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Titulo: Analisis de las implicaciones éticas y sociales de la reproduccién humana asistida
Resumen:

Desde el nacimiento de Louise Brown en 1978, la primera persona concebida mediante fecundacién
in vitro, los avances en los métodos de reproduccién humana asistida han sido notables. A lo largo de
las décadas, se han desarrollado nuevas técnicas y procedimientos médicos con el propésito de
facilitar la concepcién. No obstante, su aplicacién en el ambito de la medicina reproductiva continlda
planteando importantes interrogantes éticos y sociales que requieren atencién. De hecho, como se
discute en este estudio, el nimero de investigaciones relacionadas con los aspectos éticos asociados
a la reproduccidn humana asistida ha aumentado considerablemente en este ultimo siglo.

Este trabajo examina detalladamente cuestiones generales como el derecho reproductivo, el ejercicio
de la autonomia en la reproduccién asistida y las limitaciones en el acceso a la tecnologia, que afectan
al principio bioético de justicia. En particular, en el ambito del ejercicio de la autonomia,
investigaciones recientes analizan los riesgos sobre la descendencia relacionados con cambios
epigenéticos y perfiles de expresidn génica alterada que pueden surgir como resultado del proceso de
reproduccion asistida, y que hasta el momento no habian tomado relevancia. Ademas, se exploran
cuestiones especificas vinculadas a las técnicas de reproduccidn humana asistida, como la ovulacion
inducida, la inseminacién artificial, la fecundacién in vitro y la inyeccién intracitoplasmatica de
espermatozoides. La aplicacidn de estas técnicas puede conllevar riesgos especificos, y sus protocolos
y tasas de éxito pueden variar entre diferentes clinicas, lo que afecta a los principios de beneficencia
y no maleficencia, asi como al balance entre riesgo y beneficio.

Asimismo, se abordan aspectos transversales presentes en todas las técnicas. Los relacionados con la
donacién y seleccién de gametos, plantean dilemas como los limites en la donacién para prevenir la
consanguinidad, la seleccién de donantes, el debate sobre el anonimato de la donacién frente al
derecho a conocer los ascendientes bioldgicos, y las consideraciones éticas en torno a la autonomia
de los donantes y su posible explotacidn. Estos aspectos también inciden directamente en el caso de
la gestacion por sustitucion. En cuanto a la conservacién de gametos y embriones criopreservados,
han surgido problemas derivados de la falta de decisiones sobre su destino. Por otro lado, el
diagndstico genético preimplantacional plantea numerosas implicaciones éticas y sociales que deben
ser consideradas cuidadosamente.

Palabras clave: Reproduccién humana asistida; Bioética; Regulacion biomédica; Fecundacidn in vitro
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Title: Analysis of the ethical and social implications of human assisted reproduction
Abstract:

Since the birth of Louise Brown in 1978, the first person conceived through in vitro fertilization,
advances in assisted human reproduction methods have been remarkable. Over the decades, new
techniques and medical procedures have been developed with the purpose of facilitating conception.
However, their application in the field of reproductive medicine continues to raise important ethical
and social questions that require attention. In fact, as discussed in this study, the number of research
studies related to the ethical aspects associated with assisted human reproduction has increased
considerably in the last century.

This paper examines in detail general issues such as reproductive rights, the exercise of autonomy in
assisted reproduction, and limitations in access to technology, which affect the bioethical principle of
justice. In the realm of autonomy exercise, recent research analyses risks to offspring related to
epigenetic changes and altered gene expression profiles that may arise as a result of the assisted
reproduction process, which had not been relevant until now. Additionally, specific issues linked to
assisted human reproduction techniques, such as induced ovulation, artificial insemination, in vitro
fertilization, and intracytoplasmic sperm injection, are explored. The application of these techniques
may entail specific risks, and their protocols and success rates may vary among different clinics,
affecting the principles of beneficence and non-maleficence, as well as the balance between risk and
benefit.

Likewise, cross-cutting aspects present in all techniques are addressed. Those related to gamete
donation and selection raise dilemmas such as limits on donation to prevent consanguinity, donor
selection, the debate over donation anonymity versus the right to know biological ancestors, and
ethical considerations regarding the autonomy of donors and possible exploitation. These aspects also
directly impact the case of gestational surrogacy. Regarding the preservation of cryopreserved
gametes and embryos, problems have arisen due to the lack of decisions regarding their fate. On the
other hand, preimplantation genetic diagnosis raises numerous ethical and social implications that
must be carefully considered.
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1. INTRODUCCION

Mas de 12 millones de nifios han llegado al mundo gracias a las técnicas de reproduccion humana
asistida (TRHA) en menos de un siglo desde su implementacién inicial. Sin embargo, es en las dos
Ultimas décadas donde estas practicas han experimentado un crecimiento y desarrollo significativo,
trayendo consigo un aumento considerable en las posibilidades de concepcién. Las TRHA ofrecen
perspectivas prometedoras tanto a parejas que enfrentan dificultades en la concepcidon de manera
espontanea como a individuos que buscan planificar su proceso reproductivo (Johnson, 2018). Entre
la amplia variedad de procedimientos utilizados, destacan actualmente la fecundacioén in vitro (FIV) y
la inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI).

De forma paralela a la evolucién de las técnicas de medicina reproductiva, se ha observado un aumento
en el nimero de estudios relacionados con los aspectos éticos y sociales de las TRHA. En tiempos
recientes, en lo que concierne a las tecnologias reproductivas, las diversas aplicaciones clinicas han
suscitado cuestiones bioéticas entorno a los limites de la autonomia reproductiva, al principio de
justicia y al equilibrio entre riesgos y beneficios. Pero eso es solo la punta del iceberg. Cuestiones
transversales como el proceso de donacién de gametos, la seleccion y criopreservacion de gametos y
embriones, el diagndstico genético y la gestacidn por sustitucidon plantean dilemas éticos que claman
por ser abordados en su totalidad. Este panorama conduce a examinar criticamente los aspectos éticos
y sociales en el contexto de era de la reproduccién asistida.

1.1. HISTORIA Y CONTEXTO DE LA REPRODUCCION ASISTIDA

Los seres humanos son el resultado de un proceso evolutivo, en el cual la descendencia juega un papel
crucial. Segun lo planteado por Charles Darwin (1871) en su obra El origen del hombre, la especie
humana, al igual que cualquier otra, posee un instinto bioldgico que asegura la supervivencia a través
de la reproduccién. Sin embargo, Abraham Maslow cuestiond, décadas mas tarde, esta perspectiva al
afirmar que, en los seres humanos, el instinto reproductivo se traduce en la bisqueda de amor vy
autorrealizacién, que puede alcanzarse a través de distintos aspectos de la vida. Esta visién ha
generado un debate desde el inicio de la aplicacidn de las TRHA, dando lugar a interrogantes sobre si
la paternidad es un derecho fundamental o un privilegio, como destaca Richards (2010) en su obra The
Ethics of parenthood. En esta obra, el autor defiende que, en términos generales, los padres bioldgicos
tienen el derecho de criar a sus hijos como una manifestacion de su derecho fundamental a dar
continuidad a lo que han iniciado. No obstante, subraya la necesidad de respetar la autonomia de los
nifios y reconoce que los padres tienen responsabilidades hacia sus hijos adultos.

A pesar de que el concepto de reproduccidn es intrinseco a la historia humana, el término
"reproducciéon humana asistida" aparecié por primera vez en el siglo XX. Desde una perspectiva
histdrica, el desarrollo cientifico de la tecnologia de reproduccidn asistida comenzd después de la
invencién del microscopio por el holandés Antoni van Leeuwenhoek en 1677, quien estudio el esperma
humano y describid por primera vez los espermatozoides. Posteriormente y tras distintos
descubrimientos relacionados con la fecundidad, en 1783 el bidlogo italiano Lazzaro Spallanzani llevd
a cabo la primera inseminacion artificial (IA) en perros (Barcat, 2009). Las técnicas de reproduccidn
asistida fueron facilmente empleadas en la industria de los animales, pero su aplicacion en humanos
se ralentizd por motivos éticos y religiosos (Sharma et al., 2018).

A lo largo del siglo XX, tanto la inseminacién artificial como la fecundacion in vitro fueron objeto de
desarrollo y experimentacién en modelos animales y humanos, con un registro de mds de 500 intentos
fallidos (Petrushko et al., 2021). Junto con estos estudios, se analizaron y aplicaron aspectos
transversales como la donacién y criopreservacion del semen. Finalmente, Patrick Steptoe, Robert
Edwards y Jean Purdy lograron el primer nacimiento humano exitoso en 1978 mediante la técnica de
fecundacioén in vitro, y Louise Brown se convirtié en el primer bebé concebido a través de reproduccion
asistida. Como alternativa a esta técnica, se desarrollé la inyeccion intracitoplasmatica de
espermatozoides para abordar problemas relacionados con la infertilidad masculina, logrando su éxito
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14 aiios después (Pereira et al., 2017). También se obtuvieron avances en la década de los 80 con el
desarrollo de técnicas transversales, naciendo en Australia el primer embrién? criopreservado en 1983
y en California el primer bebé concebido por ovodonacién en 1984. Asimismo, en 1985 se registrd por
primera vez un recién nacido resultado de gestacidn por sustitucién; seguido de casos polémicos como
el de Baby M, en el que la madre gestante pedia la custodia. Por ultimo, en 1990 comienza el
diagndstico genético preimplantacional (DGP) en el que se analizé una biopsia de embriones obtenidos
por FIV procedentes de parejas con riesgo de transmitir enfermedades recesivas ligadas al cromosoma
X (Handyside et al., 1990).

Aunque las TRHA se concibieron inicialmente con el propdsito de abordar problemas de fertilidad y
prevenir enfermedades monogénicas, actualmente también han dado lugar a nuevos conceptos de
paternidad, maternidad y familia (Kuhnt et al., 2022). A pesar del aumento en la investigacion sobre
las técnicas de reproduccion asistida durante este siglo, aun no se han establecido de manera
concluyente los posibles riesgos asociados a las mismas. Asi pues, los factores gestacionales, como el
embarazo multiple, la salud reproductiva de los progenitores y los procedimientos utilizados en las
distintas técnicas aplicadas, podrian ser responsables de las disparidades perinatales observadas entre
los recién nacidos concebidos de forma natural y aquellos concebidos mediante técnicas de
reproduccion humana asistida (Pelikh et al., 2022).

