Capitulo 19

Técnicas de reproduccion asistida

Aunque las técnicas de lo que se ha dado leamano fue la inseminacion artificial. Su idea de
llamar “reproduccion asistid&’son actualmentefondo resulta muy intuitiva: si en la relacién con-
admitidas como una parte del arsenal terapéuytitgal, lo que biolégicamente sucede es la intro-
co del médico, contintlan existiendo en ellas elduccion del semen en el tracto genital femenino,
mentos que son objeto de discusion y, en alguresta introduccién se puede realizar por métodos
casos, de oposicion radical por una parte considkstintos a la relacion conyugal, concretamente,
rable de los profesionales de la sanidad. En estadiante la inyeccién del semen en el interior de
capitulo intentaremos mostrar, aunque sea de rfeoeavidad uterina (ver figura 19.1).
do general, una visién de la practica real de dichas
técnicas de reproduccion asistida, una muestra Trompa
desarrollo paralelo de las ideas éticas, y una e
luacion desde el punto de vista de la ética médi
para terminar con una evaluacién conclusiva.
desarrollo debe llevar este orden para poder jt
gar las técnicas tal como se realizan, y no juzc
éticamente casos hipotéticos que no se dan re
mente en la practica.

19.1. Resumen de las técnicas

Para mostrar el modo de realizar las técnic  *~
de reproduccién asistida, quizd lo més adecus '3'«“
sea seguir el hilo de los acontecimientos hist ﬁ?
cos que llevaron a su practica. Esto nos permit .
entender los porqués de una actuacion técnica « |

a veces puede parecer poco sensata.
Carvix {Cuetla

utering)

19.1.1. Inseminacion artificial

Una de las primeras técnicas de reproduccigf 1o 19 1: Esquema de la inseminacion artifi-
asistida que fue llevada a la practica sobre el S

1 z . . .z . “ .
El término se deriva de la expresion inglesa "assisted g\ o166 esta muy difundido en veterinaria,
reproduction”, procreacion ayudada. Es un anglicismo de-

plorable, pero lo conservamos por ser una terminologia Jed€S €vita tener que mantener un semental en ga-
se ha impuesto ampliamente. naderias pequefias, en las que su coste seria prohi-
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118 CAPITULO 19. TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

bitivo, bastando comprar semen a ganaderias di$e1.2. Fecundacion in vitro
si lo posean por un precio mucho mas econémico,
que los pequefios ganaderos si pueden afrontar. LOs trabajos que llevaron a la aplicacion huma-
En el caso del ser humano, su empleo se ha_ra@_t_:ie la fecundacion in vitro fueron desgrrollados
fundido para la solucién médica a esterilidagddiciaimente por Steptoe y Edwards, ginec6logo
masculinas. En algunos casos, dicha esterilidg@i0!090 ingleses, que aplicaron al hombre téc-
se debe a la ausencia total de espermatozoi&@s ya conocidas en el ambito de la veterinaria.
(azoospermia); en dichos casos, se suele recunitS rabajos, iniciados a finales de los afios 60,
a semen de donante, con la que se realiza |aqH_Im|naron en 1978 con el nacimiento de Low_se
seminacion artificial de la mujer, y se estable@©Wn como resultado de un embarazo obtenido
la ficcion legal de que el nifio nacido es hijo dérmplantapdo un embrl_on, resultado de fecundar in
esposo de la mujer inseminada. vitro un ovulo de un ciclo normal de su madre.

En otros casos de esterilidad masculina, en que
existen espermatozoides en el varén, estos pue-1 91
den ser muy escasos (oligospermia) o estar a&g: e

rados (teratospermia); o pueden alterarse en el STaideade partida era inicialmente bastante cla-

men debido ala presencia anomala de antlcuerﬁ)g:sen los casos de esterilidad de origen tubarico
antiespermatozoide. Para estos casos, se recol @i ruccion o estenosis severa de la trompa de
el semen del marido, y se trata de modo adec opio: véase figura 17.1) se podia esquivar el

do (concentrando los pocos e rmatozoide . .
(conce pocos espe 0 So_ estaculo, tomando el évulo de un extremo de la

varias muestras, o Ia\(andolos para gllmlnar an&'ﬁstruccién, fecundandolo in vitro, para después
cuerpos), para posteriormente inseminar a la ITLD
ic

Idea inicial

or con ellos en el momento adecuado del ¢ prlantarlo en su lugar de destino, el Gtero, detras
J € la obstruccion causante de la esterilidad.

menstrual. L. ) . .
. . La técnica, después de muchos intentos falli-
Actualmente, la existencia de bancos de semel

donado permiten la adauisicion de semen de ho 0s, dio resultado. Antes hubo que descubrir el
b 'q_ . ocedimiento necesario para capacitar los esper-
bres con las caracteristicas fisicas que se desée . S -
. T : Mmatozoides in vitro, pues este procedimiento es-
para la inseminacion de la mujer que desee tener.

. . . , %uwaba, no sélo la trompa obstruida, sino tam-
un hijo, independientemente de si esta 0 no ¢a-

sada. Este es, indudablemente, un paso cohererlﬁcra1 el proceso natural de capacitacion que ocurre
' . L P en el cuello uterino, donde los espermatozoides
dentro de la l6gica de las técnicas de reproduccion .
asistida: si hav derecho a que una pareia ten ar([:-‘(r:]alan antes de ascender por el cuerpo uterino,
. - sthay dt ,p €l 98N su camino para la fecundacion.
nifio mediante un procedimiento técnico (en esteL lentitud bt | _ itad
caso, la inseminacion artificial), ¢ por qué se had a lentitud en obtener 10S primeros resuftados

le .
negar este derecho a la mujer sola? tiene su origen, entre otros factores, en que la ob-
Esta técnica, sin embargo, es practicamente in-

tencion de un 6vulo de un ciclo natural de la mu-
i T ; I es una operacion que puede fallar facilmente:
capaz de proporcionar un nifio a parejas que 3 . .
o icha célula debe ser obtenida cuando en el ova-
sean tener un hijo biolégicamente suyo, y el ma-

. , rio hay un foliculo maduro, que ya tenga el 6vulo
rido tiene un nimero muy escaso o nulo de esp

. , . S{fsprendido de su pared, y que todavia no se ha-
matozoides; en estos casos, habra que recurrir g la : .
tecundacion in vitr mplementad nlaIC a roto a la cavidad abdominal para ser captado
ecu -0 ° C,O pleme aco por la trompa (véase figura 19.2). Esto da un mar-
que explicaremos mas adelante.

