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Nuestra cultura de la técnica y del bienestar se basa
en la conviccidn de que, en el fondo, todo es factible...
Lo que no es obra nuestra, no existe.

Joseph Ratzinger. Dios y el mundo. 2002.

I. Introduccion

Este trabajo tiene como objeto discernir los usos puramente
especulativos que de la ciencia de la segunda mitad del siglo XX
se ha dispuesto, mostrando como se ha intervenido sobre la vida
humana en su gestacion temprana, desentrafiando asi un camino
de supuestos inexistentes y engafios cientificos.

La experimentacion embrionaria, los alcances biotecnol6-
gicos sobre la vida humana y las técnicas procreativas artificiales
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han partido de argumentaciones bioldgicas que no han compro-
bado lo que afirmaban. Se comprende asi, como la procredtica
o “campo de estudio relacionado con las técnicas de procreacién
artificial”, nace y se fortalece de la ideologia que la promueve'.
Consecuentemente, la consolidacion de tal ideologia, que ha po-
dido convencer a la sociedad hasta conseguir el respaldo juridico
que demandaba, ha logrado cambiar las condiciones naturales de
la vida del hombre y de la familia.

I1. Manipulacion biolégica o genética del embrion
humano

La ciencia se basa en hechos, por lo cual, el conocimiento de
un hecho serd valido cuando éste sea registro directo de la reali-
dad. Desde la ciencia, hoy conocemos con mucha precision qué es
un embrién humano en estado unicelular y como acontece tras la
fecundacion el desarrollo embrionario. En tal sentido, el lenguaje
de la ciencia es concluyente y no cuestiona que el cigoto o embrién
unicelular es la inica célula con unidad de vida (totipotente). Vida
que ademads es humana por poseer una secuencia genomica que es
especificamente humana. Significa por tanto, que el cigoto es un
ser humano viviente en estado unicelular y, consiguientemente, es
la dnica célula que en si misma y en cada una de sus estructuras
forma un ser de su especie.

Asimismo, los conocimientos que sobre el embrién huma-
no se tienen de sus primeras etapas de desarrollo, han permitido
identificar a un embrién humano de pocas células y distinguirlo
de simples estructuras multicelulares (embrioides) que no cons-

! Cf. Bayle, Benoit, A la poursuite de I’ enfant parfait. L’ avenir de la procréation humaine.
Editions Robert Laffont, S.A., Parfs, 2009.
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tituyen un organismo, pero que, como veremos mdas adelante, se
ha pretendido asemejarlas. Sabemos ademds, que en los primeros
15 dias de la vida de un embridén ocurren los acontecimientos mas
importantes de la configuracion corporal del ser humano.

Ahora bien, son todos esos conocimientos los que nos per-
miten comprender el lenguaje simbodlico de la naturaleza y, “de
que la realidad habla y es un testigo honrado al que nadie puede
sonsacar falsedades.Lo que sucede, es que la ciencia de nuestro
tiempo comenz6 a hacer un uso impropio de si misma y parece
querer imponernos una vision diferente: no se atiende mas a la
verdad de la realidad ni se busca el sentido propio de la misma.
Esos argumentos han sido los utilizados por los embri6logos para
justificar sus investigaciones sobre los embriones humanos, dan-
do una version bioldgica del embridon que se corresponde a una
descripcion ficticia, no real. Esa nueva “vision cientifica” de la
realidad no es correcta ni es cientifica.

El Dr. Gonzalo Herranz en su ultimo libro?, analiza cdmo los
argumentos que €l denomina “argumentos preembrionistas” nun-
ca se basaron en datos embrioldgicos fuertes y comprobados, sino
sOlo en suposiciones mas o menos plausibles o en observaciones
preliminares. Son los argumentos, en palabras del Dr. Herranz de
la “irrelevancia de la fecundacion”.

Examinaremos seguidamente, las diferentes formas de in-
tervenir sobre la vida humana en su proceso de gestacion, por una
parte, considerando la primera forma de manipulacién que recae
sobre la mujer/madre, y por otra, sobre la propia vida naciente,
fundamentando las debilidades bioldgicas argumentales en las que
se han apoyado. Se enumeran y se representan (Figura 1):

2 Cf. Lépez Moratalla, Natalia, Repensar la ciencia. ETUNSA, 2006.

3 Herranz Gonzalo, El embrion ficticio. Historia de un mito bioldgico. Ediciones Palabra S. A.,
2013.
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A. Manipulacién sobre la mujer/madre:
1. A través de la estimulacion ovarica.

B. Manipulacién biolégica o genética del embrion:

1. Producir embriones ad hoc.

2. Criopreservacion de 6vulos.
3. Escision o fision embrionaria.
4. Fusion embrionaria.
5. Producir cambios en la composicion genética del em-
brién.
6. Bancos de embriones.
7. Técnicas de seleccion embrionaria - DGP.
8. Obtencion de células madre embrionarias.
9. Crear gametos a partir de células estaminales.
PRODUCIR ESCISION 6 FISION || | PRODUCIR CAMBIOS DE BANCOS DE
EMBRIONES AD HOC EMBRIONARIA LA COMPOSICION | EMBRIONES
GENETICA DEL EMBRION
f CRIOPRESERVACION FUSION OBTENCION DE TECNICAS DE
DE 6VULOS EMBRIONARIA CELULAS MADRE SELECCION
7 < N EMBRIONARIAS || EMBRIONARIA -DGP
ESTIMULACION A\ \\..\ / CREAR (;AMETOS A
___OVARICA | X \ / PARTIR DE CELULAS
;\ W 4 w ‘\ % ESTAMINALES
BPE S e 4 |
D1 D2 D3
» //

Figura 1. Manipulacién biolégica o genética de la vida humana en gestacion.
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El apartado A. Manipulacion sobre la mujer/madre se
considerard mds adelante al revisar la investigacion cientifica en
torno a las Técnicas de Fecundacién Artificial con sus realidades
implicadas.

B. Manipulacion biolégica o genética del embrion

e Escision o fision embrionaria.

La fisién o escisién embrionaria es desde el punto de vista
técnico, la linea mas sencilla de trabajo disponible, que consiste en
la divisién de embriones de pocas células que, introducidos en la
zona pelicida de un 6vulo enucleado para tal fin, o colocados en un
medio de cultivo con polialginato sédico, permiten el crecimiento
posterior de los embriones divididos. Como resultado, se obtienen
embriones destinados a su cultivo, estudio o transferencia.

La practica de la fision embrionaria ha tenido desde hace
mas de treinta afios su mayor desarrollo y aplicacion en mamiferos
de laboratorio y en especies ganaderas. Desde los afios 80 la téc-
nica se aplica en embriones muy precoces de raton, obteniéndose
por division de los mismos, varios ejemplares a partir de un solo
embrion.

La revision bibliogréfica menciona, entre otros, los estudios
de Willadsen, quien en 1986 consiguid, por primera vez, producir
ovejas a partir de células embrionarias (blastomeros de 8 a 16 cé-
lulas) en contacto con dvulos enucleados, demostrando el caracter
totipotente de los blastocitos tempranos. Un afio después, Prather
y su equipo consiguid gestar un ternero por aplicacion de la fisién
embrionaria.

En el anio 2000, esta misma técnica fue utilizada en monos
Rhesus. El trabajo publica como resultado del procedimiento el
haber obtenido una hembra viva a partir de una cuarta parte de un
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embrién, mostrando haber alcanzado el objetivo buscado: obtener
crias vivas®.

En humanos esta linea de investigacion fue aplicada en 1993
por Hall y Stillman’, cientificos de la Universidad George Wash-
ington, en un experimento cuestionado debido esencialmente a que
se realizé con embriones humanos. Los autores tomaron 17 em-
briones de dos a ocho células, sobrantes de la FIV. Eran embriones
triploides® que los sometieron a micromanipulacion para dividirlos,
obteniendo asi 48 embriones, que colocados en un medio de culti-
vo con polialginato sédico permiti6 el crecimiento de los nuevos
embriones divididos. Como resultado, revelaron que existia una
relacion inversa entre el nimero de secciones que se le hacian al
embrion original y el nimero de células que se desarrollaron.

El experimento persiguié dos objetivos fundamentales: en
primero de naturaleza tedrica, era comprobar el cardcter totipo-
tente de las células embrionarias en el estado de blastocisto tem-
prano, y como segundo objetivo y de indole préactico, el aumen-
tar el rendimiento de la FIV'. Como se sabe, hay mujeres que no
reaccionan de modo adecuado a la estimulacién hormonal, y sus
ovarios producen un escaso nimero de évulos. Como la eficacia
de la técnica de fertilizacion in vitro -FIV— esta ligada a la trans-
ferencia de un nimero suficiente de embriones, por fisién embrio-
naria, podrian mejorarse los rendimientos de la FIV consiguiendo
dividir en varios un tnico embrién o los pocos que se hayan po-
dido obtener.

4 Chan A.W., Dominko T., Luetjens C. M., Neuber E., Martinovich, Hewitson C. L., Simerly C.R.,
Schatten G.P., Clonal Propagation of Primate Offspring by Embryo Splitting, Science 1 , January
2000, Vol. 287 no. 5451 pp. 317-319.

5 HallJ. L., Engel D., Gindoff P. R., Mottla G. L., Stillman R. J. Experimental Cloning of Human

Polyploid Embryos Using an Artificial Zona Pellucida. Fertility and Sterility, 1993.

Los embriones triploides —con una mitad mds del material genético que los normales— son el

resultado de la fecundacién de un 6vulo por mds de un espermatozoide, siendo un fenémeno que

se da con relativa frecuencia durante la practica de las técnicas de reproduccion asistida.

Pardo, Antonio, La clonacion humana, Centro de Documentacion de Bioética, Departamento de

Humanidades Biomédicas de la Universidad de Navarra.
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Si bien el experimento parece haber confirmado su hipéte-
sis, sus conclusiones fueron muy discutidas: ese experimento se
hizo con embriones triploides, inviables, que eran material de de-
secho, por tanto, a ciencia cierta no sabemos qué acontecerd con
embriones normales, aunque podemos inferir, por los estudios de
gemelacion natural en el hombre y por los conocimientos veteri-
narios que se disponen, que sucederd lo mismo. El experimento
no aportd ningin conocimiento relevante para la ciencia, a la vez
que, suscitd graves reparos sobre la técnica y la ética con que se
asegurd la consecuciéon del mismo. Nunca se llegd a saber qué
habian hecho y qué habian “fabricado”. Ante la ausencia de apro-
bacioén del protocolo, Stillman y Hall debieron devolver el premio
recibido y fueron sancionados.

El problema de la técnica utilizada es ser muy poco segura.
El procedimiento ademds implica inevitablemente destruir un em-
brién humano. Los embriones humanos son mucho mas delicados
que los embriones bovinos, donde también la técnica, no parece
ofrecer una solucidn clara al problema: la aplicacion del experi-
mento se ha logrado, pero con rendimientos bajos®.

e Fusion embrionaria — Transferencia nuclear somadtica
humana — SCNT - Clonacion’

Para comprender el impedimento efectivo de esta técnica,
debemos partir de un dato bioldgico: las células de un determina-
do tejido cuando se las mantiene vivas fuera del cuerpo, es decir
en un medio de cultivo, no dan naturalmente embriones, sino mas
células con idéntica diferenciacion que las células del tejido de las
cuales provienen. ;A qué se debe este acontecimiento? Su ocu-

8 Los estudios muestran tasas de gestacién entre 55 % a 65 % en bovinos.

° La fusién embrionaria o también denominada Transferencia nuclear somatica humana, o SCNT
acrénimo de su denominacién en lengua inglesa: somatic cell nuclear transfer, o clonacién, en
lenguaje coloquial.
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rrencia es debida a que las células adultas no “recuerdan” como se
eva a cabo el programa embrionario, es decir, la especializacion

11 bo el b d 1 1

ha hecho que las células “pierdan memoria”: s6lo recuerdan la

parte de la informacién que usan habitualmente y no pueden re-

programarse y empezar de cero a producir un nuevo ser.