1.2. TIPOS DE TECNICAS DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA

En la actualidad, aproximadamente uno de cada seis adultos experimenta problemas de fertilidad en
algin momento de su vida (OMS, 2023a). La infertilidad se considera una enfermedad del sistema
reproductor, segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades nimero 11 (CIE-11). De acuerdo
con Centers for Disease Control and Prevention, CDC (2023a), la infertilidad se puede abordar mediante
tratamientos médicos, cirugia o Tecnologias de Reproduccién Humana Asistida, incluyendo la
inseminacién artificial.

La clasificacién de las técnicas de reproduccion humana asistida esta sujeta a cada comisidon
reguladora. Segun el International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technologies
(ICMART), las TRHA engloban la FIV y la ICSI, la transferencia de embriones (TE) asi como a extraccidn
y biopsia de sus muestras, tests genéticos preimplantacionales, criopreservacion y donacion de
gametos y embriones, asistencia en la eclosidon, Gamete Intrafallopian Transfer (GIFT) y la gestacion
por sustitucién (ICMART,2024). Fuera esta clasificacién de las TRHA queda, por tanto, la inseminacion
artificial utilizando espermatozoides de la pareja o de un donante; recogiéndose en un campo mas
amplio: la reproduccién médica asistida (Medical Assisted Reproduction, MAR). Sin embargo, la
Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF) opta por abarcar la totalidad de las técnicas y procedimientos
médicos destinados a alcanzar la concepcidn (SEF, 2020), lo que implica la inclusion de la inseminacién
artificial, que en Espafia esta igualmente regulada en la Ley 14/2006, del 26 de mayo, sobre técnicas
de reproduccién humana asistida (BOE, 2006a).

Asimismo, se identifican practicas comunes entre las distintas técnicas mencionadas que tienen una
importancia intrinseca. En el caso de la vitrificacion de dvulos sin motivo médico, se ha experimentado
un aumento significativo de hasta 30 veces mayor en una década, segun lo informado por la Sociedad
Espafiola de Fertilidad (Anexo 1, Figura suplementaria 1). Este avance permite mantener la edad y
calidad de los dvulos en caso de querer posponer o preservar la maternidad, ya que se ha producido
un retraso y reestructuracion relacionada a la formacion de una familia (Myers y Martin, 2021). Por
otro lado, técnicas como el método de recepcion de évulos de la pareja (ROPA), permiten a parejas
formadas por dos mujeres participar activamente en el proceso de gestacion. Esta, junto con la

1 En el presente trabajo, se empleara el término "embrién" aunque legalmente se le reconozca como
"preembridn" en contextos de investigacion o técnicas de reproduccion asistida.



gestacion subrogada y la donacidn de gametos o embriones, han revolucionado el concepto de
paternidad y maternidad (Grau Rubio y Fernandez Hawrylak, 2015).

En la actualidad, en las clinicas de reproduccion asistida se ofrecen técnicas adicionales a las
previamente definidas, con el propdsito de mejorar tanto la tasa de éxito en cada ciclo reproductivo
como el bienestar de los pacientes. No obstante, estas técnicas, conocidas como add-on, podrian
carecer de una sélida base cientifica y de datos suficientes que respalden su eficacia y seguridad
(Lundin et al., 2023). Por ejemplo, tal y como detalla Isikoglu (2023) el plasma rico en plaquetas se ha
utilizado en disciplinas como la odontologia y la dermatologia, y recientemente ha ganado popularidad
en la FIV para tratar problemas como el endometrio delgado y la baja reserva ovdrica, mostrando
resultados prometedores en estudios iniciales, aunque con muestras muy reducidas que podrian no
ser representativas. La aplicacion de este tipo de técnicas, por tanto, puede deberse al creciente
numero de estudios en el campo de la medicina reproductiva y su constante evolucién, asi como a la
necesidad inmediata de encontrar soluciones para todos los problemas relacionados con la fertilidad.

2.0BJETIVOS

En 1976, el médico y cientifico inglés Edward Jenner inaugurd la era de las vacunas al emplear el virus
de la viruela de las vacas para inmunizar contra la viruela humana. Aunque esta técnica resultd
innovadora, suscité cuestionamientos éticos en torno a la inoculacion de material proveniente de una
enfermedad animal en seres humanos. Algunos religiosos lo consideraron interferencia con la voluntad
divina, puesto que ello podria cambiar el destino de los enfermos. A pesar de las controversias, la
eficacia de la vacuna se demostrd rdpidamente, provocando una marcada disminucién en la incidencia
de la viruela y conduciendo a su erradicacion en 1980. Este episodio ejemplifica cobmo los avances
cientificos pueden desafiar las normas éticas y sociales de su tiempo. No obstante, con el transcurso
de los anos, la evidencia cientifica y el andlisis riguroso pueden llevar a la aceptacidn y al uso extendido
de tales innovaciones, mejorando asi la salud y el bienestar de la sociedad.

En el presente trabajo se propone llevar a cabo un analisis riguroso de las implicaciones éticas y sociales
asociadas a las técnicas de reproduccidn humana asistida en el contexto del continuo desarrollo que
estas han experimentado a lo largo del siglo actual. Dicho andlisis se centrara en el equilibrio entre
riesgos y beneficios, tanto a corto como a largo plazo, vinculados a estas técnicas, incluyendo la
investigacion de posibles correlaciones con la incidencia de anomalias presentes en neonatos. Ademds,
se abordara la comprensién del papel de las TRHA en situaciones como la maternidad en edades
avanzadas, problemas de infertilidad y la diversidad de modelos familiares, destacando su
consideracion como métodos apropiados y esenciales por parte de las principales sociedades
nacionales e internacionales en el campo de la reproduccién asistida. Se hard hincapié en la necesidad
de no considerarlas como una alternativa exclusiva a la reproducciéon natural, sino como un
complemento que amplia las opciones reproductivas, con énfasis en la importancia de la ética y la
responsabilidad en este ambito.

Asimismo, se explorard el debate sobre la asignacidn de recursos econdmicos a la reproduccion asistida
en lugar de a otros sectores de la salud, considerando la existencia de un potencial mercado comercial
relacionado con estas técnicas. Se analizardn dilemas éticos relacionados con aspectos como la
crioconservacion de embriones, la seleccion embrionaria, la donacién de gametos y la gestacién por
sustitucion, evaluandolos a la luz de los principios fundamentales de la bioética: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia.

En resumen, el objetivo principal de este trabajo es examinar detalladamente las implicaciones éticas
y sociales de las TRHA, abordando aspectos especificos como el derecho a procrear, el acceso a las
técnicas de reproduccién asistida, el balance riesgo-beneficio en procedimientos como la FIV o la ICSI,
y otros dilemas éticos, con el fin de comprender su impacto en la sociedad de manera rigurosa y
especifica.



3.MATERIALES Y METODOS

El enfoque metodoldgico utilizado en esta investigacion se basé en la recoleccién de informacion de
diversas fuentes confiables y actualizadas. Inicialmente, se centrd en las fuentes proporcionadas por
la Comisién Nacional de Reproduccion Asistida (CNRHA) para obtener una comprension exhaustiva de
los temas pertinentes. Posteriormente, se realizd una busqueda bibliografica en bases de datos
académicas reconocidas, como PubMed; y en motores de blsqueda académicos como Google Scholar
y el Polibuscador, utilizando términos relevantes relacionados con la reproduccién asistida y la
bioética. El aumento del impacto de los aspectos éticos relacionados se evalué comparando el nimero
de referencias obtenidas por afio con los enunciados human assisted reproduction y human assisted
reproduction ethics.

Ademas, se recurrid a las sociedades nacionales e internacionales relevantes en el campo de la
reproduccion asistida, tales como la Sociedad Espafiola de Fertilidad, la European Society of Human
Reproduction and Embriology (ESHRE), la American Society for Reproductive Medicine (ASRM), asi
como a organizaciones globales como la International Federation of Fertility Societies (IFFS) y el
International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technologies.

Es importante destacar que los resultados obtenidos se fundamentaron en una formacién éticay enla
adhesién a los principios bioéticos reconocidos internacionalmente. Para ello, se consultd bibliografia
especializada, incluyendo obras como Principles of Biomedical Ethics de Tom Beauchamp y The Basics
of Bioethics de Laura Guidry-Grimes. Asimismo, se recurrié a documentos y declaraciones éticas de
organizaciones como la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization (UNESCO), asegurando asi la integridad y validez ética de la
investigacion.

4.RESULTADOS Y DISCUSION

La reduccién de la tasa de fertilidad a nivel mundial desde 1950 (Anexo 1, Figura suplementaria 2)
puede atribuirse a multiples factores, como el fortalecimiento del papel de la mujer en la sociedad,
mejoras en educacion, retraso en el establecimiento de parejas e inicio de la concepcién, condiciones
laborales y econdmicas, asi como la busqueda de una mayor calidad de vida en la descendencia, entre
otros (ROSER, 2024; Eslami,2016). No obstante, la fecundidad, entendida como la capacidad biolégica
de reproducirse, es un fendmeno mas complejo que no depende Unicamente del cambio en el
comportamiento reproductivo (Smarr et al., 2017).

La dismunicion de la tasa de fertilidad ha coincidido con un aumento significativo en el uso de técnicas
de reproduccidn asistida. Por ejemplo, en Espaiia durante el afio 2021, el nimero de bebés nacidos
mediante reproduccidn asistida aumentoé un 33% en comparacién con el afio anterior, representando
uno de cada diez nuevos nacimientos en el pais (SEF, 2021). Sin embargo, la natalidad general ha
experimentado una tendencia a la baja en Espafa desde 2014, alcanzando en 2023 el nimero mas
bajo de nacimientos registrados desde que se lleva un registro oficial (INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA, 2024). Por lo tanto, estos datos sugieren que en la actualidad la disponibilidad de
técnicas de reproduccion asistida no puede contrarrestar completamente la disminucién de la
natalidad y la fertilidad.