co de tiempo de unas cuatro horas al mes para la
° | eristioas fisicas del d ed obtencidn: antes la célula est4 adherida a la pared
onocer las caracteristicas Tisicas del aonante de se - . . ~
no garantiza en absoluto que el hijo nacido por la fecun(;a':t%rf foliculo y al puncionar y aspirar s6lo se ob-

cién con ese semen vaya a tener unas caracteristicas igl@8¢ria liquido; despues, es imposible rastrear y
o muy parecidas, como es obvio a poca biologia que se seacontrar el évulo por la cavidad abdominal.
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Craaria inducido

- /
Resumen del tratamisnto de FIV |
1. Ovario estimulado L 1

2. Puncidn para sxtrasr avooitos & o °
3. Unidn el ovocito y espermatozoides

4, Prondicleos, contral microscépica

' TUBT COMN ASFIRADO FOLICULAR 5, 4 células

6. Transferencia del embrion & |a cavidad utenina o a la frompa

Figura 19.2: Esquema de la extraccion de évuldddura 19.3: Esquema de la fecundacion in vitro
y transferencia de embrién.

19.1.2.2. Hiperestimulacién hormonal y con-

gelacion de embriones do practicamente inatil. El problema se solven-

t6 al descubrir que los embriones resistian me-
Esto llevé rapidamente a una modificacion der el proceso de congelacion-descongelacion que
la técnica inicial: en vez de intentar obtener uns évulos (aunque el procedimiento dista mucho
ovulo de un ciclo normal, se intenté la administraie ser inocuo para ellos, pues morian una terce-
cion de distintas combinaciones de medicamentasparte o0 mas en el proceso). Esto determiné el
y hormonas a la mujer, de modo que se prodprocedimiento estdndar: obtener muchos 6vulos,
jera la maduracién de varios évulos simultanetecundarlos todos, transferir a la mujer un nime-
mente. Asi, si se fallaba en la extraccién de ab limitado (3 aproximadamente, para mejorar las
guno de ellos, se seguia disponiendo de otros gmsibilidades de éxito sin arriesgarse demasiado
los que efectuar el procedimiento técnico (véaseun embarazo multiple), y congelar el resto para
figura 19.3). Normalmente, la administracién deturas transferencias, si la inicial fallaba. Como
clomifeno y gonadotropinas, en distintas pautaggsultado de esta normalizacion del procedimien-
combinaciones, permitié obtener con comodid&ad, aparecen los excedentes de embriones conge-
una docena de 6vulos de la mujer que se sontados, que llenan los depdsitos de todas las cli-
tia al procedimiento, aunque en algunas mujermgsas de fecundacion in vitro. Aunque posterior-
la administracién de estos productos produce orente se han desarrollado técnicas mejores para
sindrome iatrogénico de hiperestimulacién, delsecongelacion-descongelacion de 6vulos, esta de-
suspenderse la medicacion, y no se pueden obt®strado que se deterioran en el proceso, y por
ner ovulos propios en gran namero. este motivo en algunos paises esta prohibido con-
El paso siguiente era delicado. Por una par@glar los 6vulos, y es bastante raro que se empleen
no se podian fecundar e implantar todos los évvulos descongelados en las técnicas de reproduc-
los, pues si anidaban demasiados embriones,oifn asistida.
embarazo multiple hacia peligrar el resultado que
se buscaba, el hijo. Por otra, SJ dl_chos évulps $6.1.2.3. Difusion de la técnica
intentaban conservar con las técnicas de criopre-
servacién existentes en los afios 80, era segura l&lna vez normalizada la técnica de este modo
muerte de cuatro quintas partes de ellos en el pemlos primeros afios 80, comenzd una carrera de-
ceso de congelacion-descongelacion, con lo ggenfrenada de los diversos equipos y clinicas que
la obtencion de un excedente de 6vulos habriamgalizaban fecundacion in vitro para mejorar los
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resultados. Y es que, con esa técnica, solo se ¢
seguia que salieran con un hijo en brazos apra
madamente el 15 % de las mujeres que acudi
Las variaciones en el medio de cultivo del 6v
lo o del medio donde realizar la fecundacion, d
tratamiento de capacitacién de los espermatoz
des, del tiempo que se tiene el embridn in vit
antes de transferirlo a la mujer, del procedimien
técnico de transferencia, y otros muchos factor¢
fueron ensayados por el procedimiento de en
yo y error en una carrera encaminada a atrae
clientela de parejas estériles a la propia clinig
La multiplicacién de clinicas dedicadas a la fé
cundacion in vitro, especialmente en lugares ¢
libertad de mercado, como Estados Unidos, f
asombrosa. A pesar de los intentos por mejorar
dichos resultados, los progresos fueron muy pgigura 19.4: Embrién recién formado, mostrando
bres: las cifras de éxito medio fueron crecienggs dos prondcleos sin fusionar.
lentamente, alcanzando el 20 % ya en los afios 90.

Como es de suponer, estos resultados se obtu-
vieron, en muchas ocasiones, con variaciones@tulas se reproducian normalmente. Los embrio-
los datos iniciales; si la técnica fue concebida @S que mostraban una vitalidad menor eran di-
comienzo como tratamiento de la esterilidad t{ectamente desechados; no es que existieran datos
bérica, al estar normalizada, progresivamente fiigedignos acerca del significado de esa menor vi-
ampliando su espectro de aplicaciones: esterflidad del embrion en esas primeras fases del de-
dad de origen masculino con semen de don&®rollo, pero la simple sospecha de que algo pu-
te, esterilidad de origen ovarico con évulos déliera ir mal era razon suficiente para su destruc-
nados, esterilidad de origen desconocido, etc. B#N. El razonamiento para realizar esta seleccion
otra parte, se establecieron criterios de seleccih sencillo: la pareja ha acudido al médico para
de las parejas que acudian a la técnica, que infRer un hijo; si puedo darle uno sano, ¢por qué
yeron notablemente en unos mejores resultadgarle uno enfermo (o que sospeche que pueda es-
al menos en comparacion con el nimero de pat@tlo)?
jas que se sometian al procedimiento, no si se tola logica implacable de la eficacia técnica ha
ma como término de referencia quienes acudiahecho que este razonamiento se aplique con todo
la consulta con problemas de esterilidad o infeigor hoy que ya existen técnicas de diagndstico
tilidad. Ademas, se introdujeron otras practicagenético realizables en los momentos iniciales del
como la maternidad de alquiler, aunque sélo éesarrollo: el desarrollo de la PCR (reaccion de
ciertos paises que no le pusieron trabas legalessadena de polimerasa), analisis que permite estu-
diar pequefiisimas cantidades de ADN mediante
su multiplicacién previa hasta conseguir cantida-
des significativas, ha posibilitado el estudio gené-