Para poder lograr en el laboratorio que una célula adulta
“recupere la memoria” y se transforme en un embrién unicelular,
debe recurrirse a la técnica llamada de “transferencia nuclear”,
seguida del proceso de “reprogramacion” del material genético
del ndcleo. Siguiendo este propdsito, los investigadores disefiaron
la clonacion artificial.

La posibilidad de clonar artificialmente se plante6 con el
descubrimiento del ADN y el conocimiento de cdmo se transmite
y expresa la informacion genética en los seres vivos. La clonacién
fue esencialmente posible al demostrarse que todas las células de
un individuo derivan de una célula inicial, el embrion unicelular
o cigoto. A este dato incuestionable de la ciencia, debemos sumar
los datos cientificos que se conocen acerca de los procesos de di-
vision y especializacion celular.

Como contrasentido, si se analiza la excesiva literatura pro-
ducida sobre el tema de la clonacién y sus diversas derivaciones,
muy centrada en cuestiones ideoldgicas y de una gran inversion
economica desde el principio, se advierte el intento de argumentar
las investigaciones con meras hipdtesis que no han resistido a su
verificacion, pero que, sus resultados han sido tomados como s6-
lidos y de validez incontestable, que han convencido a filosofos,
juristas y parlamentarios.

Todos recordamos el caso de la famosa oveja Dolly!°, cuyo

10 Traburu, Marfa, Sobre la clonacion. Centro de Documentacién de Bioética, Departamento de
Humanidades Biomédicas de la Universidad de Navarra. La autora describe que para lograr
el nacimiento de Dolly se tom¢ el niicleo de una célula, que es la parte que contiene el ADN y
por tanto la informacidn, y se fusioné con el citoplasma de un évulo procedente de otra oveja,
a la que previamente se habfa eliminado el niicleo. Se utiliz6 un évulo porque es una célula

10
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resultado nada tuvo que ver con la clonaciéon que como tal, exige
ineludiblemente 2 pasos: el primero, que consiste en transferir el
nicleo de una célula del sujeto que se quiere clonar a un évu-
lo previamente enucleado [transferencia nuclear somdtical, y el
segundo paso, que es lograr que se produzca la reprogramacion
del material genético. Este segundo paso, la reprogramacion, no
se sabe acabadamente coémo funciona ni se ha podido conseguir
provocarla sin la superacion de tres barreras infranqueables: 1)
reprogramacion (de la informacion genética para eliminar la im-
pronta de ADN —metilacion— propia de una célula especializada
de adulto), 2) informacion epigenética espacial y 3) informa-
cion epigenética temporal. Como ejemplo de las investigaciones
llevadas a cabo en primates, se conoce que tras cerca de 800 inten-
tos, todos ellos terminaron sin é€xito, pues no pudieron conseguir
ni la reconstruccién del embrién ni la del ovocito''.

Retomando el recordado ejemplo de Dolly, esta oveja nunca
fue esa copia idéntica que todos imaginamos cuando pensamos en
un individuo clénico. En Dolly no hubo reprogramacion: lo que
arranco a vivir no fue un joven embrion de oveja; por el contrario,
sus células, al arrastrar la informacion de nivel temporal hicieron
que Dolly naciera enferma, era estéril, ya vieja y por eso vivio
poco. Es mds, las muestras no han sido dadas, la patente de Edim-
burgo no se ha podido vender y no hay una segunda Dolly.

Remarcamos este importante concepto: clonar no es simple-
mente realizar la transferencia de un nticleo a un évulo enucleado;

equipada para el desarrollo embrionario, y su citoplasma (el contenido que rodea al nticleo)
vendria a ser de algin modo el entorno adecuado para que el nicleo de la célula adulta se
reprogramara. Y, en efecto, asi fue: esa célula, una vez activada con sefiales similares a las
que produce la fecundacion, se transformé en un embrién unicelular y comenzé el sofisticado
programa embrionario, de manera idéntica al que se obtiene por la fusién de un évulo y un
espermatozoide. Tras unos dias de crecimiento in vitro el embrién se implanté en una madre de
alquiler y 148 dias después nacié Dolly, una oveja genéticamente idéntica a la de partida.

Simerly C., Dominko T., Navara C., Payne C., Capuano S., Gosman G., Chong K. Y., Takahashi

D., Chace C., Compton D., Hewitson L., Schatten G., “Molecular correlates of primates nuclear
transfer failures”, Science Vol. 300 N° 5617 p. 297, 2003.
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para clonar, es preciso conseguir la reprogramacion de ese ntcleo,
que es, la instancia del proceso que no se puede lograr técnica-
mente debido a que las barreras se encuentran impuestas por la
propia naturaleza.

Inmediatamente después de la existencia de Dolly en 1997,
se abri6 un debate sobre la posibilidad de clonar personas, tanto
con fines “reproductivos” como “terapéuticos”.

El procedimiento que fuera empleado para la obtencion de
Dolly, en la actualidad, no se ha mejorado considerablemente.
Desde el punto de vista técnico, hay barreras bioldgicas que no
admiten que la transferencia de un nucleo a un oocito dé lugar a un
individuo, aunque sélo se le permitiera que se desarrollase hasta
el estado de blastocisto. Lo que en realidad sucede, es que, por
ejemplo en primates, ese desarrollo no ha logrado pasar de ser un
conjunto celular, es decir, una bola de unas 100 células, algunas de
ellas de tipo embrionario —células madre pluripotentes equivalen-
tes a las de un embrion (embrioides)—, pero que no es un embrién'?.

En primates, se conocié en 2007 la Clonacién de blastocis-
tos. El equipo de Shoukhrat Mitalipov por primera vez habia con-
seguido clonar blastocistos de primates a partir de células de piel
de Macacus rhesus, que fueron transferidas a 304 ovocitos obte-
nidos de 14 hembras de esta misma raza de monos. Se obtuvieron
21 blastocistos, de los que derivaron 2 lineas de células madre
embrionarias. Los resultados obtenidos mostraron una eficiencia
de la técnica del 0,7 %"3.

12 El nuclévulo es sélo potencialmente un cigoto artificial, y solo el cigoto puede dar lugar por
multiplicacion y diferenciacion de un embrién a un organismo completo. Por ello, si el nuclévulo
solamente crece y se asocia en estructuras “embrioides”, en un medio de cultivo adecuado, da
lugar a un cimulo creciente de células, algunas de la cudles se convierten en células con las
mismas propiedades que las madre embrionarias, pero no constituye un individuo. Por tanto, la
estrategia coreana podria usarse para terapias celulares pero no para clonacion, y comprobandose
anticipadamente la calidad de estas células extraidas para usos clinicos.

e}

Byrne J. A., et al., Producing primate embryonic stem cells by somatic cell nuclear transfer,
Nature 450; pp. 497-502, 2007.

12
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También en marzo de ese mismo aifio, se publicaron los tra-
bajos de los investigadores Snuwolf y Snuwolffy!*de la Univer-
sidad de Seul sobre la clonacién de dos lobos. El 27 de abril de
2007, un equipo de la propia Universidad de Setl confirmaba que
los lobos clonados eran genuinos clones.

Profundizaremos en los problemas de la transferencia nu-
clear al referirnos a los experimentos con células madre embrio-
narias y su enigma terapéutico.

o Eldescubrimiento de las células madre embrionarias

Las células madre de las que parten todos los sistemas, teji-
dos y 6rganos de un individuo se encuentran, como es sabido, en
la masa celular interna del embrion de unos 5 dias (el blastocisto).
Las células madre tienen la propiedad de ser células extremada-
mente versatiles, por lo que facilmente se multiplican y se diver-
sifican. Esta particular caracteristica se realiza ordenadamente en
cuanto esas células formen parte de la unidad funcional vital de un
organismo. Por tanto, esa extrema vitalidad y versatilidad de las
células madre es lo que ha hecho posible cultivarlas y cambiarles
su trayectoria funcional para producir in vitro diversos tipos ce-
lulares, pero, a la vez no se ha conseguido que tal diferenciacion
pueda acontecer de modo ordenado y controlado fuera del em-
bridn. Esto se traduce en la propension que estas células cultiva-
das tienen: terminan en la aparicion de masas tumorales de células
heterogéneas denominadas teratomas. Precisamente el problema
del control es una de las razones que imposibilita la aplicacién
terapéutica de las células estaminales embrionarias.

Una revision de las investigaciones con células madre em-
brionarias, en una linea de tiempo, nos ayudara a comprender

14 Kim, M. K., et al., Endangered wolves cloned from adult somatic cells. Cloning and stem cells,
9(1), 130-137, 2007, citado por Aznar, Justo, en “Clonacion, Células madre y Reprogramacion
celular”, documentacion del Instituto de Ciencias de la Vida, Universidad Catdlica de Valencia
San Vicente Martir, noviembre de 2013.

13
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por qué la clonacién humana “terapéutica” ha sido otro mito de
la ciencia que también fracasd. Desde el principio, la engafosa
“clonacion terapéutica” supuso un enfrentamiento por el dinero y
las ideologias.

Premio Nobel de

Se aislan por 1° Medicina 2012:
vez células madre Lobby bajo el John Gurdon y 75 lineas de
embrionarias — amparo de la Células iPs — ||| Shinya Yamanaka células iPs-
(Thompson) ciencia. = ! (Yamanaka)

Bondades a = .
terapéuticas de las o, Yamanaka -
iy fraude cientifico rectitud cientifica.
el ‘
1998 1999 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2012 ... 2020
-
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iPS: giro en la

Se descubren Hito de la clonacién £
células madre en —cientificos Sarapis z
tejidos adultos. surcoreanos regenerativa " A
A por SCNT
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Figura 2. Trayectoria de las células madre embrionarias.

Analicemos seguidamente la Trayectoria de las investiga-
ciones con células madre embrionarias®.

15 Este punto ha sido elaborado en base a tres textos:

1. Lépez Moratalla, Natalia, “Células madre: una guerra de 10 afios”, en Cronicas de la Ciencia,
2011.

II. Ciccone, Lino, Bioética. Historia. Principios. Cuestiones, Cap. 11/2, pp. 117-161.

III. Wang, J, Sauer M V, In vitro fertilization (IVF): a review of 3 decades of clinical innovation
and technological advancement, en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1936357/
, sitio web consultado el 14 de noviembre de 2015.
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4 1998: se aislan por primera vez células madre embrio-
narias

James Thomson, junto a su equipo de trabajo de la Universi-
dad de Wisconsin'®descubrieron un método para aislar y mantener
in vitro células madre embrionarias derivadas de blastocistos so-
brantes de la FIV. Dada la caracteristica de estas células, el suefio
de los investigadores era que maduraran y lograran formar teji-
dos utilizables en trasplantes. Ademds suponian una gran ventaja
frente a las células madre adultas, que era la cantidad de la que se
podria disponer.

Otro grupo de investigacion dirigido por John Gearhart pu-
blico el cultivo de células madre obtenidas de fetos abortados de
5 a9 semanas. Esas células fueron posteriormente utilizadas tanto
en EE.UU. como en Espafia para trasplantes de enfermos de Par-
kinson pero con malos resultados.