Por un lado, las TRHA se consideran una solucidon a problemas de fertilidad y un método para la
preservacion de la misma (CDC, 2023a; OMS, 2023b). No obstante, estas técnicas pueden conllevar
riesgos como nacimientos multiples y trastornos en el neurodesarrollo, destacando la necesidad de
investigaciones continuas para comprender mejor sus implicaciones a largo plazo (Graham et al.,
2023). Pese a estos desafios, las TRHA también han posibilitado la creacidn de diversas estructuras
familiares, permitiendo la formacion de familias encabezadas por padres y madres solteros, adoptivos
o del mismo sexo. Asimismo, han introducido una nueva dindmica en la paternidad y maternidad,



donde la intervencién de terceros, como donantes, puede separar el vinculo biolégico y crear nuevos
lazos sociales (Kuhnt et al., 2022).

Este panorama de avances tecnoldgicos y cambios socioculturales plantea un escenario ético complejo
y en constante debate. Es crucial destacar que el aumento de estudios relacionados con las TRHA,
observable en plataformas como PubMed y Google Scholar bajo las busquedas human assisted
reproduction y human assisted reproduction ethics. Se ha constatado un incremento significativo en el
numero de estudios relacionados con las técnicas de reproduccién asistida en la base de datos
especializada Pubmed, mientras que la bisqueda en fuentes mucho mas amplia en Google scholar
pone de relieve que la preocupacidn por los condicionantes éticos de estas técnicas ha aumentado en
paralelo, especialmente en los Ultimos afios (Anexo 1, Figura Suplementaria 3 y Figura Suplementaria
4). Es evidente el despegue de la investigacion en técnicas de reproduccién humana asistida a
comienzos del siglo XXI, y cdmo durante los ultimos 15 afos ha cobrado mayor relevancia incorporar
en el analisis los aspectos éticos de las nuevas técnicas.

Asimismo, de acuerdo con la ICMART al menos 12 millones de bebés han nacido a partir de TRHA desde
la primera FIV en 1978 a nivel mundial, creciendo un 6.7% los ciclos globales por afio (ESHRE NEWS,
2023). Este incremento en la investigacién y su aplicacion evidencia la evolucidn constante y la
creciente complejidad de las TRHA a lo largo del tiempo. Por otro lado, también subraya la creciente
utilidad y relevancia de estas técnicas en el ambito de la reproduccidn asistida.

4.1. SERVICIOS DE REPRODUCCION ASISTIDA EN CLINICA

Segun el ultimo informe de la IFFS, se ha constatado un incremento significativo en el nimero de
clinicas que ofrecen servicios de reproduccién asistida a nivel mundial. Asimismo, la aplicaciéon de
técnicas de micromanipulacidon de gametos y embriones ha contribuido al incremento de las tasas de
éxito en las TRHA, siendo la ICSI la técnica predominante en todos los paises que practican la
reproduccion asistida (IFFS, 2022). Estos datos son respaldados por la Sociedad Europea de
Reproduccién Humana y Embriologia, que destaca que la ICSI representa el 73% de las TRHA aplicadas
a nivel mundial (ESHRE, 2017). Pese al aumento cuantitativo de clinicas y tasas de éxito, no ha habido
un aumento significativo en la regulacién de las practicas de reproduccidn asistida (IFFS, 2022).

La falta de regulacidn en el campo de la reproduccion asistida es mds notoria en paises con menor
producto interior bruto, donde se observa una carencia de voluntad politica para priorizar la atencién
a la infertilidad y los problemas de salud asociados, ademas de una limitada accesibilidad a diversos
recursos necesarios para llevar a cabo las TRHA (Njagi et al., 2023). Esta carencia de regulacion en
naciones con acceso deficiente a las TRHA se traduce, por ejemplo, en menor aplicacidn de la
Transferencia de Embrién Unico, también conocida bajo sus siglas en inglés como SET (Dyer et al.,
2020). La utilizacion de esta técnica, llamada Single Embryo Transfer, combinada con una estimulacién
ovarica moderada o la inseminacién artificial para evitar el desarrollo de multiples foliculos, puede
contribuir a reducir los embarazos multiples y sus consiguientes efectos secundarios en los recién
nacidos (Bergh et al., 2020).

Por tanto, la ausencia de regulacidn en paises con ingresos medianos o bajos puede poner en peligro
la seguridad y calidad de los servicios prestados, comprometiendo los principios de beneficencia y no
maleficencia. Ademas, segin destaca la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los costos médicos
directos que los pacientes deben afrontar por una unica sesidn de FIV suelen superar el ingreso anual
promedio, lo que indica una barrera econdmica significativa para la mayoria de las personas en estas
regiones del mundo (OMS, 2023b). Es evidente que el acceso a las técnicas de reproduccidn asistida
no esta al alcance de cualquier persona, lo que compromete también la aplicacién del principio de
justicia, concretamente distributiva, al no existir una equidad en el acceso de estos recursos. No
obstante, existen diferencias importantes en los costes asociados, incluso entre los paises mas
desarrollados, lo que conduce al llamado “turismo procreativo internacional” (Cross Border
Reproductive Care, CBRC), en el que cada vez son mas las personas dispuestas a viajar para acceder a



tratamientos de fertilidad (Salama et al., 2018). Un hecho que se debe no sdlo al acceso a tratamientos
con menor coste o mayor eficiencia, sino en ocasiones para soslayar la aplicacién de regulaciones mas
restrictivas (Marti, 2009).

Si bien cada regién habria de tener sus propias directrices dependiendo de su contexto, se ha de velar
siempre por el acceso, calidad y seguridad de las TRHA. Tal y como se defiende en la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, existe una necesidad de cooperacién internacional, en
especial para paises en desarrollo o poblaciones vulnerables (UNESCO,2005). Sin embargo, se pone en
evidencia que las clinicas reproductivas en parte también se han convertido en un mercado lucrativo
con expectativas de desarrollo. De hecho, a nivel mundial se estima que entre 2019 y 2026 la industria
reproductiva mundial duplicara su valor alcanzando los 41.000 millones de ddlares (Waldby, 2019).

Por tanto, la existencia de un contexto comercial entorno a las técnicas de reproduccién asistida puede
generar dudas sobre las motivaciones y prioridades que llevan a aplicarlas. Asimismo, puede influir en
la forma en la que se proporcionan estos servicios y su disponibilidad. Por lo tanto, es crucial destacar
la importancia de implementar politicas y practicas que fomenten la equidad y el acceso a la atencién
médica reproductiva a nivel global.

4.1.1 SITUACION DE LAS CLINICAS EN ESPANA

Espafia ha experimentado un notable aumento en el nimero de centros de reproduccion asistida,
situdndose entre los paises con mayor crecimiento a nivel mundial junto con India, China y Rusia. Entre
2018 y 2021, el numero de centros registrados en Espafa ha aumentado de 150 a 300 (IFFS, 2022).
Todos estos centros estdn incluidos en el Registro General de Centros, Establecimientos y Servicios
Sanitarios (REGCESS) y ofrecen servicios de reproduccién humana asistida.

El éxito en el nimero de centros que aplican TRHA en Espafa puede se puede atribuir al éxito de
clinicas pioneras, la existencia de formacidn especifica avanzada, las expectativas de negocio en
crecimiento y también, en parte, a la existencia de una regulacién clara y avanzada, la Ley 14/2006
sobre técnicas de reproduccion humana asistida. Esta legislacidn, busca adaptarse a los avances en
reproduccidn asistida para garantizar su cobertura frente a posibles nuevos descubrimientos en este
campo en constante evolucidn. La Comisién Nacional de Reproduccién Humana Asistida, regulada por
el Real Decreto 42/2010, de 15 de enero, supervisa los criterios funcionales y estructurales de los
centros y servicios de TRHA, asi como su asesoramiento y divulgacion en Espafia (BOE, 2010).

De acuerdo con la normativa espafiola, las TRHA solo pueden ser aplicadas si existe una posibilidad
razonable de éxito y no suponen un riesgo grave para la salud de la mujer y su descendencia. Segun el
articulo 6 de la Ley 14/2006 (BOE, 2006a), solo las mujeres mayores de 18 afios pueden ser receptoras
0 usuarias de estas técnicas mediante un consentimiento informado y voluntario, el cual puede ser
revocado en cualquier momento antes de la transferencia embrionaria, segun lo establecido en el
articulo 3 de la misma ley. En si mismo, este articulo supone un punto de controversia, en tanto que
no limita explicitamente la edad mdaxima de la gestante, pero por otro lado reconoce la necesidad de
evitar un perjuicio a la descendencia.

De forma indirecta si que existen limites explicitos en otras normativas. Por ejemplo, el anexo Ill del
Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, establece requisitos especificos para los servicios
publicos de reproduccion asistida en Espafia a través del Sistema Nacional de Salud. Estos requisitos
incluyen limites de edad para las pacientes mujeres (maximo de 40 afios) y varones (maximo de 55
afios), asi como condiciones relacionadas con la historia reproductiva de las parejas, la esterilizacion
voluntaria, la presencia de embriones congelados y el indice de masa corporal (IMC) de la mujer (BOE,
2006b).

En los servicios publicos, se permite un maximo de tres intentos de FIV, con la consideracion de
intentos fallidos en casos de mala respuesta o hiperestimulacidn ovdrica. Sin embargo, si se obtienen
varios embriones congelados, todos pueden ser transferidos. La lista de espera para la FIV en los
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servicios publicos puede ser de 1 a 2 afios por intento, lo que puede generar estrés emocional en los
pacientes. Por esta razén, a veces se recurre a la inseminacion artificial, que ofrece mas intentos y una
lista de espera mds corta, aunque aproximadamente la mitad de las tasas de parto en cada aplicacién
comparada con la FIV-ICSI segun los ultimos datos publicados por la Sociedad Espafiola de Fertilidad
correspondientes al afio 2021(RODRIGO et al., 2023).

