicaciones que traeria
consigo el repetir todo el proceso desde el
principio, sobre todo porque la hiperestimu-
lacién ovarica no es inocua y no se debe de
prodigar, y, por que, en la actualidad no se ha
conseguido criopreservar con éxito los 6vu-
los no fecundados, sobrantes de un ciclo
hiperestimulador. Los embriones congelados
se podrian transferir al Gtero si fracasa el pri-
mer intento de FIVET, sin embargo con fre-
cuencia no se da una nueva transferencia y
los embriones no pueden permanecer conge-
lados indefinidamente. La mayoria de las
legislaciones sobre reproduccion asistida,
preveen la destrucciéon de los embriones con-
gelados, que tras un tiempo (1 a 2 afios), no
se implanten; por lo tanto esta de nuevo pre-
sente el problema ético subyacente a la elimi-
nacién de los embriones humanos. Obvia-
mente la aplicacion de la clonacién como
método auxiliar en la FIVET muestra tam-
bién una connotacién ética negativa, que
viene dada por el hecho de que en la clona-
cioén se lesiona gravemente el derecho a la
individualidad del embrion humano.

Todas las técnicas que conllevan la fecun-
dacion In-Vitro, implican un serio peligro de
trivializaciéon del embrién humano y una
importante desproteccion del mismo, ya no
se le considera como un fin en si mismo
(como lo es toda persona), si no que se le
cosifica, se le produce, se le maneja, se puede
experimentar con él.
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Se puede afirmar, que en el momento
actual las TRA extracorpoéreas aparecen indi-
solublemente ligadas al aborto provocado
directo o indirecto, con las implicaciones éti-
cas que ésto conlleva en el sentido de la falta
de respeto por una vida humana personal.

Las técnicas con micromanipulacion de
gametos (SUZI, ICSI), ademas de las conno-
taciones éticas inherentes a la FIVET, afiaden
otros problemas. Fundamentalmente, impli-
can una mayor agresividad de la manipula-
cion de la fertilizacién, y, al forzar la fecun-
daciéon con espermatozoides claramente
anémalos, operan una especie de selecciéon
biologica invertida, ya que posibilitan la per-
sistencia y transmision de caracteres heredi-
tarios negativos, entre ellos las anomalias
germinales que conducen a la infertilidad
que se pretende paliar. Ademas ponen las
bases psicologicas para la pérdida de la sen-
sibilidad social y personal ante la experimen-
tacién con embriones humanos, posibilitan-
do futuras experiencias de clonacion,
partenogénesis, quimerismo, etc.

De modo analogo a lo indicado para las
TRA intracorpoéreas, las modalidades extra-
corpéreas heterdlogas, tienen una connota-
cién bioética mas negativa que las homolo-
gas, pues en ellas no se respeta el derecho del
hijo a conocer a sus padres biol6gicos. La
situacion se agrava al darse la posibilidad en
las técnicas extracorporeas de la surrogaciéon
uterina, es decir la implantacién del embrién
en una “madre de alquiler”.

Las implicaciones psicologicas no son
menos importantes que las simplemente éti-
cas: derivan del anonimato de los padre bio-
logicos, y, por tanto del “secreto”, que puede
percibir el hijo en relacién con su auténtico
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origen, la percepcion de la existencia de este
secreto puede minar la entera red de las rela-
ciones familiares. Los hijos pueden sentirse
oscuramente engafiados por sus propios
padres y experimentar que son diversos de
los otros, en algin modo, y que las personas
a quienes ven como sus padres no son sus
verdaderos padres.
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