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Tema 5º: Reproducción Humana Asistida.
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REPRODUCCIÓN HUMANA ASISTIDA

A partir del nacimiento en 1978 de Louise Brown, la llamada primera "nifia‑probeta". El tanto por ciento de esterilidades: Un porcentaje importante de parejas ‑entre el 10​-15%‑ desea tener hijos pero no pueden ver satisfecho este legítimo deseo. La "responsabilidad" biológica de tal esterilidad se reparte a partes iguales entre ambos sexos.

Las técnicas de reproducción asistida son varias. Por ello nos parece importante hacer en primer lugar una breve reseña de las más características.

La inseminación artificial.
Consiste básicamente en intentar la fecundidad de la mujer por cauces distintos de la relación sexual, introduciendo el semen, previamente obtenido mediante masturbación, en el interior del aparato reproductor de la mujer. Es un procedimiento sencillo, al margen de las pruebas previas que deben hacerse. Pero la inseminación misma es una intervención simple y no costosa.

Ya se intentó la inseminación artificial en la especie humana en el siglo pasado. Pero la técnica ha adquirido gran importancia a partir de la creación de los llamados bancos de semen, es decir, de la congelación o criopreservación del semen a temperaturas de ‑196,5. El semen puede ser descongelado posteriormente, manteniendo su carácter fecundante. Esta criopreservación posibilita una mayor difusión de la IA. De hecho han nacido muchos millares de niños concebidos mediante este procedimiento.

La IA se utiliza básicamente, aunque no de forma exclusiva, para resolver problemas de esterilidad de origen masculino. Pero también puede recurrirse a ella en determinados problemas de la mujer (ciertas disfunciones sexuales como la dispareunia o el vaginismo, problemas en el mucus cervical ... etc).

Suele distinguirse entre la IA homóloga (IAC) u heteróloga, (IAD) según que el semen proceda del marido (o del varón con el que la mujer convive establemente) o de un donante distinto de aquél.

La fecundación in vitro

Lousie Brown (1978). Primer ser humano cuya concepción no había tenido lugar en el aparato reproductor de la madre, sino en el laboratorio. La Madre de Louise estaba afectada por la causa más frecuente de esterilidad femenina: la obstrucción u oclusión de las trompas de Falopio. Era una mujer que ovulaba con normalidad pero en la que la obstrucción tubárica impedía el encuentro del óvulo con las células germinales masculinas (los espermatozoides). El logro de los mundialmente famosos Dres. Edwards y Steptoe consistió en seguir el ciclo natural de la mujer, recuperar el óvulo próximo a la maduración (en realidad, hay que hablar de ovocito) y lograr su fecundación in vitro en el laboratorio. Posteriormente, cuando el embrión había comenzado sus primeras divisiones, lo introdujeron en el interior del útero, desarrollándose con normalidad durante los nueve meses de desarrollo embrionario.

En realidad, Louise fue únicamente "niña‑probeta" en las aproximadamente primeras 60 horas de su desarrollo,

Pasos o fases de la actual técnica de la fecundación in vitro:

1. Tratamiento hormonal de la mujer para que produzca simultáneamente un mayor número de ovocitos.

2. Recuperación de los ovocitos.

3. Fecundación in vítro, FIV. Es la puesta en contacto de los ovocitos con los espermatozoides, para que se realice en el laboratorio el proceso de fecundación.

4. Transferencia embrionaria, TE. Es la fase final del proceso. 24‑48 horas después de la fecundación, el embrión es transferido por una cánula o catéter al interior del útero, donde realiza por sí solo el proceso de anidación y continúa su ulterior desarrollo embrionario.

Los éxitos de la técnica se evalúan globalmente en torno al 20%, aunque la eficacia guarda relación con la calidad del equipo médico que la realiza (en algunos casos se han citado porcentajes de éxito hasta del 30 %).

Variantes de la fecundación in vitro:
Existen algunas técnicas, que tienen un fundamento equivalente, aunque varían en algunos aspectos concretos:

TIG, Trasferencia intratubárica de gametos. Consiste en obtener, por los procedimientos antes reseñados, los ovocitos y los espermatozoides, pero en lugar de realizar la fecundación en el laboratorio, se introducen en las trompas, para que allí -el lugar donde acontece la fecundación en el proceso natural‑ pueda tener lugar el proceso de fertilización.

TET, Transferencia del embrión a la trompa. Una vez obtenidos los gametos, se procede a la fecundación en el laboratorio. Pero el embrión o embriones no son, transferidos al útero, sino que mediante una sencilla intervención son introducidos en las trompas, para que desde allí continúen su avance hacia el útero.

Hay que mencionar también la TOT, Transferencia del ovocito a la trompa, a una zona accesible por los espermatozoides a través de un acto sexual.

Estos dos procedimientos tienen la ventaja, al menos teórica, de remedar más exactamente lo que acontece en el proceso natural de reproducción, ya que en el caso de la TET el embrión se sitúa en el lugar en el que se encuentra en ese momento en .el proceso natural de reproducción, mientras que en el caso de la TOT la fecundación acontece en la misma trompa.