A nivel privado, los limites de aplicacién son mas laxos que en el sector publico, que se centra en
abordar casos con la maxima probabilidad de aprovechamiento. Asi, la SEF recomienda evitar
tratamientos de reproduccién asistida en mujeres mayores de 50 afios debido al aumento significativo
de riesgos asociados al embarazo al alcanzar la edad media de menopausia (FERNANDEZ-SHAW, 2024).
Esta limitacién, ha conllevado que en algunos casos mujeres mayores de 50 afios hayan optado por un
turismo reproductivo en EE. UU. donde las recomendaciones son mucho mas laxas, siendo objeto de
reportajes periodisticos.

En 2017, una mujer de 64 afios dio a luz a gemelos después de someterse a FIV en Estados Unidos (EL
MUNDO, 2017). Aunque casos exitosos como este sugieren la ausencia de complicaciones,
regulaciones mas laxas pueden llevar a un desequilibrio en la evaluaciéon de riesgos y beneficios, donde
la autonomia del paciente prevalece. En Espafia, se prioriza la consideracion de posibles riesgos. Sin
embargo, bajo el turismo procreativo internacional, destaca la necesidad de reconocimiento de
filiacion del recién nacido pese a que su proceso de concepcidén no estd permitido en este pais. Por
tanto, pese a que esta regulacidon pueda afectar al principio de justicia, en Espafia se prioriza la
beneficencia tanto de la madre como de su descendencia.

De los mds de 400 centros de reproduccién asistida que hay en Espafa actualmente, tan solo
aproximadamente 30% son publicos segun el REGCESS. Por tanto, a nivel nacional también es
necesario implementar nuevas politicas sociales y econdmicas que garanticen la equidad de acceso a
los servicios de reproduccién asistida. No obstante, la SEF destaca también el papel importante de la
prevencion y el diagndstico precoz frente al tratamiento de problemas de infertilidad (SEF, 2020).

Segln Hertz et al. (2016), Espafia destaca por su participacion en el ambito de la donacién anénima,
asi como por la disponibilidad de avanzadas técnicas de reproduccion asistida, tales como el
Diagnéstico Genético Preimplantacional y el método ROPA, que no estan disponibles en otros paises.
Ademas, el pais exhibe tasas de éxito en tratamientos de fertilidad significativamente altas y costos
competitivos, lo que lo posiciona como uno de los principales destinos de turismo reproductivo. Por
otra parte, Lashéras et al. (2020) sefalan que Espafia también cuenta con una vasta experiencia en
programas de donacion de dvulos, siendo este un motivo de consulta para el 50% de las pacientes
extranjeras.

4.2. ANALISIS Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES

La infertilidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud, se define como una patologia del sistema
reproductivo, tanto masculino como femenino, en la cual la concepcién no se logra después de 12
meses o mas de relaciones sexuales regulares sin proteccion. Este problema afecta a
aproximadamente el 17.5% de la poblacién a lo largo de su vida, manteniendo una prevalencia similar
en paises con diversos niveles de ingresos (OMS, 2023b). Sin embargo, la precision de las cifras de
infertilidad se ve afectada, especialmente en naciones desarrolladas, debido a casos no identificados,
ya sea por la escasa propensiéon a procrear o por la estigmatizacion social (Cox et al.,, 2022;
Borumandnia et al., 2022).

Las investigaciones relacionadas con la infertilidad han estado mayormente enfocadas en la esfera
reproductiva femenina (Culley et al., 2013). Sin embargo, la infertilidad se manifiesta de diversas
maneras, incluyendo la masculina, que contribuye al 20% de los casos individuales y hasta un 50% en
el contexto de parejas (Leslie et al., 2023). Las causas en hombres abarcan desde condiciones sexuales
hasta irregularidades anatémicas, endocrinas, genéticas, funcionales o inmunoldgicas en el sistema



reproductivo, y factores de estilo de vida como el tabaquismo (ICMART, 2024; Segal y Giudice, 2019).
Por otro lado, la infertilidad femenina comparte similitudes con la masculina, siendo ademas
influenciada por la edad, infecciones de transmisidn sexual, desérdenes ovulatorios y disminucién de
la reserva ovarica (Rutstein y Shah, 2004).

Cuando se trata de parejas, la infertilidad se clasifica como primaria si no se ha logrado previamente
un embarazo, o secundaria si se ha alcanzado una concepcidn exitosa en el pasado (OMS, 2023b). Esta
distincién puede influir en la elegibilidad de ciertos pacientes, ya que, por ejemplo, en las clinicas
publicas de reproduccién asistida en Espafa, solo pueden acceder parejas sin hijos o madres solteras
primerizas, a menos que tengan otro hijo con una enfermedad crdnica grave. Una situacién que pone
en conflicto el principio de justicia al no garantizar un acceso equitativo a estos servicios. No obstante,
es cierto que se trata de maximizar la eficiencia de unos recursos muy limitados.

Ademads de las causas identificables, un 30% de los casos de infertilidad se clasifican como inexplicables
o idiopaticos, lo que genera controversia en términos de diagndstico y tratamiento debido a la falta de
estandarizacién (The Guideline Group on Unexplained Infertility et al., 2023). En estas circunstancias,
también puede surgir preocupacion en términos de no maleficencia hacia el paciente, ya que la
ausencia de un tratamiento especifico podria llevar a investigaciones médicas adicionales. Dado el
rapido avance en el campo de la reproduccion asistida, existen tratamientos innovadores esperando
ser evaluados. Siguiendo los principios de la Declaracion de Helsinki, siempre se debe optar por el
mejor tratamiento comprobado y priorizar la salud del paciente (ASOCIACION MEDICA MUNDIAL,
1964).

Es relevante destacar que el término “infertilidad” solo describe actualmente la incapacidad de lograr
un embarazo espontaneo sin intervencién clinica (Ghaffari et al., 2018). Sin embargo, el uso de las
TRHA también se da en personas solteras, la comunidad LGBTQ+ o pacientes que buscan preservar su
fertilidad (Raja et al., 2022). De hecho, la demanda por ejemplo de inseminaciones en mujeres solas o
sin pareja masculina ha aumentado durante los ultimos afios (CNRHA, 2024a). En efecto, este tipo de
pacientes pueden acceder a estas técnicas en Espafia a través del Sistema Nacional de Salud, algo que,
sin embargo, no ocurre en todos los paises.

Existen también otros casos particulares como el sindrome de Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser,
trastorno congénito del aparato reproductor femenino con una prevalencia de 1 cada 5000 mujeres,
las cuales nacen sin Utero, trompas de Falopio y/o vagina (Sanchez Malo et al., 2018). Se trata de casos
mucho mas complejos que se han podido abordar en los ultimos afos. De hecho, en 2023 nacié el
primer bebé de una madre con este problema genético en Espaia gracias a un trasplante de Uteroy
posterior transferencia de embriones llevado a cabo en el Hospital Clinic de Barcelona (CLINIC
BARCELONA, 2023). Esta ampliacion de la gama de pacientes en el ambito de la reproduccidn asistida
debe abordarse sin discriminacion en el acceso a los tratamientos correspondientes. Conforme a la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, no debe haber discriminacién en el ejercicio de los
derechos fundamentales, particularmente el derecho a contraer matrimonio y fundar una familia
(UNESCO, 1948).

En cuanto al abordaje psicoldgico, se observa que los hombres tienden a ser mas optimistas sobre el
éxito del tratamiento, pero su reticencia a compartir experiencias puede limitar el respaldo social. Por
otro lado, las mujeres tienden a comunicarse abiertamente sobre la infertilidad, buscando apoyo,
aungue centrarse exclusivamente en la meta de la fertilidad puede generar presién emocional (Pasch
et al., 2002; Taebi et al., 2021; Patel et al., 2018). Es por ello importante que cualquier tratamiento de
infertilidad vaya acompaiado de una intervencién psicoldgica que ademas ayudara a aumentar las
tasas de éxito, pues intervendrd en la infertilidad causada por estrés, ansiedad o depresion
(lordachescu et al., 2021).



4.3 EFECTOS DE LAS TRHA SOBRE LOS PACIENTES Y SU DESCENDENCIA

Las etapas iniciales del desarrollo embrionario se caracterizan por su alta sensibilidad a las influencias
del entorno, siendo incluso pequeiias modificaciones capaces de inducir cambios epigenéticos con
repercusiones duraderas en la salud del feto, del recién nacido y del adulto (Ahmadi et al., 2023). Este
contexto adquiere relevancia en el ambito de las técnicas de reproduccion asistida, las cuales se
implementan durante estos periodos criticos de reprogramacidn epigenética, lo que podria conllevar
alteraciones en el genoma con potenciales riesgos para la salud de los individuos concebidos por estas
practicas. Asimismo, estos cambios epigenéticos podrian formar parte de la impronta genética y
transmitirse a futuras generaciones, generando un riesgo adicional para la salud de la descendencia.

Los estudios sobre los efectos epigenéticos de las TRHA coinciden mayoritariamente en destacar la
metilacion del DNA (DeoxyriboNucleic Acid) como uno de los principales mecanismos implicados,
aunque este fendmeno podria también estar asociado con la propia infertilidad (Choufani et al., 2019;
Shacfe et al., 2019). Estudios como el de Harberg et al. (2022), en el que se aislaron factores como la
infertilidad subyacente, podrian demostrar la relacién directa entre las TRHA y los cambios en la
metilacion del DNA. En este sentido, en este estudio se encontraron, al comparar nifios concebidos
mediante técnicas de reproduccién asistida con aquellos concebidos de forma natural, diferencias en
la metilacion del ADN en 607 dianas de metilacidon (CpGs) implicadas en la regulacién de la expresion
génica en mamiferos. Por tanto, aunque no se puede afirmar que los cambios observados en los
patrones de metilacién sean atribuibles a las TRHA, estas si contribuyen como factor causal.