El uso de estas células estaba impedido por dos problemas:
la dificultad para ser controladas y que al ser ajenas al paciente
presentan el problema del rechazo del injerto, lo que conllevaria
mantener al paciente de por vida sometido a una supresion inmune.

Nos cuestionamos ;por qué entonces no se dijo desde el
principio que las células madre embrionarias eran indomitas y no
iban a servir para curar?

4 1999 -2001: se descubren células madre en tejidos
adultos

En 1999 se describi6 la existencia de células neuronales
capaces de diferenciase en sanguineas. En 2001 se mostré que
existen células madre en los tejidos de organismos adultos y, que

1 Thomson J. et al., “Human embryonic stem cells”, Science 282, pp 1145-1147,1998.

15



ANALES DE LA ACADEMIA NACIONAL DE CIENCIAS MORALES Y POLITICAS

son capaces de diferenciarse y de dar origen a células especializa-
das. Las células troncales de adulto son responsables de mantener
los tejidos en condiciones fisioldgicas y de repararlos en caso de
alteracion o dafio. Poseen también, una gran plasticidad. Se en-
cuentran en tejidos como: médula ésea, sangre periférica, sangre
del cordon umbilical, médula espinal, grasa, pulpa dentaria, vasos
sanguineos, musculo esquelético, epitelio de la piel y tejido con-
juntivo, cornea, retina, higado y los conductos del pancreas.

Con el descubrimiento de las células madre adultas comien-
za la lucha por la clonacién. Las células madre embrionarias de-
bian afrontar entonces dos obsticulos para ser mas que una pro-
mesa: controlar su “juventud” y evitar el problema del rechazo
inmune.

En esta resistencia, surge la idea de intentar obtener un her-
mano clénico del paciente para destruirlo en una etapa tempra-
na de su desarrollo y servir como donante de células. A fines del
afio 2001, la empresa biotecnolégica ATC impulsa la obtencién
de embriones clénicos. El intento fracasé pues s6lo obtuvieron un
conjunto de células méds o menos organizadas pero no un indivi-
duo. La investigacion puso nuevamente a debate el tema sobre la
clonacién humana.

4 2002: Bondades terapéuticas de las células madre
adultas

Se conocen los avances terapéuticos obtenidos con células
madre adultas, como tratar de regenerar con células madre de la
médula dsea la ceguera humana asociada a la retinopatia diabética
y la degeneracién macular (un crecimiento anormal de los vasos
sanguineos de la retina). Estos logros permiten entonces pensar
que en los préximos afios se puedan reemplazar areas dafiadas por
la enfermedad en el cerebro, el pancreas, el corazén o el higado.
Sin duda, el estudio y aplicacién de las bondades terapéuticas de
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las células madre adultas constituye un capitulo que comienza a
abrirse. Un capitulo tan esperanzador en lo humano, como apasio-
nante en lo bioldgico y ético, un camino que, muy probablemente,
vendrd a cerrar ese circulo, segin algunos imposible de cuadrar,
cual es armonizar el avance de la ciencia y el respeto a la vida
humana que cualquier tipo de experimentacion cientifica requiere,
para que asf la ciencia sea verdaderamente humana. Por ello, es
ésta una esperanzadora realidad, en la que ciencia y ética se dan
la mano, para juntas tender hacia el bien de nuestros enfermos'”.

4 2003: Lobby bajo el amparo de la ciencia

Numerosos intereses ideoldgicos, politicos y econdémicos,
subyacen en este lobby pro células embrionarias bajo el amparo
de la ciencia. Las naciones debaten y aprueban legislaciones de
Reproduccion Humana Asistida, de modo que permita el uso de
embriones sobrantes de la FIV para la investigacion. Abultados
presupuestos econdmicos se destinan a la investigacion con célu-
las embrionarias. Algunos cientificos y revistas cientificas de pres-
tigio, toman una postura previa acerca del potencial terapéutico de
las células troncales embrionarias, tratando de imponer silencio en
nombre de la neutralidad de la ciencia.

Las directrices del lobby tienen una orden clave: es no per-
mitir que el debate se centre en la discusion cientifica de los resul-
tados, sino en la relacion de la ciencia con la religion, para hacer
creer a la sociedad que los defensores de las células embrionarias
tienen motivaciones exclusivamente cientificas, mientras los cien-
tificos opositores solo tiene motivos religiosos.

17 Cf. Aznar Justo, Alternativas para la obtencion de células madre similares a las embrionarias
sin tener que destruir a los embriones de los que se obtienen, Informe, documentacion del
Instituto de Ciencias de la Vida, Universidad Catélica de Valencia, 15 de octubre de 2013.
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4 2004: Hito de la clonacion

El 13 de febrero de 2004, la prestigiosa revista Science pu-
blica la investigacion de un grupo de cientificos surcoreanos lide-
rado por Woo Suk Hwang, que logra clonar 30 embriones huma-
nos gracias a la técnica de la transferencia nuclear.

La noticia impacta en la comunidad cientifica y recrudece
el debate sobre la clonacion humana. Poco después, algunos cien-
tificos expertos comienzan a cuestionar los resultados de Hwang
y mas tarde se comprueba que sus investigaciones habrian sido
fraudulentas: no habia logrado la existencia de un verdadero em-
brién clénico.

4 2005. Clonacion: un fraude cientifico

En mayo de 2005, la revista Science, que un afio atrds ha-
bia divulgado en primicia los éxitos de la supuesta clonacion, tie-
ne que admitir que el “revolucionario” trabajo de Hwang fue un
fraude. No sélo no se habian conseguido lineas celulares de sus
supuestos clones, sino que habia usado unos 2200 évulos huma-
nos sin resultado. En este sentido, debemos recordar que la prime-
ra denuncia hecha contra Hwang no fue por falsificar su trabajo,
sino porque se presumia que podia haber presionado a sus becarias
para la obtencién de ovocitos, ya que sus experiencias requirieron
el uso de 2.221 ovocitos y solamente pagé 1.444 U$S por ellos, lo
que indudablemente presupone que la gran mayoria de las mujeres
que participaron de la investigacion no fueron remuneradas.

El 7 de junio de 2005 la revista Nature reconoce que no es
factible la clonacion terapéutica. Crea una nueva revista para re-
tirarse de la postura con disimulo y propone que en vez de dvulos
para crear clones del paciente, se usen embriones ya generados
para cambiarles la dotacion genética. Hasta la fecha ese resultado
ha sido nulo. Como corolario podemos expresar, que la clonacién
terapéutica no ha pasado de ser una utopia.
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A pesar de los malos resultados, la lucha por las células em-
brionarias continda. El empefio por obtener “células troncales de
tipo embrionario” con caracteristicas de crecimiento y diferencia-
cion pluripotencial y una dotacién genética proveniente de una cé-
lula adulta elegida, abre mds el camino al recurso de otras técnicas
de manipulacion con embriones y 6vulos, que tampoco proporcio-
nan los resultados esperados.

De modo abreviado, distinguimos las tres principales técni-
cas de manipulacién con células madre embrionarias o ESC (del
inglés Embryonic Stem Cells):

1. Fusion celular: Es la fusion de células somaticas y célu-
las madre embrionarias. Se busca “rejuvenecer “células
de la piel mediante su fusién con ESC. Como resultado
se obtienen células hibridas llamadas heterocariontes.
La célula hibrida formada mantiene la dotacion gené-
tica de las dos células iniciales y el material genético
de la célula adulta se reprograma con los componentes
de la célula embrionaria, de modo que la célula hibri-
da adquiere propiedades de la célula madre de tipo em-
brionario. Esto se debe a que expresa los genes de la
pluripotencialidad, siendo su fenotipo pluripotente. La
fusion celular no es una técnica facil y requiere millones
de células madre embrionarias que a su vez proceden de
embriones destruidos.

2. Partenogénesis: Consiste en activar un évulo y que logre
dividirse en dos células sin haber sido fecundado, pero
comportdndose como si estuviera fecundado. Se dis-
tingue de un cigoto principalmente en que carece de la
impronta paterna del genoma. Esas células derivadas de
la activacion son capaces de diferenciarse hacia células
madre de tipo embrionario. Constituiria una via de obten-
cién de células madre para lo que se necesitaria una can-
tidad muy elevada de 6vulos, lo que lo hace técnicamente
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imposible. Por este procedimiento se obtienen células a
la carta de mujeres, pero no de hombres.

3. Transferencia nuclear (SCNT): Técnica a la que nos he-
mos referido anteriormente. Es la técnica de Hwang que
buscaba embriones cldnicos. El trabajo de Hwang no sélo
fue un fraude sino que no aportd conocimientos de valor
a la medicina, puesto que su método obtenia células con
mas errores genéticos que las que trataba de reemplazar. A
pesar de ello, las presiones del lobby son muy fuertes y se
promete a fines de 2005 crear bancos de células a la carta.

¢ 2006. Bebé medicamento: una pieza de reemplazo

En 2006 se anuncia el nacimiento de un bebé medicamento,
con la esperanza de salvar a su hermano enfermo que padecia una
anemia congénita severa llamada beta-talasemia. Los padres del
nifio enfermo se someten a un tratamiento de FIV seguido de la
exhaustiva biopsia de cada uno de los embriones de ocho células
-3 dias— generados como pieza de repuesto de su hermano enfer-
mo. Ademas de no padecer la enfermedad, el embrion tenia que
ser capaz de proseguir su desarrollo a pesar del examen al que se
lo sometia.

Finalmente, hay un embrién que cumple con los requisitos
y es implantado en el utero materno, dandole la oportunidad de
vivir y de curar a su hermano a través de las células contenidas en
la sangre del cordén umbilical, a la vez que, pudiendo ser donante
de médula 6sea pasado el afio de vida.

La técnica del “bebé-medicamento” es un ejemplo mds de
la indiferencia, la ignorancia y la irresponsabilidad ante el valor
fundamental de la vida'®.

'8 Tomds y Garrido, Gloria M., Cuestiones actuales de Bioética, EUNSA, 2006, p. 88.
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e 2007.Células iPS: el descubrimiento de Shinya Yama-
naka

Yamanaka y su equipo de la Universidad de Kyoto, Jap6n,
en el afio 2007 obtuvo las células llamadas iPS o células de plu-
ripotencialidad inducida. Yamanaka consiguié que células tron-
cales del adulto extraidas de la piel se reprogramen a un estado
del tipo embrionario, pluripotenciales, adiciondndoles unos genes
especificos, mds concretamente, introduciendo cuatro genes que
son cruciales para las células madre embrionarias. La presencia de
estos cuatro genes hace que las células de la piel reprogramen su
genoma y se conviertan en células iPS con todas las caracteristicas
tipicas de células madre embrionarias'®. Asi logrd, en el laborato-
rio, que estas células pluripotenciales se multipliquen como las
embrionarias, pero sin necesidad de crear ni destruir embriones,
ni de clonar individuos, ya que las células son del propio paciente.