Desde el primer momento, la realizacion de lgéigo de los embriones obtenidos in vitro. Se proce-
técnicas de reproduccion asistida llevd aparejadiadel modo siguiente: una vez realizada la fecun-
la seleccién de los embriones que se iban a idacién in vitro, se deja desarrollarse al embrion
plantar. Asi, ya en los primeros afios 80, los erhasta el estado de morula (véase figura 19.5), en
briones recién formados (véase figura 19.4) ergne extraemos una de sus células (véase figura
examinados al microscopio, y se examinaba si si&6), mientras que el resto del embriéon se con-

19.1.2.4. Seleccion embrionaria
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dad en sus hijos; la técnica selecciona los sanos;
dicho de otro modo, destruye los enfermos. De es-

te modo, hemos podido leer recientemente en la
prensa el “gran avance” que supuso la seleccion

embrionaria del hijo de una pareja en que el padre

padecia hemofilia: se seleccion6 un hijo que no

transmitiera la enfermedad a su descendencia, de
modo que los nietos de esa pareja no padeceran
hemofilia; o sea, se destruyeron otros hijos de esa
pareja que si la iban a padecer o transmitir.

19.1.2.5. Eficacia

Como es logico suponer, la aplicacion de estas
técnicas suplementarias disminuye las posibilida-
'§8s de éxito de la fecundacion in vitro: los em-
briones son lo suficientemente fragiles para morir
con gran frecuencia sin realizar sobre ellos ningu-
na manipulacion; si a esto se suma una manipu-
lacion agresiva, como es la extraccion de un blas-
témero, las posibilidades de supervivencia dismi-
nuyen drasticamente.

A pesar de los escasos resultados que ofrece es-
ta técnica, incluso cuando no se emplean técni-
cas de analisis embrionario para una posterior se-
leccion, quienes se dedican a ella insisten en que
se trata de un procedimiento al menos tan eficaz
como la naturaleza, si no mas. Para realizar es-
ta afirmacion, toman los peores datos de éxito de
la fecundacién natural (25 a 65% segun los di-
Figura 19.6: Extraccién de un blastémero a Oy oos estudia, y I.O,S comparan conllas mejores

. . e series de fecundacion in vitro (la realizada en mu-
embrion de pocas células para su analisis. . . . . .
jeres jovenes sin patologias especialmente com-
plicadas, en las que se llega a alcanzar el 45 % de

gela. Con esa célula se realiza la técnica PCRP§@rejas que terminan llevandose un hijo consigo).
sobre la muestra amplificada de ADN, se realit& conclusion, aunque parta de datos sesgados, es
un estudio genético para despistar una enferme'3Las grandes variaciones existentes entre estos diversos
dad hereditaria. Si se demuestra que el embrigfudios se derivan de la complejidad de saber cuando ha ha-
no la padece, se descongela y se transfiere eiga fecundacion pero no ha habido nidacion del embrion,
madre; si la padece, es destruido. De este mo#rgduciéndose una menstruacion que lleva un embrion muer-

los padres tienen aarantia de un hiio sano ( uto consigo. Uno de los procedimientos consiste en examinar
P 9 ! P gﬁ_hicroscopio los restos de la menstruacion en busca de res-

segln el argumento antes visto, ya que han acugi-de tejido corial, pero esta blisqueda, dada la degradacié
do en busca de un hijo, mejor que se lleven udedichos tejidos, es muy probable que resulte negativa aun-

sano). Este procedimiento, con las necesarias Qg si hubiera embrion. Para apuntar otras cifras origaati

. .. . . tre las que moverse, se juega con estudios de marcadores
riantes, se emplea tambien para despistar Smoﬁj’éy iniciales de la existencia del embrion. De todos modos,

me de Down si se trata de madres afiosas 0 @R es una cuestion que mereceria un estudio méas pormeno-
antecedentes que hagan sospechar dicha enfermiasgdo.

Figura 19.5: Embrién en estado de mdérula, an
de la compactacion de sus células.
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aplastante: la fecundacion in vitro ha superadgee queda la posibilidad de que los gametos se
la naturaleza. unan y el nuevo embrion asi formado pueda dar
Sin embargo, si se examina con mas detalleligar al deseado embarazo. Esta aplicacion es po-
cuestion, llegaremos con facilidad a la conclusi&ible porque, como ya hemos mencionado, las in-
opuesta: la naturaleza obtiene un 25 a 65 % de @igaciones de la fecundacion in vitro, una vez que
sultados positivos por fecundacién, mientras gl#&técnica se encuentra relativamente normaliza-
la técnica ofrece (con suerte) un 45 % de res@la, se han ido ampliando progresivamente a casos
tados positivos por pareja. Si estos resultadosdigtintos a los que se ponian inicialmente como
reducen a la eficacia con respecto a la fecundadicacion, incluyendo muchos de esterilidad me-
cion, los nimeros resultantes son muy distintd@mente presunta, en que las trompas de Falopio
Tomando como pauta la empleada en la clinisg encuentran en buenas condiciones.
del Dr. Edwards (cinco transferencias de tres em-
briones a cada mujer que se somete al procedi- , . .
miento), y sus resultados (45 % de éxitos en muji-g'z' Tecnicas Complementa”as y
res jovenes sin otra patologia, que aumentaremos alternativas
a 50 % para mas facilidad de calculo), tenemos los
datos expuestos en la tabla 19.1, suponiendo qu&a en los afios 80, a la vista de la baja tasa
el embarazo se produzca en la tercera transferé@-éxitos, se intentaron otros enfoques con po-

cia de las 5, un término medio. sible mejor resultado. Concretamente, si el pro-
blema consiste en que la transferencia de embrio-
| Pareja | Transferencias | Pérdidas | nesformados in vitro no llega a prender, podemos

Sinhijo | 5x 3 embriones | 15 embrioneg aumentar dichas posibilidades aumentando el nu-
Con hijo| 2x 3 embriones| 6 embriones| Merode embriones que se transfieren. Una conse-
+ 1 x 3 embriones 2 embriones| cuencia indeseada de este modo de proceder, que
Total 23 embriones  /lega a transferir diez o mas embriones, reside en
la aparicion de un embarazo multiple, dificil de
Cuadro 19.1: Célculo de embriones perdidos enllievar a término si es mas que gemelar. Quienes
fecundacion in vitro iniciaron la técnica también previeron la solucion:
la reduccion embrionaria.