Por el momento, muchos de estos estudios se han centrado principalmente en etapas tempranas del
desarrollo, sin abordar los posibles efectos en la vida adulta o en generaciones futuras. No obstante,
Novakovic et al. (2019) emplearon el analisis del genoma completo en dos cohortes independientes
para hallar evidencias de la relacidn de las TRHA con efectos heredables de la metilacién de DNA. Asi
pues, no se ha encontrado evidencia en regiones de metilacion relacionadas con la impronta ni
tampoco se han identificado diferencias significativas en las medidas de metilacién global en la edad
adulta.

En la actualidad, el seguimiento de suficientes generaciones concebidas mediante técnicas de
reproduccidon humana asistida es limitado como para poder observar cambios transgeneracionales en
humanos, dado que apenas han transcurrido 50 afos desde el nacimiento de Louise Brown, concebida
de la primera FIV exitosa. Sin embargo, ya se han observado efectos transgeneracionales causados por
la manipulacién temprana de embriones en modelos animales como el conejo, afectando el
rendimiento del crecimiento de la descendencia, el peso corporal adulto, el fenotipo de drganos vitales
y su fisiologia y metabolismo moleculares (Garcia-Dominguez et al., 2020).

Estos efectos podrian verse también en humanos, lo que podria alterar el balance beneficencia a no
maleficencia en la aplicacién de las TRHA. En este sentido, Mertens et al. este mismo afio, identificaron
por primera vez diferencias genéticas entre nifios concebidos mediante técnicas de reproduccién
asistida y aquellos concebidos de manera natural con efectos colaterales. El DNA mitocondrial de los
nifios concebidos por TRHA presentaba con mayor frecuencia variantes en regiones de codificacién de
proteinas, asi como variantes no sindnimas de novo en comparacién con sus pares concebidos
naturalmente. Aunque los mecanismos exactos de asociacion de estas variantes de DNA mitocondrial
y sus posibles riesgos aun no se comprenden completamente, se ha documentado su relacidon con
enfermedades hereditarias como bajo peso al nacer, obesidad y resistencia a la insulina.

Sin embargo, a pesar de que las hipdtesis sugieren una posible relacion entre las técnicas de
reproduccion asistida y los efectos adversos a largo plazo derivados de los cambios que inducen en
procesos epigenéticos y genéticos, aun no se pueden evidenciar y concretar debido a la ausencia de
una cohorte de estudio adecuada. Por lo tanto, sigue siendo crucial identificar procedimientos éptimos
de técnicas de reproduccion asistida que mejoren tanto los resultados perinatales como los de salud a
largo plazo. Es importante destacar que la investigacion en este campo ha avanzado a un ritmo mucho



mas rapido que el desarrollo resultante de la aplicacién de sus descubrimientos. De confirmarse
posibles efectos colaterales, seria necesario actualizar la informacién proporcionada a los participantes
en este tipo de procesos para asegurar el correcto ejercicio de su autonomia.

4.4, ASPECTOS TRANSVERSALES

A lo largo del avance en el campo de la medicina reproductiva, las cuestiones éticas han surgido en
torno a las diversas técnicas que se han ido desarrollando en el campo de la reproduccién asistida. Sin
embargo, los debates éticos que emergen persisten independientemente de la técnica especifica
analizada. Asi, la mayor parte de dilemas éticos o controversias sociales que surgen en el campo acaban
siendo transversales, no cifiéndose a técnicas especificas.

Estos aspectos transversales surgen en el mismo momento en que los pacientes que buscan
tratamientos de reproduccion asistida con el objetivo de ejercer su derecho a formar una familia. Por
ejemplo, planteando el interrogante sobre si su autonomia y deseo reproductivo podrian influir en su
comprension de los posibles riesgos asociados con estas técnicas al momento de otorgar su
consentimiento informado. Para abordar esta cuestion, se requiere un andlisis exhaustivo de los
riesgos involucrados, prestando atencidn a diversos aspectos y evaluando el equilibrio entre riesgos y
beneficios tanto para los progenitores como para su descendencia.

Por otro lado, muchos de los dilemas éticos trascienden la mera aplicacidn técnica, afectando no sélo
a los pacientes que las inician o a su descendencia, sino también a otros sujetos. Esto se evidencia en
situaciones como la donacién de embriones o gametos, la gestacion por sustitucion y la seleccién o
manipulacidon de embriones y gametos, donde intervienen donantes, madres gestantes y profesionales
médicos, respectivamente.

Mas alla de los protocolos empleados en la realizacion de técnicas de reproduccidon humana asistida,
se considerardn éticamente todos los elementos necesarios, desde el origen de los dos gametos para
formar un embrién, atravesando los procesos de fecundacidn, hasta llegar a una persona gestante en
la cual se implantara el embrién, incluyendo también la reflexion sobre el destino de los embriones
restantes. En Ultima instancia, la consideracidn ética que se le dé al embridén, también conocida como
estatus moral, influira en los principios bioéticos que guian la aplicacién de las TRHA en cada una de
estas etapas. A continuacion, se analizaran cada uno de estos aspectos transversales.

4.4.1 SELECCION DE EMBRIONES

Al inicio de las TRHA, se observd un persistente interés en aumentar el nimero de gametos femeninos
mediante métodos como la estimulacidn ovarica para lograr un nimero elevado de embriones viables
y garantizar el éxito reproductivo (Eskew et al., 2017). Sin embargo, la necesidad de obtener un nimero
elevado de gametos y embriones ha experimentado una disminucién progresiva con la introduccién
de nuevas técnicas, culminando en la ICSI, donde se emplea un Unico espermatozoide por cada évulo.

A la hora de maximizar la eficiencia de las TRHA, la seleccion de embriones constituye una etapa
fundamental en los procedimientos de reproduccidn asistida en las clinicas actuales. A pesar de que la
calidad embrionaria desempefia un papel crucial en el éxito de la gestacidn, la técnica prevalente en
la actualidad se basa en la observacién morfoldgica, la cual es intrinsecamente variable (Pandit y
Sharma, 2022). Ello se realiza mediante softwares time-lapse, que asisten a los embridlogos en la
evaluacion de la calidad del preembrion o gameto sin necesidad de extraerlos del incubador,
garantizando asi la estabilidad del ambiente y respaldando sus decisiones (Armstrong et al., 2019).

No obstante, existen otras técnicas no invasivas, mayormente vinculadas a los principios de la
metaboldmica, pero aun no pueden ser implementadas debido a los desafios tecnoldgicos asociados
con la falta de repetibilidad y reproducibilidad (Sanchez et al., 2017). Por consiguiente, se requiere una
mayor investigacion en este campo para mejorar la objetividad y seguridad en la seleccidon de
preembriones. En este sentido, una estrategia complementaria para mejorar la seleccién basada en
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morfologia podria ser el uso inteligencia artificial, pues proporcionaria una objetividad que respaldase
la eleccidn del embridlogo. Para ello, se han desarrollado diversos modelos de inteligencia artificial
especificamente orientados hacia la evaluacién de gametos y embriones, en adicién a las técnicas
existentes. Estos modelos se distinguen por su meticulosidad en el analisis, asi como por su rapidez de
calculo y alta precisién (Si et al., 2023).

La necesidad de descartar embriones surge con el propésito de implantar un Unico embridn mediante
la aplicacién de la técnica de transferencia de un solo embridn, con el objetivo de maximizar la
eficiencia y reducir el riesgo de embarazos multiples y sus consecuentes efectos adversos tanto en la
madre como en el feto (Gardner et al., 2015; Wang et al. 2018). No obstante, el SET no es la Unica
solucion a efectos adversos perinatales, ya que estos aparecen por causas multifactoriales en la
aplicacion de las TRHA (Tiitinen, 2019).

Pese a que sociedades cientificas como la ESHRE resaltan los riesgos asociados con el embarazo de mas
de un feto, y la ASRM hace hincapié en la importancia de reducir el nimero de embriones transferidos
para prevenir este escenario, en varios paises persiste la practica de implantar mas de un embridn
(IFFS, 2022). De hecho, en Espafia, la ley sobre técnicas de reproduccién humana asistida (Ley 14/2006)
establece que se pueden transferir un maximo de 3 embriones en cada ciclo reproductivo de la mujer.
En este sentido se estd desarrollando la aplicacién de la transferencia electiva de un Unico embrién
(Elective Single Embryo Transfer, eSET). Del mismo modo en mujeres con enfermedades que
representan una contraindicacidn total o relativa para la gestacién de mas de un feto se aborda la
transferencia obligatoria de un Unico embrién (Gerris et al., 2012), conocida como Mandatory/Medical
Single Embryo Transfer (mSET). En este contexto, se ha puesto de relieve en ensayos recientes que la
transferencia de un solo embrién puede alcanzar resultados similares la transferencia doble, evitando
embarazos multiples y efectos perinatales adversos (Cai et al., 2023).

Ademas, la informacion sobre los riesgos de los embarazos multiples tiene un impacto relativamente
limitado en el cambio de preferencia de los individuos que originalmente deseaban embarazos
multiples (Latar et al., 2014). Ello podria deberse a la intencion de evitar un nuevo ciclo de FIV/ICSI, la
atraccién hacia la idea de tener gemelos, el deseo de evitar tiempos de espera y preferencia por evitar
la criopreservacion de embriones; y la percepcion de que los riesgos asociados con embarazos
multiples son mitigados por avances tecnolégicos (Mendoza et al., 2018). La eSET por tanto, con estos
estudios demuestra que prima la autonomia de los pacientes frente a los posibles riesgos que pueda
acarrear la transferencia de mas de un embrion.

No obstante, es importante garantizar la accesibilidad a esta técnica, puesto que supone un mayor
coste inicial que transferir dos 0 mas embriones debido a la necesidad potencial de transferencias
adicionales y procedimientos complementarios, asi como al monitoreo mas intensivo y los equipos
especializados (Adamson y Norman, 2020). Este hecho, por tanto, podria limitar el acceso de algunos
pacientes con ingresos mas bajos y afectaria al principio de justicia. Paraddjicamente, lo mismo sucede
en paises como Estados Unidos donde se proporcionan reembolsos completos o parciales a condicion
de transferir un solo embridn o un numero limitado. Por tanto, cuando los incentivos financieros
ofrecidos por clinicas de fertilidad o compafiias de seguros influyen de manera indebida en las
decisiones médicas o reproductivas de los pacientes, existe un riesgo de que la accesibilidad acabe
afectando a los principios de autonomia y beneficencia.