Su éxito radicé en que hizo el camino inverso al utilizado
hasta entonces para obtener ESC: en vez de buscar que las células
embrionarias pluripotenciales se diferencien en células especificas
de un tejido para sanarlo —tarea que hasta ahora ha sido imposible
por el rechazo inmune y la imposibilidad de controlarlas—, su lo-
gro es conseguir programar células maduras hacia atras.

e 2008. Células iPS: giro en la terapia regenerativa

En el afio 2008 la comunidad cientifica reconoce que las
c€lulas iPS marcan un cambio en la terapia regenerativa. Sin em-
bargo, la necesidad de controlar el crecimiento y maduracién de
las iPS para fines clinicos, abre una vez mas el debate acerca de
si las células madre embrionarias son o no imprescindibles para
evaluarlas. Un nuevo pretexto busca justificar el pago de évulos

19 Rudolph Jaenisch, uno de los lideres mundiales en el tema, consecutivamente, consiguié obtener
ratones en los que todas sus células estaban derivadas de células iPS, con lo que pudo demostrar
la pluripotencialidad de estas células.
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frescos donados para investigacion y la manipulacién de embrio-
nes. La discusion estd en si los embriones deben ser sobrantes de
los ciclos de reproduccion asistida o generados ex profeso para
biotecnologias.

e 2012. Premio Nobel de Medicina: John Gurdon y
Shinya Yamanaka

Shinya Yamanaka y John B. Gurdon reciben el Nobel por
el descubrimiento de que las células madre adultas se pueden re-
programar para convertirse en pluripotentes, es decir, que la es-
pecializacion de células es reversible, abriendo asi un campo de
aplicaciones terapéuticas importante.

Yamanaka es un ejemplo de como cientificos con conciencia
consiguen encontrar las alternativas correctas. Retomaremos, mas
adelante, sobre esta dltima reflexion.

e 2013 - 2014: Blastocistos humanos por SCNT

Sin embargo, a esta altura de los acontecimientos, la inves-
tigacion paralela no se detiene.

En 2013 el equipo de Mitalipov publica un trabajo® en el
que manifiestan haber producido blastocistos humanos por SCNT.
En 2014 otro articulo del grupo de Egli en Nature?' afirma haber
obtenido células pluripotentes de las que derivaron células beta-
pancredticas productoras de insulina, a partir de células de la piel
de un recién nacido y de una mujer adulta que padecia diabetes

2 Tachibana, Masahito et al., Human Embryonic Stem Cells Derived by Somatic Cell Nuclear
Transfer, Cell 153, 1228-1238; June 6,2013.

2l Yamada, Mitsutoshi er al., Human oocytes reprogram adult somatic nuclei of a type 1 diabetic to
diploid pluripotent stem cells, Nature 510:533-536, 2014. Doi: 10.1038/nature13287.
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de tipo I. También en 2014 se ha publicado un articulo® que co-
menta haber conseguido generar blastocistos humanos utilizando
células de la piel de dos varones de 35 y 75 afios. Los autores del
equipo de Medicina Regenerativa de los Angeles interpretan, que
a pesar de los impedimentos epigenéticos y otros cambios rela-
cionados con la edad que podrian obstaculizar la reprogramacion,
los donantes adultos de mediana edad y mayores pueden utilizarse
para generar células pluripotentes, proponiendo la optimizacién
de protocolos de SCNT que permitan utilizar estas investigaciones
mas extensamente en medicina regenerativa.

Los tres trabajos citados precedentemente, plantean una in-
cuestionable objecién moral que no puede dejar de observarse: la
instrumentalizacion de los donantes de dvulos.

e 2020: 75 lineas de células iPS-(Yamanaka)

El campo de investigacion abierto por Yamanaka es para
muchisimos afios y para muchos laboratorios. Desde que las cé-
lulas iPS han sido descubiertas han servido como modelo para el
estudio de enfermedades y para probar medicamentos.

Hacia fines del afio 2012, Yamanaka public6 un importante
estudio: un modelo celular para estudiar la esterilidad femenina
y la masculina, que nunca se habia logrado y que podrad permitir
curarla. Es un trabajo largo, laborioso y oneroso.

Lo destacable de Yamanaka, es que €l trabaja con rigor cien-
tifico. Se preocupa también por las implicaciones de su descu-
brimiento y porque esta tecnologia pueda emplearse para otras
aplicaciones con serios problemas éticos, como por ej., derivar
gametos y usarlos para una mutua fecundacién in vitro; o que al-
guien intentara hacer quimera de dos seres humanos, mediante la

2 Chung Young Gie, Human Somatic Cell Nuclear Transfer Using Adult Cells, Cell Stem Cell 14:
777-780, 2014 DOLI: http://dx.doi.org/10.1016/j.stem.2014.03.015
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incorporacion de iPS de una persona a un blastocisto obtenido in
vitro. Para evitarlo, Yamanaka asume con responsabilidad la di-
reccion ética del grupo regulador del gobierno de su pais, Japon.
Gracias a esto, el Ministro de Ciencia japonés envia a todas las
universidades y centros de investigacion, una notificacion que es-
pecificamente prohibe “la implantacién de embriones hechos con
iPS en uteros humanos o de animales, la produccion de un indivi-
duo a partir de iPS, la introduccién de células iPS en un embrién o
un feto y la produccién de células germinales desde iPS”.

Sabemos ademads que ha previsto la creacién de un banco de
células madre para uso terapéutico en Japon. Su plan para 2020
es crear un conjunto estindar de 75 lineas de células iPS que son
suficientes como para poder ser toleradas sin rechazo por el 80 %
de la poblacién japonesa. Para ello necesitara muestras de unas
64.000 personas para poder encontrar los perfiles inmunolégicos
que cubran a la mayoria de la poblacion. Utilizando muestras de
sangre de los ocho bancos de sangre de cordon de Japon, inutili-
zables para otros procedimientos médicos, tendria ya unas 29.000
muestras procesadas. Ademas, la diversidad genética en Japon es
relativamente baja y se necesitan menos muestras para abarcar los
perfiles inmunoldgicos de la mayor parte de la poblacion. En otros
paises, en cambio, estos procedimientos resultardn mas dificiles.

A esta altura de los descubrimientos podemos cuestionar-
nos: ;por qué entonces tanto empefio en defender la investigacion
con embriones? ;No tiene la ciencia biomédica otras opciones de
investigacion y cura de enfermedades graves sin tener que traspa-
sar el limite del respeto a la vida? Creemos que la respuesta la ha
dado Yamanaka que responde por la ciencia, no por la politica o
por los negocios.

Destacamos las conclusiones a las que arriba el estudio de
rigor en este campo:
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Las células madre embrionarias no sirven para medicina
regenerativa, nadie las usa, nadie estd curando con ellas y no
hay nada probado ni publicado que muestre que estén sirviendo
para algo; es mas, hay datos que confirman que no se pueden
usar porque producen rechazo inmune y tumores, y ademads,
conociéndose el mecanismo que las hace tumorales fuera
del embrién. La investigacion con células embrionarias es un
negocio, que no estd disefiado para curar sino simplemente para
comercializar.

Yamanaka sin entrar en la discusién con los que investigan
en ECS, marca un hito, que es la racionalidad cientifica, los co-
nocimientos previos y, como punto de partida, nunca utilizar un
embrién ni 6vulos humanos para clonar. Alguna vez ha declarado
que la primera vez que vio un embridn vio a sus hijas.

II1.Técnicas de Fecundacion Humana Artificial -
FIV- TRA- ARTs

Continuando con nuestra linea argumental, revisaremos se-
guidamente la investigacion cientifica en torno a las Técnicas de
Fecundacién Humana Artificial con sus realidades implicadas, de
modo que nos permita entender y reconsiderar los planteos y jus-
tificaciones que de estas pricticas se ha pretendido presentar en la
cultura de nuestro tiempo.

El gran desarrollo experimentado por la ciencia aplicada,
es decir la técnica, debemos atribuirlo al cientificismo, entendido
como la reduccién o el sometimiento de la ciencia a la técnica. En
efecto, la ciencia ha pasado de ser un medio de conocimiento a ser
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el tinico medio de conocimiento que a su vez, s6lo tiene sentido, si
el conocimiento obtenido tiene aplicacion practica, es decir si re-
sulta util. Esta mentalidad defendida por el paradigma utilitarista,
tiene su expresion en las TRA. Sélo con revisar el decurso de las
técnicas de ARTs para lograr el deseado hijo, puede evidenciarse
que desde el inicio no se busco el bien del embridn, sino que toda
la experimentacion sobre él no hace mds que mostrar un obsesio-
nado sometimiento técnico que tiene el insuperable objetivo de
alcanzar el valor de la eficacia de una practica aplicada, sin tener
en cuenta los graves reparos de ciencia que ignoran la biologia de
la reproduccién humana.

A. El camino de la aplicacién de las técnicas de ARTs
en una linea de tiempo?*

Analizaremos el camino recorrido por las técnicas de ARTs,
considerando de forma resumida aquellos hechos determinantes
de las investigaciones, representados en la figura 3.

* 1890: FIV y FIVET

La historia de las técnicas de FIV se remonta a fines del
siglo XIX. Comienza entonces la Fecundacion in vitro —FIV- 'y
la Transferencia de embriones, FIVET. En 1890 el investigador
inglés Walter Heape realiza el primer trasplante de embriones de
mamiferos (conejas).

2 Este punto ha sido elaborado en base a los siguientes textos:

1. Lépez Moratalla N., “El precio del ‘milagro’ de los nacimientos por técnicas de fecundacién
asistida”, Cuad. Bioét. XXIII, 2012/2%, pp. 421-466.
2. Ciccone, Lino, Bioética. Historia. Principios. Cuestiones, Cap. 11/2, pp. 117-161.

3. Wang, J, Sauer M V, In vitro fertilization (IVF): a review of 3 decades of clinical innovation
and technological advancement, en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1936357/
, sitio web consultado el 14 de noviembre de 2015.
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Figura 3. Trayectoria de las ARTs.

e 1932: “Un mundo feliz”’: presagio de la tecnologia de
la reproduccion humana artificial

En 1932, el escritor britdnico Aldous Huxley publica su no-
vela de ciencia ficcion “Un mundo feliz”, que presagia la tecno-
logia aplicada a la gestacion in vitro y a la seleccion programada
de la humanidad. La profecia de su obra no se hizo esperar en el
inicio del proyecto. En el ano 1934 se publica la posibilidad de
desarrollar in vitro 6vulos fecundados de mamiferos. La revista
New England Journal of Medicine en su nimero del 21 de octubre
de 1937, analiza en un articulo que se proyecta cercana la profecia
de Huxley, al haberse logrado la prefiez de conejos en ausencia de
copula, y que, de ser extrapolado ese logro a los seres humanos
hace que debamos tomar posicién sobre estas realizaciones. En
1948, los investigadores Miriam Menken y John Rock publican
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un trabajo en la revista American Journal of Obstetrics and Gy-
necology, en el que revelan haber conseguido extraer mds de 800
Ovulos humanos por distintos procedimientos y haber podido fe-
cundar in vitro a més de 100 de ellos. En 1959 se abre la puerta a la
FIVET con la publicacion en Nature del nacimiento de un conejo
por fecundacion in vitro.

¢ 1960-1970: Avance en la aplicacion y perfecciona-
miento de la tecnologia in vitro

En los afios 60-70 avanza la aplicacion de la tecnologia de
la reproduccién humana envuelta de prodigioso fendmeno. Los
lideres cientificos estdn de acuerdo en continuar con estas inves-
tigaciones, en el convencimiento de que s6lo deben mejorarse y
afinarse las técnicas. A partir de los 60 comienza la acogida social
de la reproduccién humana artificial. En el afio 1961 en Francia se
realiza la primera extraccion de oocitos por laparoscopia. En 1965
R. G. Edwards comunica el éxito de los intentos de hacer madu-
rar in vitro oocitos humanos extraidos de los Foliculos de Graaf,
preanunciando la etapa siguiente de la investigacién: conseguir
fecundarlos in vitro con la finalidad de estudiar las primeras fases
de desarrollo del embrién humano. Al afio siguiente, Edwards con
otros investigadores fecundan por primera vez un oocito humano.