Por tanto, para obtener un nifio, se han preci-
sado 2.4 embr'ones’.de los que h‘.an q.“e‘.j.ad"l%‘.z.l. Reduccion embrionaria
el camino 23. Reducido a porcentaje, significa un
éxito de poco mas del 4 %, cifra en absoluto com-Este procedimiento, que se pone en marcha tras
parable al éxito natural de la fecundacion que, @na transferencia de gran nimero de embriones,
los peores supuestos, tal como hemos mencioda-los que prenden mas de los convenientes, con-
do, se cifra en el 25 %. siste en puncionar el cordén umbilical de algu-

Esta baja tasa de resultados ha hecho plantewrs de ellos bajo control ecogréfico (técnica bien
se a muchas clinicas o equipos de fecundaciérconocida desde cuando habia que practicar exsan-
vitro la adopcion de procedimientos complemeguinotransfusién en los casos de incompatibilidad
tarios para conseguir un aumento sustancial de Ris), y realizar la exsanguinacién sin transfusion.
éxitos. En esta linea, es frecuente que, simuli&-embrién o feto muere desangrado y sus restos
neamente a la realizacién de fecundacion in \@en reabsorbidos, quedando un embarazo con un
tro con transferencia del embridn asi formado, eémero razonable de hijos, es decir, 0 bien que
practique transferencia de gametos a las trompagde ser llevado a término sin especiales proble-
de Falopio (GIFT,gamete intra fallopian transs mas, o bien que se adecua a los deseos de la pareja
fer, y técnicas variantes), para aumentar la tasa(dstan perfectamente documentados casos de re-
éxitos: si el embrion transferido no prende, sierduccion de embarazos gemelares porque la pareja
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gueria so6lo un hijo).

19.2.2. ICSI

Dentro de las técnicas emprendidas para
mentar la eficacia de las técnicas de reproducci
asistida, se encuentran algunas que fueron inic
das para satisfacer los deseos de paternidad d
pareja, pero sin intervencion de donantes. Ac
cabria contar casos de oligospermia, teratosp
mia o incluso azoospermia. Para las dos prime
patologias, se ha puesto en marcha la inyecc
intracitoplasmatica de gametos (IC8ftra cito-
plasmic sperm injection): se trata de seleccional
de entre los pocos espermatozoides sanos del

ron, uno de ellos e introducirlo forzadamente en
el 6vulo (véanse figuras 19.7, 19.8, y 19.9).

Figura 19.8: ICSI: la micropipeta penetra la zona
pelucida.

la GIFT. También se ha aplicado en centros cato-
licos para arbitrar un procedimiento que no esté
condenado por la doctrina catdlica. (véase figura
19.10)

La idea consiste en trasladar 6vulos y esper-
matozoides a la trompa de Falopio, lugar natural
de la fecundacion, donde ésta tendra mas posibi-
lidades de suceder, por ser su ambiente natural.
] _ _ Como puede comprenderse, su practica es com-
Figura 19.7: ICSI: la micropipeta con el esperminie con la introduccién en la cavidad uterina
tozoide se acerca por la derecha. de un embrién confeccionado mediante fecunda-

» . cion in vitro. Quienes la practican intentando ser

La fecundacpn es forza~da mecar_"came,n?%spetuosos con la sexualidad humana se limitan
como una especie de empefio del equipo mediep, nroduccion de 6vulos, obtenidos de la mu-
€n que esa fe_cundacmn tenga lugar, sin que ?)J(ésr'mediante hiperestimulaciéon hormonal, y de es-
tan datos serios de la causa por la que no t'%matozoides de su marfysin que se mezclen
lugar, ni se haya seleccionado un espermatozoldgas o qurante la introduccion, mediante el pro-
por algo mas que una morfologia aparentemei&yimiento de cargar la jeringa de modo sucesivo

normal. En el caso de la azoospermia, se ha ¢, no v otros, pero separados con una burbuja
seguido obtener espermatogonias del varon, Yf€aire

ha conseguido que maduren in vitro, para poste-

riormente realizar la fecundacion del 6vulo, s Podriamos extendemos mas ampliamente so-
: : ) L ’ 33% las diversas técnicas y variantes que se han
de modo pasivo, sea mediante inyeccién forza

&jstulado o se llevan a cabo por distintas clinicas
0 equipos pero, con lo que queda expuesto, tene-
19.2.3. GIFT mos material suficiente para una reflexion ética

Este procedimiento fue iniciado para mejorar, ‘optenidos mediante un procedimiento compatible con
con una técnica complementaria, los resultadosdlesspeto debido a la dignidad de la unién conyugal.
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so que refleja bien el estado psicol6gico de quie-
nes emprendieron el desarrollo de la reproduccion
asistida. Se veian, repentinamente, con un poder
inusitado entre las manos, incomparablemente su-
perior al que habian disfrutado hasta entohices
Tenian entre sus manos el comienzo de la vida hu-
mana. Todas las argumentaciones posteriores que
pretenden quitar la calificacion de nuevo ser hu-
mano a ese Gvulo recién fecundado no hacen jus-
ticia a lo que han pensado quienes lo han manipu-
lado en su laboratorio. Su intuicién no estaba en
absoluto equivocada.

La proliferacion de clinicas y equipos dedica-
) ) ) ) dos a la realizacién de la recién nacida fecunda-
Figura 19'9: ICSI: la mlcroplpeta |nt’roduce el €%6n in vitro trascendié rapidamente al &mbito pu-
permatozoide en el citoplasma del ovulo. blico. De noticia en primera plana, se convertia en
una cuestion técnica nueva, que se practicaba ca-
da dia con mas frecuencia, y en la que, a todas
luces, no toda actividad técnicamente posible era
éticamente refrendable: era necesaria la reflexion
ética. Por mencionar los dos hitos mas conocidos
al respecto, haremos mencién del documento que
emano el comité inglés que dirigié Mary Warnock
(1984) y, en violento contraste con sus conclusio-
nes, la Declaracién Donum Vitee de la Congrega-

b cion para la Doctrina de la Fe (1987). Todas las

Wy e #.._-_-:.—k"""? %,-J:;%,\ reflexiones, normativas y leyes que se han hecho
;@%&‘;ﬁ: ,]J v, % posteriormente pueden ser reducidas a los princi-
Bl pios de fondo de una u otra, por lo que no es ne-

cesario que nos entretengamos en mencionar estas

Figura 19.10: Esquema de la GIFJatnete intra  Otras en detalle.
Fallopian transfer)
19.3.1. El Informe Warnock

sobre estas técnicas. Para la elaboracion del Warnock Report, el
comité encargado de su elaboracioén cité ante su
., _presencia a personas especialmente sefialadas de
19.3. Desarrollo de la reflexion todas las tendencias religiosas o ideoldgicas, para
ética gue expusieran su parecer al respecto. En el pro-
pio informe se detalla como el resultado fue des-
Desde el primer momento, la aparicion de eserazonador: habia opiniones para todos los gus-
tas técnicas fue tema de discusiones éticas. t&s, desde la negativa radical a todo tipo de inter-
frecuente encontrar en esos primeros afios 80w@ncion técnica sobre la sexualidad humana (mas
ticulos con la reflexion de que, con estas nuevas