Congelación de embriones. La criopreservación se realiza a temperaturas de -196º C

[image: image2.jpg]


La Instrucción "DONUM VITAE” (22 de febrero 1987)
1. La investigación científica, fundamental y aplicada, constituyen una expresión significativa del "señorío del hombre sobre la creación".

2. La ambigüedad del progreso técnico. "La ciencia y la técnica no pueden indicar por sí solas el sentido de a existencia y el progreso humano. "La ciencia sin conciencia no conduce sino a la ruina del hombre".

3. Visión del ser humano como una "totalidad unificada”. La corporeidad es constitutiva de la persona, que se expresa y se manifiesta a través de su cuerpo. Esto significa que toda intervención sobre el cuerpo humano afecta a la persona misma.

4. La ley natural: "esa ley no puede entenderse como una normativa simplemente biológica, sino como el orden racional por el que el hombre es llamado por su Creador a dirigir y regular su vida y sus actos y, más concretamente, a usar y disponer del propio cuerpo". "I‑as nuevas tecnologías no se rechazan por el hecho de ser artificiales, sino por su relación con la dignidad de la persona".

5. El acto sexual es "un acto inseparablemente corporal y espiritual”. Se da la vuelta al argumento de la "Humanae VÍtae" sobre la inseparabilidad de los significados unitivo y procreativo del acto sexual. Se da la vuelta al argumento que descalificaba los métodos que permiten la expresión unitiva del acto procreativo; de la misma manera, hay que descalificar métodos de procreación asistida que son procreativos, pero que no respetan el significado unitivo de acto sexual.

6. Exigencia ética de que el nuevo ser sea llamado a la vida en un contexto personal y no técnico. Toda persona humana tiene derecho a ser "el resultado de una donación" y "ha de ser acogida en el gesto de unión y de amor de sus padres".

7. La vida física no agota en sí misma el valor de la persona, ni representa el valor supremo del hombre. Considera la vida como una "valor fundamental” ya que sobre él se apoyan los demás valores de la persona. Desde aquí se insiste en la “inviolabilidad del derecho a la vida humana del ser inocente desde el momento de la concepción hasta la muerte". Reconoce que ningún dato experimental es suficiente para probar la existencia de un alma espiritual, pero los conocimientos científicos sobre el embrión humano llevan a afirmar la existencia de una "presencia personal desde este primer surgir de la vida humana".

8. Conflicto que se puede presentar entre el derecho del adulto a procrear y el del nuevo ser a que se le creen las condiciones que mejor le posibiliten su desarrollo. La Instrucción afirma que no puede hablarse de "un verdadero y propio derecho al hijo", y que éste "no es algo debido y no puede ser considerado como objeto de propiedad". 

9.‑ Ley moral y Ley civil.

VALORACIÓN ÉTICA

1.‑ En primer lugar, hay que considerar su carácter artificial, tanto en el proceso de obtención de gametos, como en el mismo acto de la fecundación de los ovocitos y su ulterior transferencia al útero. Todo el proceso se desarrolla al margen de la relación sexual de la pareja. Y por tanto es fácil invocar de nuevo como obstáculo ético fundamental "la disociación entre los gestos destinados a la fecundación humana y el acto conyugal” por decirlo con las palabras de la Instrucción "Donum Vitae". A esta objeción responden algunos, como ya se ha dicho, considerando la relación esponsal en términos globales y situando cada acción singular en el marco del significado total del proceso.

2.‑ En segundo lugar, habría que considerar los eventuales problemas físicos y psicológicos que podrían afectar al niño concebido mediante esta técnica. Problemas que, sin duda, pueden ser prevenidos tanto por las ciencias médicas como por la pedagogía.

3.‑ En tercer lugar, suele argumentarse a partir del gran número de embriones transferidos al útero que no logran la implantación y son abortados espontáneamente. Los partidarios de estas técnicas suelen responder que también en los procesos normales de fecundación "natural” tiene lugar un alto índice de abortos espontáneos, lo cual no hace ilícito tal proceso de reproducción.

4.‑ Sin embargo, un problema nada despreciable es el constituido por la presencia de varios ovocitos fecundados "in vitro” con el fin de evitar la repetición de todo el proceso de provocar una hiperovulación, extraer los ovocitos y proceder a su fecundación. El problema ético se presenta a la vista de esos embriones que, por el momento, no serán implantados en el seno de la madre genética. Las salidas previsibles son su congelación, su destrucción, su utilización para la investigación, o su implantación en el útero de otra mujer receptora que resultaría madre gestante no genética. Cada una de estas soluciones plantea graves interrogantes éticos, vinculados con la dignidad del embrión y el respeto que le es debido.
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En este contexto, parece que habría que aceptar un límite en el número de ovocitos fecundados a la vez. El respeto a la vida humana ya iniciada en la fecundación debería llevar a los equipos técnicos a evitar la fecundación de más ovocitos que los que han de ser implantados. La posibilidad de congelar ovocitos vendría a evitar alguna de estas dificultades. De todas formas, debería evitarse el originar embriones cuyo destino ulterior será o bien su destrucción o bien su empleo en la investigación.

El análisis ético de estas técnicas debería, por otra parte, mantener abierta la cuestión sobre los eventuales perjuicios que la crioconservación podría ocasionar tanto a los gametos como a los embriones o "preembriones" (mejor, embriones preimplantatorios).
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