* 1970-1980: Sensacional anuncio: nace el primer ser
humano concebido in vitro

En noviembre de 1970 el equipo de Edwards anuncia la con-
quista de 38 cigotos por FIV, de los cuales la mayoria ha alcanzado
el estado de dos células, 3 el de 8 y 2 el de 16. Destacamos como
resultado de la investigacion que el desarrollo se detiene, y los
embriones mueren alrededor de 48 hs. después de la primera divi-
sién celular. En 1973 se realiza sin éxito, la primera transferencia
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a ttero de un embrién humano in vitro. En 1976 Patrick Steptoe y
Robert Edwards transfieren un embrién en estado de mérula que
acaba en un embarazo ectopico.

El 25 de julio de 1978 se anuncia en las primeras pdginas de
los medios de comunicacién de todo el mundo el nacimiento de
Louise Brown, o la primera ‘“nifia probeta” del mundo, tal como
se la conocié. Poco tiempo después, se produjo la comunicacion
cientifica en Lancet del hecho que alcanzé el grupo de investiga-
dores dirigido por Edwards. En el afio 1979 comienza la estimula-
cién ovdrica a fin de disponer de varios oocitos por cada ciclo de
estimulacion ovarica.

* 1980-1990: Aparecen los graves e irresolubles proble-
mas de las técnicas de FIV

En los afios 80 aparecen los problemas graves de las llama-
das técnicas de reproduccion asistida, que atin estdn sin ser resuel-
tos satisfactoriamente y que conciernen a: la estimulacion ovarica,
al fortalecimiento de la fecundacién y al cultivo de embriones y
su posterior implantacién en el utero. Comienza la donacién de
gametos y de embriones y los procesos de congelacion. En 1981
nace el primer nifio por FIV en EE.UU. En 1982 se usa por prime-
ra vez una forma menos invasiva de fecundacion asistida, la GIFT
o transferencia de gametos al dtero; tratindose de un procedimien-
to poco eficaz que hace que no se haya extendido. En 1983 se con-
sigue la primera gestacion de un embrion generado desde un 6vulo
donado a una mujer sin ovarios. En California, en el afio 1984 se
lleva a cabo la primera “maternidad por subrogacién” a una mujer,
de un embrién obtenido in vitro con el 6vulo que pertenecia a otra
mujer que no era la gestante. Se producen nacimientos de melli-
zos y trillizos, y con ello, surgen los problemas de los embarazos
multiples. En 1985 comienza la donacidn de 6vulos en Europa. En
1988 nace el primer bebé por FIVET, es decir, por fecundacion in

29



ANALES DE LA ACADEMIA NACIONAL DE CIENCIAS MORALES Y POLITICAS

vitro mediante la inyeccion directa de espermio al 6vulo. En 1989
se abre la puerta al diagnostico genético previo a la implantacion,
a través del disefio deliberado de una técnica claramente eugené-
sica: el Diagndstico Genético Preimplantatorio -DGP-, que sélo
persigue la seleccidn genética embrionaria.

¢ 1990-2000: Consolidacion del poder técnico de mani-
pulacion de la vida humana naciente

En los afnos 90 avanza la seleccion de embriones mediante
diagnodstico genético previo a la implantacidon y avanza la mani-
pulacién de los gametos. Algunos ejemplos nos ilustran: en el afio
1992 se logra el primer embarazo por inyeccion intracitoplasmati-
ca al 6vulo —ICSI-, en 1993 se confirma que las mutaciones gené-
ticas que causan fibrosis quistica y cursan con ausencia de vasos
deferentes, se transmiten a los hijos generados por las TRA, en
1994 comienza el uso de la extraccion testicular de esperma, en
1995 se usan precursores de los espermios en ICSI y nace un bebé
después de maduracion de oocitos, ICSI y cultivo del embrién,
en el afio 1996, se utiliza esperma crioconservado y se descubre
que los varones con oligospermia grave tienen alteraciones en el
cromosoma Y. Un afo después, se realiza una modificacion de las
TRA, para evitar la transmision de enfermedades derivadas de las
mitocondrias, mediante la transferencia del citoplasma de un oo-
cito sin ndcleo a un ovulo fecundado. Ese mismo afo, nacen nifios
de fecundacion por ICSI de ovocitos congelados. En el afio 1998
nacen bebés de oocitos inmaduros congelados y madurados in vi-
tro 'y en 1999 se produce el nacimiento desde un 6vulo vitrificado,
nacimientos desde oocitos crioconservados y espermios testicula-
res o espermios epididimales.
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e 2000-2015...: 1a profecia de programar la humanidad

En el afio 2000 se realiza el primer trasplante de tejido ovari-
co almacenado en congelacion. Ese mismo afio nace el primer nifio
procedente de oocitos y espermios congelados. En el afio 2001
nace un nino del esperma de un hombre moribundo. En 2002 nace
el primer nifio tras la biopsia para DGP. En 2003 nace vivo un nifio
después de la vitrificacion de ovocitos y se logra el primer naci-
miento tras estimulacion ovérica con las hormonas foliculo estimu-
lantes (FSH). En 2004 nace el primer niflo tras trasplante de tejido
ovérico crioconservado. En 2006 se conserva congelado un ovario
integro. En 2007 comienza a probarse la recogida de ovocitos sin
estimulacion ovarica y su maduracion posterior para donacion. En
2008 nacen gemelos después de crioconservacion de ovocitos y
eliminacion de ambos ovarios en una paciente con cancer.

Sin pretender ser exhaustivos en el recorrido histdrico de las
investigaciones en ARTs, sino sélo refiriendo los datos esenciales
de la bibliografia, no es dificil entender que “se ha tratado de una
auténtica experimentacion sobre seres humanos, aunque haya sido
en el estado inicial de su existencia, y en la que no estaba en juego
la salud, sino su misma vida [...]. Se ha puesto al hombre al ser-
vicio de la ciencia, en vez de la ciencia al servicio del hombre. De
hecho, se ha pretendido tener un derecho a matar, en nombre del
progreso cientifico.”*

B. Consecuencias médicas de forzar la fecundacion
humana - Problemas de las TRA irresueltos

Hay objeciones de ciencia a la aplicacion de las TRA que
obligan a un conocimiento inexorable, sin el cual no podra alen-
tarse una auténtica medicina de la transmision de la vida.

% Ciccone, Lino, Bioética. Historia. Principios. Cuestiones, Cap. 11/2, p 136.
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Existe un registro europeo de la “European Society of Hu-
man Reproduction and Embriology (ESHRE)”, que publica cada
afio el estado de las ARTs en los centros pertenecientes a los diver-
sos paises que aportan resultados. Los estudios realizados mues-
tran: a) un incremento del nimero de centros que experimentan
en ARTs y b) la incorporacion al registro de nuevos paises. Con-
siguientemente, se dispone de investigaciones que exhiben un
aumento en el nimero de ciclos de fertilizacion y de un nimero
mayor de pacientes que acuden a las ARTs, incluyéndose datos
también de inseminacion homologa y heteréloga. Como contra-
sentido, no se aportan mejores resultados a las presunciones de la
respuesta técnica al deseo del hijo, lo que explica en parte, por qué
la medicina de la fertilidad poco ha avanzado en comparacién con
otras especialidades médicas.

Por distintos motivos la esterilidad y la infertilidad ha cre-
cido hasta afectar al 15 % de las parejas. A su vez, el rendimiento
de las técnicas es muy dependiente de la edad de la mujer. Hay
dos razones significativas que hacen que la infertilidad femenina
y masculina aumente: el retraso de la maternidad, y la produci-
da por los disruptores hormonales del ambiente que afectan el
estado de los gametos (espermatozoides).

Analizaremos aspectos bioldgicos de los motivos mencio-
nados.

* Retraso de la maternidad

La edad avanzada de la mujer para la primera gestacion
constituye la principal causa de infertilidad, por envejeci-
miento del ovario con la consiguiente inmadurez de los 6vu-
los.

Por otra parte, el ofrecimiento de una biotecnologia que se
ostenta como custodia de toda seguridad a la solucion del
problema de la infertilidad, trac como consecuencia que
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cada vez mds parejas retrasen la edad de concepcion de su
primer hijo.

La oficina de estadistica de la Uni6n Europea, EUROSTAT,
publica el 13 de mayo de 2015, una seleccion de datos demo-
graficos relacionados a las familias de los paises miembros
de la UE*. Un dato significativo es el retraso de la materni-
dad en los paises miembros de la UE, que muestra que las
mujeres fueron madres por primera vez a la edad promedio
de 28.9 afios, segtin datos recabados en 2013. El estudio re-
vela que la edad promedio para ser madre de su primer hijo
ha variado significativamente entre los paises miembros de
la UE, registrdndose una diferencia de casi 5 afios entre las
edades promedio de las madres méas jovenes y las edades
promedio de las madres de mayor edad que dan a luz a su
primer hijo. Las edades promedio de las madres mas jévenes
se registraron en Bulgaria (25,7), Rumania (25,8), Letonia
(26,1), Estonia (26,5), Polonia y Lituania (ambos 26,7) y Es-
lovaquia (26,9). En el extremo opuesto de la franja etaria, la
edad media de las mujeres de mayor edad que habian tenido
su primer hijo se registraron en Italia (30,6 afios), seguida de
Espana (30 4 afios), Luxemburgo (30,0) y Grecia (29.9).

Los porcentajes mds elevados de madres adolescentes que
tienen su primer hijo se registraron en Rumania (15 % del
total de los nacimientos fueron de madres adolescentes) y en
el otro extremo de la franja de edad, la mayor proporcion de
nacimientos del primer hijo de mujeres de méas de 40 afios se
registré en Italia (6,1 % del total de nacimientos del primer
hijo en 2013), seguida de Espaiia ( 5,1 %), Grecia (4,1 %),
Luxemburgo (3,8 %) e Irlanda (3,4 %). Se representan en la
figura 4.

» Informe EUROSTAT: “Women in the EU gave birth to their first child at almost 29 years of age

on average”, en http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/6829228/3-13052015-CP-EN.
pdf/7e9007fb-3ca9- 445f-96eb-fd75d6792965
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Mean age of women at birth of first child, 2013 (EU=28.7 years)
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Figura 4. Retraso de la maternidad en el mundo.

Otra referencia, y sin procurar hacer comparaciones, es la
dada a conocer recientemente por The Lancet®, que revela
un indice de nacimientos de madres adolescentes entre los
15 y los 19 afios de edad, que para Colombia, el registro
es de 69 por 1000 mujeres comprendidas en esa edad”’. En
Chile el indice es de 55, en Pert 51, en Argentina 54, en Pa-
raguay 67 y en Bolivia 72. Ese indice en Reino Unido es de
26 y en EEUU de 31. El informe explicita que en la determi-
nacion de los indices no se ha contabilizado los embarazos
que llegaron al nacimiento del nifio.

% Daniels J. P., Tackling teenage pregnancy in Colombia, Lancet Vol 385, pp.1495-1496, April 18,
2015.