. . - ~ SA este respecto, baste recordar que, a mediados de los
técnicas, estamos jugando a ser Dios, Senoresaﬁjg:m, los embriélogos podian contar con los dedos de una

la vida y de la muerte. Aunque esta reflexion n@ano el nimero de preparaciones histolégicas de embriones
deja de ser relativamente poco articulada, piefumanos jovenes, de pocas células.
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0 menos razonada o argumentada sobre fundezbrion hacia el dia 9 de desarrollo; dicha estruc-
mentos antropolégicos o religiosos), hasta quigra no se transformara en el futuro sistema ner-
nes veian en dichas técnicas un paso mas de awamso, y no se sabe su relacion exacta con el de-
ce en la liberacion del hombre de las normas darrollo del surco neural, que aparece mas tarde,
la naturaleza, dentro de una visién del mundo ¥i-que si sera el futuro sistema nervioso. Desde el
picamente ilustrada. punto de vista filoséfico, porque nada impide que
Ante semejante dispersion de opiniones, lelque se va a dividir para dar dos seres humanos
comité optd por una solucién salomonica: dad@a ya de hecho un ser humano: como vimos an-
que no parecia posible el acuerdo entre posicigriormente, que todavia no sea algo no permite
nes tan encontradas, y dado que el comité fue réfirmar ni negar nada acerca de lo que efectiva-
nido para que su informe sirviera de orientacignente es.
para la elaboracién de una ley, opt6 por una so-El propio comité no debié considerar su pro-
lucion de tipo no tedrico, sino practico. Establgsia argumentacion de mucho peso, pues mencio-
cer arbitrariamente un momento en el desarrol@ explicitamente que el problema es conseguir el
embrionario a partir del cual el embrién seria macuerdo practico para orientar una normativa le-
recedor de un respeto absoRiténtes de dicho gal, no resolver qué es o deja de ser ese ser que
momento, el embrién seria acreedor de respdtemamos embrion antes o después del dia 14. Di-
pero no tan completo. Dicho momento fue estaho de modo poco académico: la realidad no nos
blecido en el dia 14 tras la fecundacién. Comteresa, nos interesa elaborar una ley para poner-
cualquiera que haya estudiado embriologia saf@s una normativa que satisfaga a cuanta mas gen-
sobradamente, el dia 14 del desarrollo embrioria-mejor. Pero no estamos dispuestos a dejarnos
rio no sucede nada digno de especial mencién qi@trolar por la realidad, queremos poder hacer
permita trazar una linea neta delimitando un antegestra voluntad a capricho.
y un después, y el propio informe reconoce que elLa afirmacion del dia 14 como fecha limite
establecimiento de dicha fecha no responde a dgtedé establecida a partir de este informe como
embrioldgico alguno. un dato indiscutido en la mayoria de los desa-
Si se quiere considerar un argumento, el comft@llos legales posteriores. Tanto la ley espafiola
mencionaba que, a partir del dia 14, en que aj§&Mo las de otros paises establecen explicitamen-
rece la linea primitiva (origen del futuro sistemi€ dicho dia 14 como el limite a partir del cual
nervioso), ya queda anulada la posibilidad de eh embridon merece ser respetado. Antes de dicho
divisién embrionaria para dar gemelos. Esto esf$ia, €so seria un material humano, pero no un in-
bleceria un periodo previo al dia 14, en que telividuo humano, por lo que mereceria un cierto
driamos un ser humano en potencia, pero no [@speto, pero no un respeto absoluto. Si en la ma-
dividuo humano todavia, pues podria dividirse éfpulacion necesaria para obtener un hijo para la
dos. Tras el dia 14, en que no puede dividirse, pareja estéril se pierden algunas de esas entidades,
si tendriamos un individuo humano. es un precio adecuado que se puede pagar para sa-
Este argumento es inconsistente, tanto desd&¥fcer los deseos de paternidad de la pareja.
punto de vista embrioldgico como desde el punto E!l informe Warnock insiste en que el embrion
de vista filos6fico. Desde el punto de vista erf€ menos de 14 diaslebe también ser respeta-

briolégico, porque la linea primitiva aparece en p- Sin embargo, examinando las legislaciones de
los distintos paises, es evidente que su valor ha
SEste establecimiento arbitrario esta expresamente méjiiedado reducido casi a cero. Antes de esa fecha
cionado en el informe: si no se puede llegar a un acuerge puede hacer casi cualquier cosa con los em-
tedrico, establecemos un acuerdo practico de lo que se pue-
de hacer, a nivel meramente politico, de “consenso”, siempr 0 preembrion, como se le ha llamado a veces, aunque
gue consideremos consenso establecer una postura que com-un éxito bastante reducido, si nos guiamos por la revi-
traria abiertamente el sentir de muchos de los participans@n de la frecuencia de aparicion de esta palabra en el Med-
en dicho “consenso”. Line.
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briones, que sdlo tras el dia 14 hay que tratar cehdesarrollo tanto fisico como psicoldgico y hu-
ciertos miramientos. mano del hijo. Para que dicha técnica fuera admi-
La legislacién que mas se ha opuesto a esta sible, deberia respetar siempre ambos valores.
riosa imposicion dogmatica del dia 14 es la ale- Aunque el documento menciona mas, recoge-
mana. Afectada por todos los sucesos previosgmos solamente dos de las aplicaciones practicas
contemporaneos a la segunda guerra mundialglee se derivan de estos principios. En primer lu-
opinion publica alemana es mucho mas sensilgjar, dado que estas técnicas ponen en peligro de
que la de otros paises en las cuestiones relativagerte a la mayor parte de los embriones huma-
al respeto a los mas débiles, y el embrién humanos que producen, no se respetaria la vida de cada
se encuentra entre ellos. Consecuentemente, ladeybrion individual (ser humano embrion&iipy
alemana prohibe fabricar mas embriones de lpsr este hecho serian condenables.
que vayan a ser transferidos a la mujer, y permi-; Y si las técnicas de reproduccion asistida se
te la congelacion solamente en el caso de quedalizaran de modo que se garantizara el respeto
mujer, en el momento de la transferencia, se gior la vida humana? Entonces, afirma la Instruc-
cuentre enferma o indispuesta; en dicho caso,c#én, queda en pie la alteracion de aspectos esen-
permite congelar los embriones por un plazo méiales a la transmision de la vida humana, que no
ximo de un afo y, antes de finalizar dicho plazes algo meramente bioldgico, sino humano, que
los embriones congelados deben ser transferidagebe respetar ciertos valores inherentes al ejer-
su madre. Ellegislador aleman no fue mas estrigiigio de la sexualidad humana. Estos valores ya
en sus limitaciones por meras razones practicgron tratados en documentos como la Enciclica
no se pueden poner puertas al campo, y la técnigamanae Vitae, pero la Instruccion detalla algunos
de fecundacion in vitro se haya tan difundida qugpectos: el ejercicio de la sexualidad humana s6-
seria peor intentar combatirla hasta la supresi@ntiene sentido pleno cuando sucede dentro del