En cualquier caso, los procesos de seleccion embrionaria podrian llegar a entenderse como una
discriminacién hacia los menos viables si se tiene en consideracion el estatus moral del embrién. Sin
embargo, dado que los pardametros medidos se relacionan Unicamente con el éxito en la gestacién, no
puede decirse que realmente se esté discriminando en base a caracteristicas concretas de la futura
persona. De hecho, se ha propuesto como una alternativa moralmente aceptable al diagndstico
genético preimplantacional (Beriain y Penasa, 2018). No obstante, hay que tener en cuenta que la
seleccidn de los embriones con desarrollo mds rapido se ha relacionado con una seleccién a favor del
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sexo masculino, lo que si se entenderia como una discriminacion sexual y atentaria contra el principio
de justicia (Gutierrez-Adan et al., 2014).

4.4.1.1 DGP Y PRUEBAS GENETICAS EN REPRODUCCION ASISTIDA

El andlisis genético se ha desarrollado considerablemente en los ultimos afios, aplicado tanto a los
proveedores de gametos con aplicaciones como el Expanded Carrier Screening (ECS), como en el
preembridn con el diagndstico genético preimplantacional (DGP) o en el feto en desarrollo con los
analisis prenatales como el Non-Invasive Prenatal Testing (NIPT), convirtiéndose en técnicas rutinarias
(Harper et al., 2018). En la actualidad, la colaboracién entre la genética y la reproduccion asistida se
enfoca principalmente en la identificacidon y exclusién de embriones con trastornos genéticos. Sin
embargo, su desarrollo progresa hacia una comprensién mas integral del embrién en desarrollo
(Geraedts, 2014).

Para establecer la necesidad de realizar una seleccion embrionaria se realiza una prueba de
portadores, como por ejemplo el cribado ampliado de portadores o ECS. En este tipo de test, se
analizan individuos sanos para detectar la probabilidad de que transmitan a su descendencia una
enfermedad autosdmica recesiva o ligada al cromosoma X con inicio en la infancia o nifiez (Sagaser et
al., 2023). Por otro lado, el analisis prenatal tanto invasivo como no invasivo transciende mucho mas
alld de los programas de reproducciéon asistida al aplicarse a numerosas gestantes
independientemente de su método para concebir. Por tanto, dentro del campo de las técnicas de
reproduccidon humana asistida, el dilema bioético planteado suele centrarse en el uso del DGP en la
seleccidon embrionaria.

El diagndstico genético preimplantacional es un tema complejo, que también aplica al uso de terapias
embrionarias y que gira en torno a la cuestién de hasta qué punto las pruebas y la edicién genética se
emplean exclusivamente con fines preventivos de enfermedades. De lo contrario, se traspasa el limite
hacia la eugenesia, definida como el intento de mejorar genéticamente la especie humana mediante
la reproduccidn selectiva de ciertos rasgos hereditarios. Macpherson (2019) argumenta, por un lado,
la relevancia del conocimiento y los avances en investigacion, sefialando como su aplicacidon puede
contribuir a solucionar numerosos problemas de salud. Sin embargo, también reconoce la importancia
de preservar la naturaleza humana. En consonancia con lo establecido en la Declaracidon Universal
sobre el Genoma y los Derechos Humanos, se aboga por una postura equitativa que promueva los
avances cientificos en favor de la solidaridad internacional y la colaboracién para prevenir riesgos
genéticos (UNESCO, 2017).

La experiencia en las TRHA ha demostrado que muchos embriones de alta calidad desde el punto de
vista morfolédgico pueden presentar desérdenes genéticos (Munné y Cohen, 1998; Munné et al.,2000).
Ademas, el aumento en la edad de las madres en Europa, que cobra mas importancia en el contexto
del uso de las TRHA, ha conllevado un ascenso en la aparicién de las trisomias 21, 13 y 18 en la
descendencia (Parens y Asch, 2003). En este punto, puede ser conveniente realizar un exhaustivo
cribado mediante técnicas de DGP, que abarcan la deteccidon de aneuploidias (DGP-A), desérdenes
monogénicos (DGP-M) y reorganizaciones estructurales cromosémicas (DGP-SR).

Estos procedimientos de DGP contribuyen significativamente a la reduccidon de las tasas de pérdida de
embarazo atribuibles a alteraciones cromosémicas, las cuales representan aproximadamente el 50%
de todas las anomalias (Fesahat et al., 2020). El conflicto surge a la hora de fijar el concepto de
enfermedad y la necesidad de cubrir o no cualquier tipo de enfermedad. En este sentido, la CNRHA
junto con la ESHRE y la SEF establecen criterios de exclusién para la aplicacién del DGP, considerando
aspectos como incertidumbre fenotipo/genotipo, mutaciones no patogénicas, enfermedades
multifactoriales y condiciones de bajo riesgo de transmision genética (CNRHA, 2021). Dado que algunas
enfermedades con un impacto significativo pueden cumplir con algunos de estos criterios y, por lo
tanto, quedar excluidas de la aplicacion del DGP, se lleva a cabo una evaluacidon exhaustiva de
alternativas preventivas o curativas.
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Por tanto, existe un consenso por el que no todos los casos son susceptibles de abordarse mediante
DGP. Sin embargo, en aquellas enfermedades en las que se aplica puede derivar en el debate de
devaluacidn de ciertas vidas, planteando cuestiones éticas y morales sobre la seleccion de embriones
y el concepto de calidad de vida, asi como la percepcion social de las personas con diversidad funcional.
Una de las afecciones mas frecuentemente identificadas a través del DGP-A es el Sindrome de Down,
dado que constituye la anomalia cromosémica mds comun (CDC, 2023b). Esta afeccidon se menciona
como ejemplo, en la definicién de discapacidad proporcionada por la OMS (OMS, 2023d)

Sin embargo, una revision sistematica realizada por ljezie et al. en 2023, reveld una discrepancia en la
percepcion de la calidad de vida entre adultos con sindrome de Down y sus cuidadores o familiares.
Los adultos con sindrome de Down tendieron a calificar su calidad de vida mas alta en comparacion
con las evaluaciones de sus cuidadores. De hecho, colectivos como Down Espafia (2015) entienden que
la trisomia 21 deberia considerarse como una variante de la normalidad mas que como una
enfermedad. Por tanto, existe una necesidad de realizar mas investigaciones para profundizar en la
comprension de lo que constituye una calidad de vida satisfactoria para las personas con diversidad
funcional, como es el caso del sindrome de Down.

Por consiguiente, pese a que el DGP aumenta el éxito de embarazo causado por desérdenes genéticos,
puede resultar en una disminucidn de la dignidad de las personas que los padecen. Aqui también se
debe considerar el debatible estatus moral del embridn, pues bajo la supuesta ausencia de derechos
humanos, podria priorizarse la beneficencia de la madre gestante debido al riesgo que supone este
desorden genético en su embarazo.

En la actualidad, la legislacion espafiola restringe el uso de la seleccidn genética preimplantacional
principalmente a la deteccién de enfermedades hereditarias graves sin opcidn de tratamiento curativo
posnatal con arreglo a los conocimientos cientificos actuales. Por lo tanto, esta técnica se emplea para
seleccionar preembriones no afectados que puedan ser transferidos. El resto de los casos, por ejemplo,
la deteccidn de predisposicidn grave a la enfermedad o las enfermedades monogénicas recesivas, asi
como la seleccidon de hermanos por histocompatibilidad, requieren de una autorizacion previa de la
CNRHA. De hecho, existe un debate sobre si debe permitirse la deteccidon de genes de predisposicién
gue no garantizan necesariamente el desarrollo de enfermedades. Ademads, se discute el riesgo
asociado a flexibilizar los criterios de seleccidn, lo que se conoce como "pendiente deslizante". Aunque
no se cuenta con datos especificos sobre la aplicacién real del DGP en TRHA, algunas clinicas como
Dexeus informan que alrededor del 20% de los tratamientos incluyen esta técnica.

En otros paises, la legislaciéon es mucho mas laxa, incluso permitiendo la seleccion del sexo del embridn
aimplantar. Este tipo de normativas implican aspectos éticos muy relevantes ya que implican una clara
discriminacién de unos individuos frente a otros mds alla de evitar padecer una enfermedad. Si bien
en algunos casos se justifica la ausencia de discriminacion al alegar que se realiza seleccién para
equilibrio de sexos familiar, lo cierto es que seguiria sin existir una base éticamente razonable que
justifique esa aproximacidn. Estos aspectos y otros relacionados puede revisarse en el trabajo de Clara
Momp6 (2019).

4.4.1.2 BEBES MEDICAMENTO

El término "bebé medicamento"”, hace referencia a aquel concebido mediante técnicas de
reproduccion asistida con el objetivo especifico de proporcionar al hermano enfermo un trasplante
gue no sea rechazado (Zufiga-Fajuri, 2018). En realidad, se trata de emplear técnicas de DGP, donde
se busca como objetivo primordial la mayor histocompatibilidad, con fines terapéuticos con un tercero,
normalmente un hermano enfermo, pudiendo rechazar embriones sanos pero incompatibles (Dickens,
2015).

A nivel mundial, el primer caso documentado de concepcién de un bebé con el propdsito de ser un
donante compatible para un hermano enfermo fue Adam Nash en el afio 2000 en Estados Unidos. Esta
medida se llevd a cabo para tratar la anemia de Fanconi de su hermana Molly mediante un trasplante
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de células madre hematopoyéticas, que permitidé la regeneraciéon exitosa de su médula ésea. En
Espafia, la préctica de la concepcion de un "bebé medicamento" fue regulada y aprobada por la Ley
14/2006, en la cual la Comision Nacional de Reproduccion Humana Asistida establece criterios y evalta
caso por caso su viabilidad y ética (BOE, 2006a).