" Una institucién privada de Colombia, PROFAMILIA, indica indices de madres adolescentes
muy superiores para su pafs, estimados en alrededor de 84 nacimientos por cada 1000 mujeres
entre 15y 19 afios.
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Las estadisticas de la Fundaciéon Observatorio de la Mater-
nidad de nuestro pais, en su anuario 2014, dieron a cono-
cer que la edad promedio en que las argentinas tienen a su
primer hijo es de 24 afios. También se destaca que existe
una brecha: mientras en los sectores mds vulnerables hay
madres mas jovenes, en los medios y altos la maternidad se
posterga. El embarazo adolescente e incluso a edades muy
tempranas —antes de los 14 afios— sigue siendo preocupante
(alrededor del 20 %). Son dos tendencias que merecen un
andlisis mas profundo?.

La atencion especial a estos datos es de una gran importan-
cia. La brecha entre el retraso de la maternidad y el aumento
de la maternidad adolescente se hace cada vez mas signifi-
cativa en el mundo. Ante estos acontecimientos que estdn
transformando silenciosamente la existencia humana, como
contrasentido, podemos observar que en lugar de rectificarse
la educacion de la sexualidad y la pedagogia de la materni-
dad y de la paternidad que se imparte a los jovenes, la indus-
tria reproductiva humana cada vez con mds fuerza, induce
a una maternidad afiosa y tecnificada. En este sentido, tanto
los investigadores que utilizan 6vulos y embriones humanos
como quienes implementan las técnicas de fertilizacion in
vitro, que resultan ser circunstancias profundamente imbri-
cadas, precisan de un material que s6lo proporciona la mu-
jer, por lo que ésta se constituye en lo que en la biologia se
denomina un “recurso limitado”. Su produccién de gametos
es escasa, y €éstos constituyen, al mismo tiempo, el material
basico donde realizar las investigaciones®.

% Anuario de la Maternidad 2014. J6venes en la Argentina. Oportunidades y barreras para su
desarrollo. Observatorio de la Maternidad de la Reptiblica Argentina, en www.o-maternidad.org.

ar/publicaciones

¥ Cfr. Sanchez Ana, “Las tecnologias de reproduccién asistida y sus metaforas”, Revista Arbor
CLXXXI716, pp. 523-530, 2005.
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Los hechos de la biologia de la reproduccion no pueden ig-
norarse.

A su vez, se conoce que cualquiera de los tratamientos de
aplicacion de TRA utilizados actualmente exige una estimu-
lacién ovarica. En las técnicas de FIV, la edad avanzada de la
primera maternidad es factor de fracaso, por lo que se acude
a donantes jovenes de 6vulos, a cambio de una recompensa
econdmica. Un informe admite que las mujeres de mas de
35 afios tienen menos probabilidad de tener un hijo por FIV
que las mujeres mds jovenes. Sin embargo, propone como
solucidn al problema utilizar ovocitos de mujeres jévenes™.
Otro dato de interés que acaba de publicarse en el informe
sobre las técnicas de reproduccion asistida en el mundo, que
recoge datos hasta fines de 2007, es que la proporcion de
mujeres de mds de 40 afios que han acudido a la procreacion
asistida fue del 19,8 %, cuando en 2006 era del 15,5 %, lo
que comprueba el retardo de la maternidad en el mundo®'.

En conciencia sabemos, que la obtencion de 6vulos es una
engaflosa puesta en escena, que invita a quienes necesitan
dinero (especialmente mujeres jovenes, estudiantes univer-
sitarias e inmigrantes) a “donar” sus 6vulos para permitir a
los Centros de Reproduccion Asistida mantener su lucrativo
negocio®’.

Hay riesgos objetivos en el tratamiento de la estimulacién
ovdrica que pueden ocasionar en las mujeres graves pro-

% Yueping Alex Wang, Cindy Farquhar, Elizabeth Anne Sullivan, Donor age is a major determinant
of success of oocyte donation/recipient programme, Human Reproduction, Vol.27, No.l pp.
118-125,2012.

31 Osamu Ishihara, M.D., Ph.D., G. David Adamson, M.D., Silke Dyer, M.D., Jacques de Mouzon,
M.D., M.PH., Karl G. Nygren, M.D., Ph.D., Elizabeth A. Sullivan, M.D., M.P.H., Fernando
Zegers-Hochschild, M.D., and Ragaa Mansour, M.D., Ph.D., International Committee for
Monitoring Assisted Reproductive Technologies: World Report on Assisted Reproductive
Technologies, 2007, Fertility and Sterility, Vol. 103, No. 2, pp. 402-413, February 2015.

32 Cfr. Ballesteros, Jests, Fernandez, Encarnacion, Biotecnologia y Posthumanismo, Parte I1, Cap.
10, p. 246.
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blemas médicos e incluso en alguna rara ocasion la muerte.
El Sindrome de Estimulacion Ovarica es una complicacion
debida a una respuesta excesiva de los ovarios tras la admi-
nistracion de farmacos, como el clomifeno, con el propdsi-
to de obtener ovocitos, en un nimero de hasta 20 ovocitos
por cada dos ciclos de estimulacion. El 13° Informe de la
Sociedad Europea de Reproducciéon Humana y Embriolo-
gia (ESHRE) revisa los efectos secundarios de la estimula-
cién hormonal en Europa®. Se evaldan 537.463 ciclos, de
los cuales 880 ciclos han presentado complicaciones. Del
total de las complicaciones 570 fueron hemorragias y 71
infecciones™.

Otros autores detectan problemas tromboembdlicos®, incre-
mento de algunos tipos de céancer, como tumores de piel,
distintos del melanoma y cédncer de ovario®®, cancer de ma-
mas en mujeres jévenes menores de 24 afios que utilizan la
FIV?7 y cancer de ovario en mujeres jovenes que reciben
4 o mas ciclos de hiperestimulacion ovarica®. El riesgo de
preeclampsia aumenta con la dosis de estimulacién ovdrica.
También la hiperestimulacion ovérica se ha asociado con el
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Ferraretti, V., Goossens, J., de Mouzon, S., Bhattacharya, J.A., Castilla, V., Korsak, M. Kupka,
K.G. Nygren, A. Nyboe Andersen. The European IVF-monitoring (EIM), and Consortium, for
the European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) «Assisted reproductive
technology in Europe, 2009: results generated from European registers by ESHRE» Human
Reproduction, 2013, sept. 28(9) pp. 2318-2331.

Aznar, Justo, Tudela, Julio, “; Es ético congelar ovocitos para retrasar la maternidad por motivos
laborales?”, Cuadernos de Bioética XXVI2015/1°, pp. 141-142.

Henriksson P, Westerlund E, Wallén H, Brandt L, Hovatta O, Ekbom A. Incidence of pulmonary

and venous thromboembolism in pregnancies after in vitro fertilization: cross sectional study.
BMJ. 2013; 346: p. e8632.

Yli-Kuha A. N, Gissler M., Klemetti R., Luoto R., Hemminki E. Cancer morbidity in a cohort of
9175 Finnish women treated for infertility, Human Reproduction, 2012; 27: pp. 1149-1155.
Stewart L. M., Holman C. D., Hart R., Bulsara M. K., Preen D. B. , Finn J. C. In vitro fertilization
and breast cancer: is there cause for concern? Fertility and Sterility. 2012; 98: pp. 334-340.

Brinton L. A., Trabert B, Shalev V., Lunenfeld E., Sella T., Chodick G. In vitro fertilization and
risk of breast and gynecologic cancers: a retrospective cohort study within the Israeli Maccabi
Healthcare Services, Fertility and Sterility, 2013; 99: pp. 1189-1196.
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bajo peso de los recién nacidos cuando se compara con las
concepciones normales®.

Otra consecuencia del sindrome de hiperestimulacién ova-
rica es el aumento del riesgo de abortos involuntarios, de la
pérdida de uno de los dos gemelos y de nacimientos prema-
turos. Algunos son antecedentes todavia insuficientes pero
que deben tenerse en cuenta®.

En un reciente estudio sobre la seguridad de las ARTs, que
analiza datos retrospectivos entre los anos 2000 y 2011 en
los EE.UU, se constata que el sindrome de hiperestimula-
cién ovdrica es la consecuencia grave més frecuente en las
mujeres que acuden a la procreacion asistida, ya que se com-
prueba una incidencia de 153.5 casos por cada 10.000 ciclos
de estimulacién ovdrica, lo que significa una relacion de 1.53
casos/100 ciclos de hiperestimulacion ovérica*'. Ademads, la
hiperestimulacion ovdrica produce évulos inmaduros y con
defectos de diferenciacion®.

De lo expuesto se deduce la necesidad de aportar una in-
formacion rigurosa sobre la hiperestimulacion ovérica, que
haga posible una reflexion, no sélo a quienes acuden para su
utilizacion sino a toda la sociedad. Estamos frente a una in-
vestigacion de futuro donde todavia no se ha logrado cuanti-
ficar la prediccion del riesgo, pero que muestra la exigencia
de una reconsideracion del peligro que lo hace de suyo irra-
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Imudia A. N., Awonuga A. O., Doyle J. O.,J. K. A., Wright D. L., Toth T. L., et al. Peak serum
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Fertility and Sterility. 2012; 97: pp. 1374-1379.

Lépez Moratalla, Natalia, “El precio del “milagro” de los nacimientos por técnicas de fecundacién
asistida”, Cuad. Bioét. XXIII, 2012/2°. Modificado.

Kawwass Jennifer F. et al., Safety of Assisted Reproductive Technology in the United States,
2000-2011, Letters, JAMA January 6, 2015 Volume 313, Number 1, pp. 88-90.

Cfr. Sanchez Abad, Pedro José, Lopez Moratalla, Natalia, “Carencias de la comunicacién
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cional e injustificable, como es el someterse a un procedi-
miento lesivo para la salud de la mujer, con el tnico fin de
obtener 6vulos como material de experimentacion®.

* Disruptores hormonales del ambiente

A las causas objetivas de la infertilidad masculina [oligos-
permia: escaso nimero de espermatozoides, teratospermia:
anomalias diversas y la astenospermia o baja movilidad],
hay una zona intermedia de esterilidad no explicada, o de
causas de esterilidad masculina que tienen que ver con fac-
tores ambientales. Diversos estudios subrayan que la conta-
minacién ambiental por 6xidos de nitrégeno, monoxido de
carbono, plomo y otros metales pesados o la consumicion de
alimentos contaminados con los mismos, afectan gravemen-
te las funciones del esperma masculino, tanto teniendo en
cuenta los pardmetros seminales clasicos como el dafio de
los gametos a nivel genémico. Desde hace mas de una déca-
da, se sabe que los pesticidas y los “disruptores enddcrinos
ambientales” al alterar el equilibrio hormonal, son causantes
de infertilidad y esterilidad en los varones*.

Hay otros factores socioculturales y econdmicos, en los que

no ahondaremos en este trabajo, pero que deben ser considerados
porque influyen en las mujeres a la hora de decidir la maternidad.
Desde esta perspectiva, deberian observarse qué politicas labo-
rales se proponen con la finalidad de no retrasar la maternidad.
A modo de ejemplo, conocimos el 15 de octubre del afio pasa-
do a través de la cadena NBC News, la polémica noticia de la

4 Cfr. Ballesteros, Jesus, Ferndndez, Encarnacién, Biotecnologia y Posthumanismo, Parte 11, Cap.
10, p. 245.

# Lopez Moratalla, Natalia, Coord., “Retraso de la edad de la procreacion e infertilidad. El recurso
a la reproduccién asistida y seleccion de embriones. El problema intergeneracional”. Cuad.
Bioér. XXII, 2011/2%.