total. matrimonio y con apertura a la vida. En las téc-
nicas de reproduccién asistida, por el contrario,
19.3.2. La Declaracién Donum Vitae se comienza obteniendo los espermatozoides ne-

cesarios por medio de la masturbacién del varén,

La Declaracion Donum Vitee, de la Sagradgcto que esta desconectado de la unién conyugal.
Congregacion para la Doctrina de la Fe, tiene Wilemés, no se realiza acto conyugal alguno, se-
esquema radicalmente distinto. Entra a las cuggrando la union matrimonial de la generacién de
tiones tedricas, a las que da una respuesta cys-hijos, en una actuacién que viene a ser la in-
plida y, a partir de ella, establece los principiogersa de la contracepcion hormchador esta ra-
éticos que deben ser tenidos en cuenta. Comiggn, aunque no hubiera atentado alguno a la vida
za estableciendo como el progreso técnico es [mana en la realizacién de estas técnicas, serian
go bueno, siempre que se ponga al servicio @gbralmente condenables.
hombre y de sus valores fundamentales. Esto Vig&e| informe Warnock, resumido sumariamente
también en el caso de las intervenciones técniQﬁés arriba, carece casi Comp|etamente de esta re-
sobre la sexualidad humana.

¢, Qué valores son los implicados en la apli- 8El documento, como vimos, no entra a definir que el em-
cacion de las técnicas de reproduccion asistign de una célula, producto de la fecundacion del 6vulo por

Fundamentalmente dos: la vida humana biolé eIJ espermatozoide, sea un hombre o una persona humana,
u entaimente dos. u 0 0%ero hace una pregunta retérica al respecto: si se reconoce

ca, que es parte integrante del ser humano, Y88 esa entidad biolégica es humana, “,cémo un individuo
imprescindible para el posible desarrollo de cualsmano podria no ser persona humana?”. Que es una manera
quier otra virtualidad humana; y el modo peculidpdirecta de afirmar que, a todas luces, lo es.

. . . . La contracepcion es ejercicio de la sexualidad sin aper-
de la transmision de la vida humana, que Imp“?&"ra a la generacion de nuevas vidas, mientras que las téc-

de un modo muy especial a los padres, a la Vi§gas de reproduccion asistida son posibilidades de nuevas
que crea el ambiente adecuado (la familia) panaas sin ejercicio de la sexualidad.
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ferencia a la naturaleza de la sexualidad. Pas&de en el problema de los embriones sobrantes.
ce considerarla, como se hace hoy habitualmental] como mencionamos anteriormente, el proce-
una cuestion meramente privada, placentera, cdimiento normal de llevarla a cabo deja muchos
trolable a voluntad mediante la contracepcion cembriones congelados sin transferir a sus madres
fines negativos y con la reproduccion asistida céexcepto donde dicho procedimiento esta prohibi-
fines positivos. Desde ese punto de vista, hacerdo como hemos mencionado respecto a Alema-
nifio es igual a que venga un nifio como fruto dela). En algunos paises, la ley establece que di-
amor de los padres. chos embriones deben ser destruidos al cabo de

La Instruccidn vaticana, por el contrario, acudn plazo; asi, lo establece la ley inglesa, y alli los
a un trasfondo de ideas morales que sirve de lembriones son destruidos pasados 5 afios de con-
se para poder entender su modo de razonar. Benvacion. En Espanfia, la ley establece un periodo
desgracia, la difusion incontrolada de la contrde conservacion de 10 afios, pero no se pronuncia
cepcion hormonal en la sociedad contemporarszbre lo que se ha de hacer tras dicho tiempo. Tan-
ha potenciado una rudeza moral en cuestionestden legislaciones similares a la inglesa, como en
ética sexual que dificulta notablemente la cortas parecidas a la espafiola, el razonamiento prag-
prension de sus argumentos. Como consecuenoidtico se ha abierto paso: si esos embriones se
las recomendaciones de ideas para las normativas a destruir, 0 se van a estropear por estar mu-
sobre reproduccion asistida que hace a los gobghies afios conservados, ¢ por qué no emplearlos en
nantes no han sido acogidas en las legislaciot@prometedora investigacion de las células madre
de los diversos paises, que se han sumado magmbrionarias, que parece la esperanza para tantas
ritariamente a la idea del dia 14 como limite étimnfermedades degenerativas?

de manipulacion del embrion, segun lo exponia elEvidentemente, este problema sélo se plantea

informe Warnock. como cuestion de discusion porque existe una

De todos modos, aunque no se trate de Uy iccion subjetiva generalizada de que estamos
postura general, algunas clinicas y equipos Mgaaiando al ser humano en sus primeros mo-
dicos han intentado realizar técnicas de repmdlr‘ﬁéntos de vida. Si esta conviccién no existiera
cion asistida que no violen los valores que 1a Ingjsc iy sobre el asunto seria superfluo. Nueva-
truccion Donum Vitee considera que deben sfonie se muestra que toda la argumentacion des-