Esta técnica resulta favorablemente ética para asociaciones que respaldan enfermedades como por
ejemplo la Anemia de Fanconi, cuyo tratamiento actualmente se basa en el trasplante de células madre
hematopoyéticas, logrando una alta tasa de éxito si estas se seleccionan mediante DGP-HLA de un
hermano (Hays et al., 2014). Pese a que el trasplante es exitoso, lograr la concepcidn de un embridn
compatible con los antigenos leucocitarios humanos del hermano enfermo y que no padezca su
enfermedad resulta complicado. En un estudio de Trujillo y Suralles (2015) se llegd a la conclusidn de
gue esta tasa de éxito por ciclo era de menos del 5%, teniendo en cuenta factores como la transmision
del sistema HLA (el que determina la histocompatibilidad) por haplotipos, el tipo de herencia si la
enfermedad es autosémica, la edad materna avanzada o la existencia de altas tasas de aneuploidia.

En un estudio realizado por Zierhut et al (2013), se realizé una encuesta a padres de nifios con anemia
de Fanconi reclutados de las principales asociaciones de esta enfermedad en EE. UU. y Canada. Los
resultados fueron similares a otros estudios realizados con diferentes condiciones genéticas vy
revelaron que el factor mas importante para los padres era la salud del hijo que sufria la enfermedad,
seguido de su bienestar cognitivo y emocional. En cuanto a preocupaciones morales,
aproximadamente la mitad de los padres considerd el estatus moral del embrién.

Pese a que no se haya contemplado en este y otros estudios, la concepcidn de un bebé con el propdsito
de servir como donante compatible también plantea preocupaciones éticas y sociales. Por un lado, el
deseo genuino de tener hijos a veces puede ser dificil de separar de otros motivos mas convencionales,
como el deseo de "completar la familia" o de asegurar que el hermano enfermo no se sienta solo. Sin
embargo, el propésito del llamado "bebé medicamento" va mds alla: este bebé ha sido seleccionado
especificamente por su haplotipo entre otros embriones sanos y viables.

Por tanto, esta practica podria acarrear posibles efectos psicoldgicos y fisicos vinculados al propdsito
de su concepcidn y a los riesgos del DGP, respectivamente. No obstante, el desarrollo y bienestar del
también conocido como “bebé salvador” aun no ha sido los suficientemente estudiado y no existen
resultados concluyentes (Samardzi¢, 2019). Hay que tener en cuenta que el propio término
coloquialmente empleado de “bebé medicamento” ya pone de relieve la cosificacién del individuo y
puede suponer un menoscabo a su dignidad. Por otro lado, el bebé nace con un propdsito médico sin
haber podido ejercer su autonomia. Este Ultimo aspecto ha sido tratado incluso en peliculas como My
sister’s keeper. En contraposicion, se puede aducir que nacer con la intencion de salvar una vida es un
buen propdsito y que la autonomia se ejerceria o no en la misma medida que podria hacerlo un
hermano no concebido a través de TRHA.

Es necesario, sin embargo, promover la maxima beneficencia y no maleficencia al futuro bebé, en tanto
qgue el contexto en el que va a ser concebido y en el que va a crecer y desarrollarse no implique
connotaciones negativas o las minimice. Ademas, es necesario maximizar el balance riesgo-beneficio,
en tanto que los costos los va a acarrear un tercero sin capacidad de ejercer el consentimiento. Por
ello, la legislacidn espafiola es muy restrictiva y sélo plantea esta posibilidad cuando las caracteristicas
clinicas, terapéuticas y sociales de cada caso lo hagan recomendable, previo informe favorable de la
CNRHA que es quien vela por la correcta aplicacién de los principios de la bioética a favor del bebé.
Por tanto, desde la promulgacidon de esta ley en 2006, se han presentado aproximadamente 90
solicitudes para llevar a cabo este procedimiento, pero solo alrededor de 6 casos han tenido éxito en
ser seleccionados y posteriormente concebir un bebé con este propdsito (SALVADOR, 2019).
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4.4.2 CRIOPRESERVACION: LA TECNICA DE PRESERVACION DE LA FERTILIDAD

La criopreservacién en el campo de la reproduccion asistida se origina de la necesidad de conservar los
tejidos reproductivos, gametos o embriones para un uso futuro. Su propdsito es establecer un banco
de células reproductivas destinado a la donacién y/o a la preservacién de la fertilidad. En este dltimo
contexto, el cambio en el estilo de vida, que tiende a postergar la autonomia reproductiva, ha
impulsado la atencién hacia la preservacion de la fertilidad (Pomeroy et al., 2022).

En efecto, el retraso en la toma de decisién de reproducirse, que conlleva el aumento de edad
reproductiva, puede dar lugar a que la reserva ovdrica disminuya considerablemente o a que la
incidencia de alteraciones cromosdmicas en los évulos restantes impida la obtencidon de embriones sin
anomalias (Sadeghi et al., 2023; Zhang et al., 2022). La posibilidad de prevenir estos riesgos mediante
la criopreservacidn de gametos, unido a otros factores de naturaleza politica, econédmica o psicosocial
han propiciado este retraso en la decision reproductiva (Safdari-Dehcheshmeh et al., 2023). Por tanto,
la criopreservacion, permite aplazar la decision de concebir a la vez que ofrece una medida preventiva
contra la infertilidad derivada de diversos factores.

En las generaciones actuales, existe un aumento de la demanda de criopreservacion de gametos. En
Espafia, se estima que en 2020 4.396 mujeres accedieron a este servicio (REGISTRO SEF, 2020). Algo
similar ocurre en otros contextos, por ejemplo, en EE. UU. y Australia-Nueva Zelanda, entre 2010 y
2015 se ha multiplicado por casi nueve y por tres el numero de ciclos de criopreservacién de oocitos
respectivamente (Johnston et al., 2020). La demanda aumenta y los costes son variables entre paises,
dando lugar por ejemplo en Espafa al desarrollo de un turismo reproductivo, convirtiéndose en la
meca de la vitrificacion de oocitos, en parte gracias a las diferencias de coste entre este pais, alrededor
de los 2.600€-4000€ (mas cuotas de mantenimiento anual de unos 300€), y otros como EE. UU. que
llegan a los 20.000€ (ALPANES, 2023).

Cabe mencionar que en Espafia la edad media en la concepcion del primer hijo se ha retrasado a los
32 afios (INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, 2024), una edad muy avanzada respecto a lo
recomendable reproductivamente. La falta de informacién proporcionada acerca de la eficacia y los
costes asociados a los servicios de vitrificacion de gametos podria, en numerosos casos, impedir tomar
conciencia a tiempo respecto a las posibles soluciones para la infertilidad. Es necesario desarrollar por
tanto campafias informativas que den opciones a las mujeres jévenes de ejercer su autonomia para
acceder a este servicio en edades en las que la salud reproductiva no esté ya comprometida. En este
sentido es necesario considerar que estudios recientes han manifestado la falta de educacion al
respecto no sélo entre mujeres en general sino incluso entre médicos que tienen en cuenta estas
cuestiones solo en el caso de mujeres de mayor edad (Kim et al., 2022; Slater et al., 2022).

Por otro lado, existe un problema respecto al principio de justicia. Es evidente que los costes no pueden
ser asumidos por cualquier persona, ya que representa entre dos y tres veces el salario minimo
mensual prorrateado. Ademas, la vitrificacion de oocitos solo esta disponible como servicio publico
cuando existen problemas de salud independientes al retraso de la decision reproductiva. Por tanto,
surge la duda de si deberia ser un servicio accesible dentro de las prestaciones sanitarias universales.
No obstante, es razonable que no pueda ofrecerse, ya que implicaria un coste elevado para un servicio
que a priori no es posible garantizar si seria necesario. Por ejemplo, muchas mujeres de 25 afios
podrian estar congelando oocitos y sin embargo quedarse embarazadas sin problemas a los 32 afios,
con lo que el esfuerzo realizado habria sido en vano.

También hay que considerar si el uso cada vez mas frecuente de vitrificacion de gametos pudiera
conllevar efectos colaterales negativos en a la descendencia. Estudios comparativos han puesto de
manifiesto que la incidencia de anomalias congénitas es similar si el oocito estaba congelado o noy
que la vitrificacion no aumenta los resultados obstétricos y perinatales adversos (Argyle et al., 2016).
Esto mismo sucede con embriones, prefiriéndose la elective Frozen Embryo Transfer (eFET,
Transferencia Electiva de Embriones Congelados en espafiol) frente a la transferencia de embriones
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frescos con el objetivo de obtener una mayor flexibilidad y evitar la estimulacién ovdrica en cada ciclo
reproductivo (Zaat et al., 2023; Fan et al., 2022; Shetty et al., 2019). Sin embargo, la criopreservacién
puede causar dafos aparentemente reversibles, pero que generan cambios en el transcriptoma vy
proteoma de las células madre embrionarias (Reyes Palomares y Rodriguez-Wallberg,2022). Asi pues,
se requieren mas investigaciones que respalden estas evidencias y permitan una evaluacién mas
precisa del riesgo-beneficio para los progenitores y su descendencia.

Existen también motivos médicos por los que preservar la fertilidad, como algunas enfermedades
cuyos tratamientos pueden inducir infertilidad. Los tratamientos para enfermedades oncoldgicas,
como la quimioterapia y la radioterapia, son gonadotéxicos (Howell y Shalet, 1998; Blumenfeld, 2012)
y se aconseja la criopreservaciéon de gametos antes de iniciarse. Pero ademads de las enfermedades
oncoldgicas, las enfermedades autoinmunes, hematoldgicas, metabdlicas, asi como algunas
condiciones relacionadas con cambios de sexo o procedimientos quirdrgicos, también pueden hacer
aconsejable el uso de técnicas de preservacién de la fertilidad. Aunque estas situaciones representan
entre el 15% y el 40% de los casos de preservacion de tejido ovarico, su importancia es relegada a un
segundo plano por parte de las sociedades cientificas internacionales, que priorizan el dmbito
oncoldgico (Condorelli y Demeestre, 2018; Duncan et al., 2019).