39



ANALES DE LA ACADEMIA NACIONAL DE CIENCIAS MORALES Y POLITICAS

iniciativa promovida por las empresas Apple y Facebook que,
como lo expresa literalmente el comunicado esta dirigida a “se-
guir ampliando los beneficios para las mujeres, con una nueva
politica de bajas maternales, ademds de la criopreservacion y el
almacenamiento de ovocitos, como parte de nuestro apoyo para
tratamientos de infertilidad”, y sigue afirmando: “Queremos dar
poder a las mujeres de Apple para que hagan el mejor trabajo de
su vida al mismo tiempo que cuidan de sus seres queridos y crian
sus familias”™®.

Creemos que la informacién del hipotético beneficio laboral
para la madre esta muy alejada de lo que debe ser una maternidad
responsable. No todas son ventajas las que se ofrecen, a la vez
que plantea un conflicto de intereses para la mujer sobre aspectos
que no son equiparables en cuanto a una jerarquia de valores. El
derecho a la promocion laboral no deberia equiparase al de la ma-
ternidad y menos adn, imponerse a €él. Sostenemos que no puede
inducirse como respuesta a problemas humanos y sociales surgi-
dos de una cultura antinatalista, soluciones de sometimiento de
la procreacién a un poder técnico y econdmico que no mira en
las consecuencias a largo plazo, con programas de aplicacién que
cada vez mas olvidan y destruyen las relaciones familiares.

Las técnicas actuales de ARTSs son incapaces de curar la in-
fertilidad, a la vez que van haciendo crecer una grave problematica
sin que se vean soluciones. Hay dificultades técnicas que siguen
irresueltas. Al tratamiento para la estimulacion ovérica y la con-
secuente manipulacién de gametos, la experimentacion sobrelleva
la manipulacion de embriones humanos como si fuera material
bioldgico experimental, debiendo ademads, resistir los procesos de
criopreservacion y sometimiento a un proceso de biopsias para

4 NBC NEWS. [Online], octubre de 2014. Disponible en http://www.nbcnews.com/news/us-news/
perk-facebook-apple-now-pay-women-freeze-eggs-n225011, citado en “;Es ético congelar
ovocitos para retrasar la maternidad por motivos laborales?”, Justo Aznar y Julio Tudela en
Cuadernos de Bioética XXVI 2015/1°.
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una seleccion de aptitud. La considerable muerte de embriones,
el nimero de embriones que se transfieren y su correcta implanta-
cioén en el utero, siguen sin encontrar la solucion definitiva. Aun-
que la experimentacion cambie sus protocolos en funcién de los
dafios que va produciendo, no se ha podido subsanar todavia el
descenso de la mortalidad embrionaria y neonatal, a la vez que,
crecen los defectos de salud de los nifios que llegan a nacer, a
corto y largo plazo.

Para valorar las TRA hay que atender a una triple perspecti-
va: eficacia de la técnica, andlisis econéomicos y riesgos de salud
de los nifios. La cuestién que emerge es como analizar tales va-
riables. Se reconocen posibles complicaciones, pero no hay una
verdadera evaluacion de los riesgos.

Valoraremos estos aspectos con el aporte de referencias ac-
tuales.

¢ Eficacia de la técnica

La eficacia se mide por el nimero de embarazos y/o de ni-
flos nacidos por ciclo de estimulacién iniciado y/o embrio-
nes transferidos*.

Considerando el registro de la Sociedad Europea de Repro-
ducciéon Humana y Embriologia [SERHE]*, que publica
cada afio acerca del estado de las Técnicas de Reproduccion
Asistida [TRA] en centros de fertilidad de Europa y otros
paises como Canadd, EEUU y Australia que aportan resul-
tados, y estableciendo una relacion de esos resultados en los

4 Cfr. Aznar, Justo, La fecundacion in vitro. Una técnica que produce mds muerte que vida.
Conferencia. Banco documental de temas, Universidad Libre Internacional de las Américas.

4 Ferraretti, V., Goossens, J.,de Mouzon, S., Bhattacharya,J. A., Castilla, V., Korsak, M. Kupka, K.
G. Nygren, A. Nyboe Andersen. The European IVF-monitoring (EIM), and Consortium, for the
European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) «Assisted reproductive
technology in Europe, 2009: results generated from European registers by ESHRE» Human
Reproduction, 2013, sept. 28(9) pp.2318-2331.

41



ANALES DE LA ACADEMIA NACIONAL DE CIENCIAS MORALES Y POLITICAS

dltimos afios, se valora que la eficacia de la técnica es atn
muy baja, pues la consecucién de embarazos o nifios naci-
dos sigue siendo de alrededor de un 25-30 %, tras un primer
ciclo de estimulacion ovarica y la consiguiente transferencia
de embriones.

Si bien la eficacia del método aumentard con el perfeccio-
namiento de las técnicas, éstas siguen sin solucionar el gran
salto que hay entre el nimero de embarazos y las cifras de
hijo a término. Curiosamente, las clinicas no siempre pre-
cisan en sus datos esta distinciéon y en general se refieren a
nimeros de embarazos logrados.

Nos parece de interés analizar los datos publicados en 2011
que evaldan la eficacia de la FIV aportando el indice de
embarazos [%] tras el primer ciclo de estimulacién ovdrica y
la correspondiente transferencia de embriones y, el indice de
nacidos vivos [%] tras el primer ciclo de estimulacién ova-
rica y la correspondiente transferencia de embriones. Los
datos se muestran en el cuadro de la Figura 5 y se razonan
seguidamente.

El problema mds grave que afronta la FIV es la elevada
pérdida de vidas humanas. El dato de mayor significado
es que por cada niflo que nace mueren aproximadamente 7
embriones. Con algunos numeros disponibles, estamos en
condiciones de hacer un simple célculo que nos ayude a en-
tender la magnitud de las consecuencias de la aplicacién de
las TRA. Segtin se deduce, ya se han concebido en el mundo
alrededor de cinco millones de bebés por FIV*. Si esta cifra
se multiplica por el nimero de muertes embrionarias por
cada nifio que nace, es decir 7, podemos entonces estimar

* Cfr. Aznar, Justo, La fecundacion in vitro. Una técnica que produce mds muerte que vida.
Conferencia. Banco documental de temas, Universidad Libre Internacional de las Américas.
Seguimos el razonamiento expuesto por el Dr. Aznar con datos actualizados al momento de
elaborar esta presentacion.
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EFICACIA DE LA FIV

inICE DE EMBARAZOS TRAS EL PRIMER CICLO DE ESTIMULACION
OVARICA Y LA CORRESPONDIENTE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES
(%)
OVOCITOS FRESCOS 32,4/35,6
AUTOLOGOS
OVOCITOS FRESCOS DE
DONANTE 43,5/ 44,6
OVOCITOS CONGELADOS 21,5/23,7
AUTOLOGOS
iNDIFE DE NACIDOS VIVOS TRAS EL PRIMER CICLO DE ESTIMULACION
OVARICA Y LA CORRESPONDIENTE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES
(%)
OVOCITOS FRESCOS 26,0/ 31,6/ 34,0/ 27,0 , 36,1
AUTOLOGOS
EMBRIONES CONGELADOS 17,8
AUTOLOGOS
EMBRIONES FRESCOS 27,0
AUTOLOGOS

POR CADA NINO QUE NACE MUEREN APROXIMADAMENTE 7
EMBRIONES

Figura 5. Eficacia de la FIV.

que desde 1978 en que se comenz6 a aplicar la técnica hasta
nuestros dias han muerto 35 millones de nifios aproximada-
mente.

El célculo precedente —35 millones— seria erréneo si no se
considerara en la sumatoria también el nimero de embriones
que mueren como consecuencia fallida de la técnica: muje-
res que no consiguen tener su hijo nacido luego de pasar por
varios ciclos de estimulacion ovdrica y posterior transferen-
cia de embriones. Segun datos de un estudio publicado en
2011, “aproximadamente el 50 % de las mujeres que acuden
a una clinica de FIV, tras 3 ciclos de estimulacion ovarica no
consiguen el deseado hijo. Si en cada ciclo de estimulacién
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se producen 10 o mds embriones, y el nimero medio de ci-
clos por paciente, considerdndolo con un criterio restringi-
do, es 3, por cada una de las mujeres que no consiguen tener
un hijo, se perderdn aproximadamente 30 embriones, cifra
que se podria elevar a 50 si se considera que los intentos
realizados antes de desistir de continuar con la FIV, en la
mayoria de las clinicas, son 5%,

En efecto, si por cada mujer que no puede tener su hijo por
FIV se pierden aproximadamente 30 embriones y que no me-
nos de 3 millones de mujeres no han logrado tener su hijo,
el nimero de embriones que han muerto por aplicacion de la
técnica sin conseguir el hijo es de alrededor de 90 millones.

Por tanto, el numero de vidas humanas totales en estado em-
brionario que han muerto desde la aplicacion de las TRA
hasta el presente se ha estimado en unos 125 millones: re-
sultante de la suma de 35 millones (embriones que mueren
por nifio que nace) y 90 millones (embriones que mueren sin
que nazca ningun nifio).

Para tener una aproximacidn atin més real del costo de vidas
producto del sometimiento de la procreacién al poder téc-
nico y econdmico, se ha confrontado la cifra de embriones
que han muerto tras la aplicacion de las TRA con el nimero
de vidas humanas perdidas por el SIDA desde su descubri-
miento en 1981, que es en torno a los 39 millones™. Pode-
mos razonar entonces, que por causa de la FIV, y en un lapso
similar, han muerto el equivalente a casi tres y media veces
las vidas que se ha cobrado la pandemia del SIDA.

4 Gnoth C, Maxrath B, Skonieczny T et al. Final ART success rates: a 10 years survey. Human
Reproduction 26; 2239-2246, 2011, en Aznar, Justo, La fecundacion in vitro. Una técnica que
produce mds muerte que vida. Conferencia. Banco documental de temas, Universidad Libre
Internacional de las Américas.

30" Calculo efectuado con datos recabados hasta fines de 2013, tomados de: http://www.unaids.org/
es/resources/ campains/2014/ 2014gapreport/factsheet
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Estos ndmeros si bien nos ayudan a dimensionar las conse-
cuencias de la aplicacion de las TRA, en razén de aportar
una mayor exactitud en las cifras, debemos también decir
que a través de los calculos realizados precedentemente ob-
tenemos cifras por defecto, ya que en las sumatorias se ha
considerado sdlo los datos que permiten evaluar la eficacia
de la técnica, pero también deben apreciarse las pérdidas
de vida en los pasos previos de las manipulaciones en el
laboratorio antes de la aplicacion de las TRA, donde hay un
inestimable numero de vidas que mueren.

Tecnologia del DGP

Hay también una cantidad de embriones inviables como
resultado de las manipulaciones in vitro, que mueren muy
tempranamente o por descarte, antes de ser implantados, lo
cual parece que mejora la eficacia, pero que sin duda se trata
de una practica eugenésica, pues los embriones mejores se
implantan y se les dan opciones de vivir y los menos buenos
se desechan. Una revision recientemente publicada evalia
las técnicas de seleccién embrionaria actualmente en uso®'.
La técnica més utilizada es la seleccion de los embriones
por su morfologia, aunque parece evidenciado que embrio-
nes con morfologia similar muestran distinta capacidad de
desarrollo, lo que parece indicar que ésta técnica no es total-
mente fidedigna. También se utiliza la morfoquinética em-
brionaria que parece que puede mejorar algo los indices de
implantacion cuando se usa juntamente con la morfologia.
Otra técnica es el estudio cromosdmico de los embriones, lo
que permite eliminar los embriones aneuploides, que es la
mayor causa de pérdida de embriones y de defectos congé-

3! Krisher Rebecca L., “Omics as a window to view embryo viability”, Fertility and Sterility 103;
2015, pp. 333- 341.
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nitos en los nacidos. Hay dos técnicas mds, la metabolémica
y la prote6émica, que tienen la ventaja de no ser tan invasivas
y ofrecer informacién sobre la calidad de los embriones. La
metabolomica identifica el equilibrio de metabolitos entre el
embrion y su medio de cultivo y la protedmica identifica, asi
mismo, el equilibrio proteico entre el embrién y su medio de
cultivo®®.