S|erppr_e respetados. C_omo V|_mos anterlormenltﬁada a privar de humanidad al embrién en sus
la tecnica que se practica habitualmente COMPAE, e 65 momentos tiene que luchar contra evi-
ta una gran mortalidad embrionaria. La alterna -encias muy claras en sentido opuesto

va que se sugirio, y se practica en algunos lugares,

es la GIFT gamete intra fallopian transfer, ante-

riormente descrita, aunque tiene muchas varian-

tes), pero no como técnica complementaria de la ) - o

fecundacién in vitro, sino aislada, y tomando 1089-3-3-  Cuestiones ético-medicas

espermatozoides de una relaciéon conyugal normal

en que se emplea un preservativo perforado patas técnicas de reproduccion asistida, aparte de

ra retener los que se van a transferir a la trompas cuestiones de principios mencionadas en los

De todos modos, este procedimiento (con sus #ms apartados anteriores, afectan de modo decisi-

riantes) no ha sido aceptado por bastantes autokesa los profesionales de la sanidad y a los técni-

éstos suponen que, mas que ayudar a la naturates (muchos de ellos bidlogos) que trabajan en las

za a alcanzar su fin, realmente esta técnica edfaicas especializadas en estas técnicas. Por este

sustituyendo al acto conyugal y seria, por tantmotivo, parece conveniente ver las técnicas de re-

éticamente reprobable. produccion asistida desde el punto de vista de los
En el momento actual, el problema ético cgrincipios éticos que deben regir la atencién cli-

pital de las técnicas de reproduccion asistida rgea.
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19.3.3.1. Fundamento cientifico a la fecundacion in vitro son solamente presun-

_ _ tas). Ofrecer la reproduccién asistida a las pare-
Una de las primeras cuestiones que surge ks estériles es una practica médica que raya en el

te el examen imparcial de las tecnicas, tal corafariatanismo, pues promete algo que dificilmen-
se desarrollan de hecho, es su fundamento C'?é‘buede proporcionar

tifico. La idea inicial parece razonable (esquivar
el obstaculo de una trompa de Falopio obstruida). »
Pero su aplicacién posterior a otros tipos de es2-3-3-3. Informacion
terilidad tiene mas que ver con intentos empiri- o4 cuestion ética imprescindible en la rela-
cos de ensayo y error, pero sin ningun protocolgsn meédico-enfermo es la informacion adecuada
experimental claro para comprobar la eficacia dglpre |a técnica que se va a emplear y sus prin-
experimento. De hecho, las publicaciones de Iggales implicaciones. No es infrecuente, sin em-
afios 80 son mas bien una muestra de la carrerebgpgo' que se omitan informaciones muy relevan-
las distintas clinicas y equipos por mejorar resylss 5 quienes acuden a las clinicas de fecundacion
tados para atraer clientela; en ninguno de ellos;s&itro. Asi, muchas parejas no son informadas
menciona la comparacion con un grupo contreje |5 cuestién de los embriones sobrantes, de la
0 con un grupo a quien se estuvieran aplicand@|eccién embrionaria (con destruccion de los em-
técnicas alternativas para recuperar la fertilidagliones enfermos) que se va a realizar, de las se-
Es mas, probablemente dicho estudio con un giss molestias que implica la realizacion del pro-
po control no se hubiera podido realizar, pues gsgimiento técnico en la muijer, etc. Asi, ha resul-
mas que probable la negativa de la pareja a cggjo una sorpresa para muchas parejas el conocer
aleatoriamente en el grupo de pacientes que gfz tienen hijos en un depésito de la clinica don-
lo recibirian apariencia de tratamiento: al fin y @lo hace afios intentaron la fecundacién in vitro.
cabo, si la pareja esta en una clinica especializang es dificil encontrar en las librerias obras es-
da es porque ésta dispone de una nueva tecRifgys por mujeres que acudieron inicialmente a la
para tener un hijo, y quiere que se la apliquen. Bgzndacion in vitro llenas de optimismo y termi-
to va en contra un principio meédico basico: tod@yron completamente desengafiadas al verse con-
técnica médica debe tener un fundamento ciendjgeradas como méaquinas reproductoras y termi-
fico; ademas, atenta contra los principios de €tigg, jesquiciadas tras mil manipulaciones técnicas
de la investigacion, que obligan a comprobar IQg, consequir el objeto de sus anhelos.
procedimientos antes de proponerlos como técniggia mala practica médica parece ligada en mu-
cas médicas aceptadas. Todo el comienzo de ladfas ocasiones al interés econémico: las clinicas
cundacion in vitro ha sido un extenso experimentp, tacundacion in vitro tienen un gran mercado
realizado sin protocolo ni control alguno. potencial y pueden constituir un pingiie negocio.
Sin embargo, el interés excesivo por el aspecto
19.3.3.2. Eficacia crematistico de la técnica es facil que lleve al des-
cuido de aspectos que, desde ese punto de vista,
Los médicos tienen también, entre sus obligeesultan secundarios. Asi, el control e inventaria-
ciones, la de emplear solamente procedimientds exacto de los embriones congelados pasa a se-
técnicos que sean eficaces para conseguir la gundo plano una vez que la pareja tiene el hijo, y
racion o el alivio de sus pacientes. Ya vimos, siremos conocido en la prensa anécdotas lamenta-
embargo, la baja eficacia de los procedimientbles de confusion de embriones. Ese interés cre-
de fecundacién in vitro; esta baja eficacia se weatistico, 0 quiza el afan de aparecer como el me-
confirmada por el hecho de que las parejas goetécnicamente, ha llevado a realizar la fecunda-
estan en la lista de espera de las clinicas de ¢&n in vitro en casos extremos, como pueden ser
produccion asistida tienen hijos (pues ya vimdss de las abuelas que gestan su nieto porque su
que muchas de las esterilidades que acuden hdgg no puede llevar adelante el embarazo. Obce-
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cados en el procedimiento técnico, los médicosrrupcion de una elevada mision profesidhal
parecen perder de vista que estan realizando aBer poner un paralelismo, no es lo mismo que un

rraciones. ladrén robe o que un policia robe: en el segun-
do caso se incluye una corrupcion de su mision
19.3.3.4. No es tratamiento profesional, que hace mas grave el mal realizado.

Por decirlo con otras palabras: el respeto y la ayu-

_Simultaneamente con el gran desarrollo de Ig§ ye| mas débil debe estar siempre presente en
técnicas de fecundacion in vitro, hemc_>§ asistidQirabajo profesional del médico (o de cualquier
un frenazo ostensible de la investigacion en Cugytesional sanitario): y no existe probablemente
tiones de infertilidad o esterilidad, que s6lo par€s; humano mas débil y desvalido que el embrién

ce estar revirtiendo desde los afios 90. La razér]&fen que merece siempre nuestra mas exquisita
sencilla de entender: si se encauzaba a las pP@ncisn y respeto

jas estériles que iban al médico hacia las técnica§Esta falta de respeto se inscribe dentro de la

de reproduc0|_0~n aS|st|da_, lo que se les pmpqrc'@érriente dominante en la sociedad occidental ac-
nada es un nifio producido con ayuda de dic

P sétl, gue antepone los intereses particulares al
técnicas, pero no se trataba en absoluto su estgfé—

lidad o infertilidad. Dicho de o 4o |as té n de los demas con demasiada facilidad. Asi,
dad o intertiiidad. Dicho e otro modo- 1as teChiye ismo modo gue no se duda en llevar a ca-

cas de reproduccion asistida son un procedlml% técnicas abortivas precoces (pildora del dia si-

to falsamente terapéutico, que no cura nada. S .
mas bien, un rofedimieh?o de fabricar un hij Urente, DIU) para evitar un embarazo no desea-
’ P 0, tampoco se duda en que mueran otros embrio-

ara la pareja que lo desea. La cuestion de la es- . .
P pareja q S para conseguir un embarazo deseado. Los mé-

un nifio en brazos sale tan estéril o infértil Co”}%sién

entrd®. En suma, no es propiamente una técni- _ . . _ _
En esta misma linea habria que situar la cali-

ca médica, sino una técnica de apariencia medl‘pa L, . ) .
e . icacion ética a la seleccion embrionaria, que se
llevada a cabo por médicos, gracias a sus conaci- . . -
. . i ractlca sistematicamente en los centros donde se
mientos técnicos; pero no responde a lo que tod

Q. L . :
. IS . realiza la reproduccion asistida: se considera que
paciente debe esperar del médico: tratamiento ga.— .
Xisten vidas de menor valor, que no merecen la
ra su enfermedad. L . X
pena ser vividas (a pesar de que, cOmo vimos, so-
lo tengamos en muchos casos lejanas sospechas

19.3.3.5. Respeto por el debil de que tendran problemas), y se las destruye. El

Visto desde el punto de vista de la ética médicghos médico pide justamente la accion opuesta:
la muerte de numerosos embriones a lo largo déecisamente porque son los mas debiles y desva-
desarrollo de la técnica de fecundacién in vitliflos, el medico debe prestarles especial atencion
adquiere caracteristicas peculiares. En efecto,yeglidar especialmente de ellos, del mismo modo
distinto que dicha muerte se derive de la accion @ee hace con sus pacientes adultos, tal como lo
una persona cualquiera, a que esté realizada fgsioge la ultima edicion publicada del Cédigo de
alguien que tiene, por misién profesional, veldstica y Deontologia Médica espafiol. Este tipo de
por la salud y la vida de los deméas miembros degdigenesia es radicalmente opuesto a la ética me-
sociedad. En el primer caso no es siquiera discul-

pable’ pero en eI Segundo Consntuye una penosjalESta reflexié.n se refie.re.S(.)Iamente a. la realidad O.bjeti-
va, y nNo entra a juzgar la intimidad de quienes se ven invo-

por si quedan dudas al respecto, uno de los lugares elutaados en las técnicas de reproduccion asistida: su grado
red dedicado a las técnicas de reproduccion asistida, qde @& conocimiento exacto de lo que estan haciendo o de sus
rece de los primeros en las busquedas por los buscadoresimagicaciones, o de voluntariedad, es muy variable y, con-
usuales, tiene como direccion la siguiente: http://wwimba secuentemente, varia la calificacion moral de sus acciones
makers.com personales.
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dica. del procedimiento es la misma que averiguando
los dias de maxima fertilidad de la mujer y pro-
curando mantener relaciones conyugales en esas
fechas.

Por mencionar una Gltima cuestion entre otrasEl comentario detallado del trato médico a las
muchas posibles, el médico debe procurar que Rejas con problemas de esterilidad seria por si
tratamientos que aplica sean razonablemente $@l0 suficiente para elaborar otro trabajo. Como
guros y, si producen molestias, que éstas seanigica idea que quisiera resefar a este respecto, in-
lerables o, al menos, proporcionadas con el obfﬂcaré gue la negativa ética a practicar la fecunda-
tivo que persigue el tratamiento. En las técnic&n in vitro no debe ser nunca frialdad ni rechazo
de reproduccién asistida, que han sido difundie la pareja que ve pasar los afios sin que llegue
das como un procedimiento de proporcionar Hiharazonablemente deseada descendencia. Debe,
jos, no sélo se alcanza dificimente el objetivénas bien, ser atencion solicita, estudio puesto al
(como ya vimos), sino que se logra normalmentéa de las terapéuticas reales para su padecimien-
a costa de innumerables molestias para la paréfa,y estimulo poderoso para llevar a cabo una se-
y muy especialmente para la mujer. Probablemdi@ investigacion de las causas de la infertilidad y
te, si existiera otra técnica médica o medicamerstd tratamiento.
disponible con su misma tasa de eficacia y efec-
tos §egundar|_os, .no habria sujo admitida en la Bibliografia
rapéutica ordinaria de los pacientes por ser senci-

llamente desaconsejable. 1. Report of the Committee of Inquiry into Hu-
man Fertilisation and Embryology, HMSO,
July 1984 (Warnock Report).

19.3.3.6. Seguridad y molestias

19.4. Ideas conclusivas
2. Ratzinger J, et al. El don de la vida. Instruc-
Resumiendo brevemente algunas ideas de las cién y comentarios. Palabra: Madrid, 1992;
que acabamos de ver, podemos decir que las téc- 174,
nicas de reproduccion asistida, tal como se practi- .
can realmente, son un procedimiento técnico qus- Herranz G. Comentarios al Cédigo de Eti-
se ha introducido en la practica médica sin una ¢ay Deontologia Médica. Pamplona: Eunsa,
experimentacion y estudio previos serios, de efi- 1992; 260.
cacia dudosa, mortal para muchos embriones, que
produce muy serias molestias a la mujer, y que al-
tera radicalmente el contexto normal en el que se
ha de vivir la sexualidad humana.
Este juicio negativo sin paliativos no signifi-
ca, en absoluto, despreocupaciéon por el problema
humano de la esterilidad matrimonial. De hecho,
como hemos sefalado anteriormente, una correc-
ta atencion médica pasa por la preocupacién por
solucionar los problemas de salud de quienes acu-
den en busca de ayuda; pero la falsa ayuda de
la fecundacion in vitro no debe cegar al médico
gue intenta lo mejor para sus pacientes. En efec-
to, existe bibliografia médica que demuestra que,
cuando se aplica la fecundacién in vitro a parejas
con esterilidad de causa desconocida, la eficacia