Lo que no se dice claramente de la tecnologia del DGP,
es que se trata todavia de una experimentacion, porque se
desconocen suficientemente las consecuencias de la biopsia
embrionaria en el hijo seleccionado. Los resultados son de
caracter prospectivo, por lo que los dafos se van conociendo
a lo largo del tiempo, una vez producidos.

El supuesto mejoramiento de las técnicas ha llevado a que
se produzcan en exceso embriones que no son implantados y
que permanecen crioconservados; lo que constituye un pro-
blema ético sin resolver. Se estima que el dafio experimen-
tado por los embriones como resultado de la congelacion-
descongelacion estd en el orden del 30 %, lo que permite
concluir que la gestacion por embrién es menor con embrio-
nes criopreservados que con embriones frescos. También la
viabilidad del embrion tras la descongelacion depende de la
técnica con que fueron generados y del grado de desarrollo
alcanzado al momento de la crioconservacion®. La existen-
cia de embriones producidos en exceso y de embriones crio-
conservados comporta una situacion de irresponsabilidad

2 Cfr. Eugenesia en la fecundacion in vitro, seleccion y descarte de embriones, en http://www.
observatoriobioetica.org/2015/04/eugenesia-en-la-fecundacion-in-vitro-seleccion-y-descarte-
de- embriones/7354

3 Lopez Moratalla, Natalia, El estatuto del embrion humano en el contexto de la FIV, en http://
arvo.net/uploads/file/NLMORATALLA/Embri%C3%B3n%20in%20vitro.pdf
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que no debiera admitirse. Nadie sabe cuédntas vidas humanas
hay detenidas en las heladeras de las clinicas de FIV y mien-
tras las cifras de vidas crioconservadas siguen en aumento,
las responsabilidades sobre sus destinos se diluyen.

¢ Analisis economico

Es llamativo que no existan anélisis econémicos de las tec-
nologias de reproduccion asistida, andlisis que debieran con-
templar un doble aspecto: a) los elevados costos de los trata-
mientos, a lo que se afiade el elevado nimero de fracasos, y
b) que los farmacos que se administran para la hiperestimu-
lacion son muy onerosos, por lo que se debieran analizar y
controlar las industrias farmacéuticas. No debemos descono-
cer la vinculacion existente entre investigadores y empresas
biotecnoldgicas, cuyas promesas atraen grandes inversiones
[privadas y publicas] y cuyas acciones generan extraordina-
rios niveles de beneficio. Los mds importantes laboratorios
que elaboran las hormonas utilizadas para la estimulacion
ovarica, son los que patrocinan al mismo tiempo publicacio-
nes, congresos, cursos, etc. En efecto, se trata de un opaco y
lucrativo mercado que gira alrededor de expectativas de tipo
econdémico que no se compatibilizan con las terapéuticas®* .

* Riesgos de salud en los nifios nacidos por FIV

Seria un deber de quienes se responsabilizan de estas prac-
ticas informar de modo veraz y completo sobre los efectos
que tiene en la salud de los nifios el forzarles a nacer por
fecundacion in vitro. Hace unos 20 afios que se sabe que los

3 Cfr. Sanchez Ana, “Las tecnologias de reproduccion asistida y sus metdforas”, Revista Arbor
CLXXXI 716, pp. 523-530, 2005.

5 Cfr. Ballesteros, Jestis; Ferndndez, Encarnacion, Biotecnologia y Posthumanismo, Parte I1, Cap.
10, p 246.
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nifios generados in vitro tienen peor salud que los generados
naturalmente. Solo llegan a nacer del 15 % al 30 % de los
embriones generados en un ciclo estdndar de FIV. La técnica
es sumamente agresiva.

Enumeraremos los riesgos mds graves:

1. Embarazos multiples. Suponen el nacimiento de geme-
los o trillizos de bajo peso, y son una causa de riesgo de
diverso tipo.

2. Riesgo de vida. Los nifios que nacen utilizando la fecun-
dacion in vitro tienen el doble de posibilidades de morir
en los 28 primeros dias tras el nacimiento que los conce-
bidos por via natural.

3. Déficit de implantacion correcta, debida a la falta de co-
municacién del embrién con su madre en los primeros
dias de vida.

4. Prematuridad y bajo peso al nacer. De forma induda-
ble se conoce que con frecuencia son nifios de bajo peso
0 prematuros, que aumenta hasta tres veces mas la po-
sibilidad de tener bajo peso, y esto se vincula, a largo
plazo, con riesgos de problemas cardiovasculares. En un
estudio publicado por la prestigiosa revista cientifica Cir-
culation se describe la incidencia en nifios de entre 8 y
18 afios (una media de 12 afios) concebidos por FIV, de
disfuncién vascular generalizada con las caracteristicas
estructurales y funcionales que se vinculan a un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares en la edad adulta”’.

3 Marino J. L., Moore V. M., Willson K. J., Rumbold A., Whitrow M. J., ef al. (2013) Perinatal
Outcomes by Mode of Assisted Conception and Sub-Fertility in an Australian Data Linkage
Cohort. PLoS ONE 9(1): €80398. doi:10.1371/journal .pone.0080398.

37 Cfr. Sénchez Abad, Pedro José, Lopez Moratalla, Natalia, “Carencias de la comunicacién
biolégica en las técnicas de reproduccion asistida”, Cuadernos de Bioética 70,2009/3". pp. 339-
355.
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5. Riesgo de malformaciones congénitas. 1.os estudios

asocian la FIV con un riesgo mayor de labio leporino,
paladar abierto, malformaciones ano-rectales y del es6-
fago. Encuentran un incremento de malformaciones en
nifios generados in vitro de aproximadamente un 29 %, a
la vez que realizan recomendaciones sobre la necesidad
de un control que permita sacar conclusiones de rigor.

6. Defectos del desarrollo neurologico. En algunos pro-

blemas neurolégicos de los hijos influye el estado de los
ovulos y espermatozoides de sus padres, de la edad, etc.
Por ej. el autismo se correlaciona con la edad de los pa-
dres, y ha aumentado en los generados in vitro tanto el
Sindrome de Angelman (retraso del desarrollo neurol6-
gico severo del lenguaje, convulsiones y ataxia) como el
Sindrome de Beckwith-Wiedemann (con un crecimiento
excesivo prenatal, defectos de la pared abdominal como
hernia umbilical, y anomalias en el oido externo)®. En
un estudio realizado en Dinamarca, en el periodo 1995-
2003, se comprueba la mayor probabilidad de padecer
pardlisis cerebral en los nacidos por FIV que para los na-
cidos por via natural®.

. Riesgos a largo plazo sobre su salud fisica y psiquica.

Se constata que los nifios producidos por FIV, tienen ma-
yor riesgo médico de padecer infecciones inespecificas,
enfermedades parasitarias, asma, enfermedades geni-
tourinarias, epilepsia o convulsiones y hospitalizaciones
prolongadas®. Se ha analizado los efectos emocionales y
los problemas psicolégicos de los huérfanos bioldgicos,

38 Ididem.

* Hvidtjorn D., Grove J., Schendel D. et al., “Multiplicy and early gestational age contribute to
an increased risk of cerebral palsy from assisted conception: a population-based cohort study”.
Human Reproduction 25; 2115-2123,2010.

% Ozer Kettner Laura, MD. er al., “Assisted reproductive technology and somatic morbidity in
childhood: a systematic review”, Fertility and Sterility, Vol. 103; pp 707-719, 2015.
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como también, no se ignoran otras consecuencias psico-
l6gicas para los hijos no decididas por ellos, que estas
técnicas acarrean. La bibliografia es vasta y no la anali-
zaremos aqui.

C. Reparos de ciencia a las técnicas de ARTs - Pro-
gramacion de la humanidad

Como lo sustenta la Dra. Natalia Lopez Moratalla, con el
proyecto de dominio tecnoldgico de la transmision de la vida se
pretende:

* Eliminar el limite natural del periodo de fertilidad fe-
menina, extendiéndolo en el tiempo, sobre la base de re-
programar células somaticas a ovocitos, o de criopreser-
var en bancos los gametos de las jovenes, de modo que
puedan elegir, si esto fuese asi real, cuando ser madre.

e Conseguir la clonacion reproductiva, con el “Unico”
problema de la gran cantidad de 6vulos, inconveniente
que se solucionaré produciendo los évulos.

* Profetizar que se adelantard el tiempo en que el feto sea
viable fuera de la madre que lo gesta (actualmente a las
22 semanas) lo que permitird que a las 12 semanas se
pudiera completar el desarrollo fuera de la madre de al-
quiler para liberar asi a la mujer de la gestacion.

e Plantear la extension del DGP usado actualmente para
identificar alteraciones que generan enfermedades, para
generar nifios de disefio.

El sometimiento de la procreacién al poder técnico y eco-
némico, estd generando a su vez, un grave problema en las rela-
ciones familiares, olviddndolas o destruyéndolas. Pensemos en la
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maternidad subrogada, en la privacion de la identidad a un hijo,
en los hijos de parejas del mismo sexo, o de una mujer sola. No se
trata entonces, de encontrar en la ciencia la afiorada panacea del
hijo deseado convertido en un bien de capital o de logro personal.
El planteamiento ha sobrepasado la justificacion inicial de paliar
la esterilidad sin curarla, para convertirse en un poder de progra-
macion de la humanidad.

El proyecto de la “programacién humana” es el resultado al
que lleva una ciencia sin principios y es signo de la abdicacion a
los valores mas elevados de nuestra civilizacién, que ha buscado
en la ciencia y en la técnica, suceddneos al sentido de la viday a
la proteccidn de su existencia.

Unas ultimas lineas a modo de reflexion final

La racionalidad cientifica es una fuente de discernimiento.
La ciencia puede alcanzar certezas y aportar el sentido bioldgico,
es decir natural de una realidad o de un proceso.

La defensa de la vida tiene una dimension cientifica que no
podemos descuidar. Debemos recuperar la nomenclatura de las
realidades bioldgicas, como modo de depurar las explicaciones
indebidamente valoradas, en las que subyacen las leyes y la pra-
xis social de nuestros dias. La sociedad no conoce la vinculacién
entre los investigadores famosos y las empresas biotecnoldgicas,
cuyas promesas atraen sumas millonarias de dinero publicas y pri-
vadas. Tampoco es frecuente que la gente se cuestione de dénde
se obtienen los miles de dvulos y de embriones necesarios para
los experimentos, o a la inversa, desconcierta la facilidad con que
la mayoria de las personas aceptan, ingenua y acriticamente, que
hay miles de mujeres que se someten a practicas agresivas y dolo-
rosas de extraccion de 6vulos, o que las clinicas de reproduccion
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asistida conceden a los cientificos que los necesitan los embriones
congelados®.

Que esta resefia contribuya al llamado de atencién sobre el
vacio de conocimiento. El respeto a la vida humana merece un
reandlisis y una rectificacion de la biologia de los fundamentos.

1 Cfr. Ballesteros, Jesus, Ferndndez, Encarnacién, Biotecnologia y Posthumanismo, Parte 11, Cap.
X, p.218.
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