Por lo tanto, para garantizar la preservacién del principio de justicia, se requiere llevar a cabo mas
estudios relacionados con enfermedades no oncolégicas, como la endometriosis. Segun la OMS, esta
enfermedad afecta aproximadamente al 10% de las mujeres y nifias en edad reproductiva a nivel
mundial (OMS, 2023c), sin embargo, en la base de datos de Pubmed solo se han encontrado 235
estudios relacionados con la preservacion de la fertilidad.

En el contexto de pacientes jévenes afectados por enfermedades o tratamientos que inciden en la
fertilidad, se plantea la necesidad de contemplar el tratamiento de preservacién de la fertilidad.
Mientras que para individuos postpuberes es posible la donacién de gametos, en pacientes prepuberes
priman la criopreservacién de tejidos ovaricos o de tejidos y células espermaticas como métodos
recientemente aplicados o experimentales, respectivamente (Suhag et al., 2015; Anderson et al., 2021;
Albamonte y Virtullo, 2023). Este proceso debe ser objeto de consenso con los padres o tutores legales,
conforme a las directrices de la ESHRE (ESHRE Working Group On Reproductive Donation et al., 2022).

Considerando el riesgo inherente asociado a la aplicacién de técnicas invasivas o experimentales en
menores de edad, surge la cuestion sobre la capacidad de estos menores de ejercer su autonomia,
todavia en desarrollo, sino dando el consentimiento, al menos dando el asentimiento. Ademas, se
plantea la preocupacion de que el deseo reproductivo de los progenitores pueda influir en la decisidn
de preservar o no la fertilidad del menor. Es importante reconocer que la infertilidad se clasifica como
una enfermedad y que la preservacién de la fertilidad se considera una medida preventiva. Por lo
tanto, es necesario realizar una evaluacion exhaustiva del balance entre riesgos y beneficios en cada
situacidn particular, tomando en consideracion también la posibilidad de que en el futuro el paciente
pueda rechazar su autonomia reproductiva.

Debe tenerse en cuenta también que, si bien la preservacion de la fertilidad mediante criopreservacion
permite retrasar la decisidon reproductiva en muchas parejas, pueden surgir situaciones como el
divorcio o la muerte de uno de los miembros, en las cuales el destino de los gametos o el embrion
criopreservado se vuelva polémico e incierto. Los posicionamientos al respecto estan influenciados por
otras consideraciones bioéticas, como el estatus moral del embrién o el derecho a procrear. Se puede
argumentar que es necesario el consentimiento de ambas partes, dado que implica material genético
y resulta en la paternidad o maternidad, que no puede imponerse. Por ejemplo, el Tribunal Europeo
de Derechos Humanos abordd en 2007 bajo esta teoria el caso Evans, en el que una pareja britdnica
qgue se habia sometido a una FIV con sus propios gametos habia terminado su relacién. El esposo
solicitaba la destruccidn de los embriones, mientras que Natallie Evans se oponia por no tener otros
medios para concebir hijos genéticamente relacionados. Finalmente, el Tribunal fallé en contra de
Evans al entender que ninguna voluntad podia prevalecer frente a la otra (Dyer, 2007). Sin embargo,
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en un caso parecido en 1996 la Corte Suprema Israeli fallé a favor de una madre de 40 afios con cancer,
considerando que era su ultima oportunidad para tener un hijo con su material genético.

En este tipo de casos, también se podria argumentar que una vez que se ha proporcionado el material
genético para la procreacion, se aceptan todas las consecuencias. Sin embargo, incluso en el uso post
mortem de embriones o gametos, el consentimiento sigue siendo importante. En Espafia, segun la Ley
14/2006 sobre técnicas de reproduccién humana asistida, solo se permite la paternidad post mortem,
no la maternidad, debido a la prohibicién de la gestacion por sustitucidon (BOE, 2006a). La ley permite
el uso de gametos de una persona fallecida solo si fueron obtenidos antes de su muerte y estan
criopreservados, y solo pueden ser utilizados por la pareja designada en el consentimiento informado
o testamento del fallecido. Ademads, la muestra seminal puede ser utilizada hasta 12 meses después
del fallecimiento, sujeta a las mismas garantias que los procesos de reproduccién asistida en general.
Aunque este limite temporal podria causar malestar en la paciente por no lograr el éxito del ciclo
reproductivo en este periodo, la legislacién vela por el consentimiento de la otra parte involucrada
antes de fallecer, dejando un tiempo prudencial para permitir el proceso de concepcion.

Después del caso Parpalaix en Francia en 1984, donde la viuda de un paciente fallecido por cancer
obtuvo permiso para ser inseminada con el esperma de su esposo después de su muerte, el Centro de
Estudio y Conservacion del Esperma Humano logré una prohibicion total de la inseminacion post
mortem en los tribunales, en linea con la prohibicion del pais de la fertilizacién in vitro para mujeres
posmenopausicas (EL PAIS, 1984). Ademds, las diferencias legislativas en Europa y la posibilidad de
realizar turismo procreativo complican ain mas los dilemas éticos que plantean este tipo de casos. Por
ejemplo, Mariana Goénzalez Gémez, una mujer espafiola con esposo francés intentd trasladar el
esperma de su esposo fallecido, congelado en un hospital francés, a Espafia. El Consejo de Estado
francés finalmente autorizé el traslado de la muestra criopreservada, considerando que era un derecho
al respeto de la vida privada y familiar (DIARIO SUR, 2016).

4.4.3 DONACION EN LAS TECNICAS DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA

Aunque se han logrado avances significativos en la superacidon de obstdculos relacionados con la
fertilidad mediante el uso de terapias de reproduccién asistida, persisten desafios para aquellos
pacientes que carecen de gametos funcionales. En estos casos, la opcidén de recurrir a procesos de
donacién se presenta como la alternativa viable, aunque implique la renuncia de forma completa o
parcial a una descendencia con la carga genética propia.

La donacién de gametos y embriones posibilita la intervencién médica para tratar a pacientes con baja
calidad seminal, ovocitos deficientes o riesgos de trastornos genéticos (BALLESTEROS et al., 2021;
RODRIGO et al., 2020). En el contexto de parejas de mujeres, la donacién de semen se erige como
opcion viable, permitiendo la gestacion simultanea mediante el método ROPA, donde una actia como
gestante y la otra como donante de évulos (Brandao y Ceschin, 2023). Sin embargo, en el caso de
parejas de hombres u hombres solteros, a la necesaria ovodonacion se afiade el requerimiento de
contar con una tercera persona gestante, practica no permitida por el momento en muchos paises de
Europa, entre ellos Espafia; lo que plantea dilemas éticos sobre los derechos de las parejas masculinas
contra los de la madre gestante, que se exploraran en el contexto de la gestacidn por sustitucion.

La donacion de évulos y semen difiere en complejidad y riesgos asociados. En el caso de la
ovodonacién, el proceso implica tratamiento hormonal, punciéon ovérica y seguimiento. Aunque
considerado seguro por la ESHRE, el tratamiento hormonal puede conllevar riesgos como la
hiperestimulacion ovarica, riesgos anestésicos o psicolégicos (CNRHA, 2024b; COUNCIL OF EUROPE
EUROPEAN COMMITTEE ON ORGAN TRANSPLANTATION, 2018). Asimismo, estudios como el de
Schneider et al. (2017) relacionan los tratamientos para la ovodonacién como un factor de riesgo para
el desarrollo de cancer de pecho y otros posibles riesgos aun desconocidos a largo plazo. Pese a los
posibles riesgos y aspectos colaterales de estos tratamientos, Espafia es lider en ovodonacién en
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Europa, realizando aproximadamente el 50% de todos los procesos de ovodonacién llevados a cabo en
el continente (ESHRE,2017).

Por otro lado, los embriones donados surgen en la mayoria de los casos como excedente de
tratamientos de reproduccién asistida de otros pacientes. En este uUltimo caso, se utiliza la expresion
"embrioadopciéon" para subrayar la transferencia de responsabilidades de la pareja o paciente donante
a la paciente receptora y/o su pareja (AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE, 2021). Pese
a que ello podria elevar el estatus moral del embrién (Hallich, 2019), el término “adopcién” también
podria enfatizar la decision altruista de la pareja o paciente donante de ceder su embridn frente a otros
fines posibles como la investigacidn o su eliminacidn.

En cualquiera de los casos, la inclusion de la figura del donante en la formacién de algunas familias
plantea interrogantes bioéticos respecto a la seleccidn del donante, el altruismo o el anonimato en la
donacidn, aspectos que deben tratarse con detalle.

4.4.3.1 SELECCION DE DONANTES

La seleccion del donante puede influir significativamente en la carga genética de la descendencia,
contribuyendo en parte o en su totalidad, lo que subraya la importancia de esta eleccién. Sin embargo,
la posible seleccidon de donantes podria entenderse como un proceso de mejora genética, por lo que
muchas normativas descartan que pueda llevarse a cabo mas alld de seleccionar donantes
fenotipicamente compatibles. Por otro lado, también es cierto que, desde otro punto de vista, denegar
la posibilidad de seleccidn podria entenderse como un menoscabo a la autonomia de los de los
pacientes que se someten a dicho procedimiento.

Estos dos puntos de vista se confrontan entre los sistemas de seleccién de donantes de évulos de
Espana y Estados Unidos, dos lideres mundiales en este campo, basados en distintas perspectivas
econdmicas y sociales y que han sido recientemente analizados por Tober et al. (2023). En Espaifia, el
proceso de donacién se sustenta en los principios de anonimato y altruismo, siendo los profesionales
médicos responsables de elegir donantes basandose en criterios fenotipicos similares a los del receptor
y estandares de salud que minimicen el impacto de posibles enfermedades hereditarias. En contraste,
en Estados Unidos, al menos en algunos de sus estados, los pacientes son considerados
"consumidores" y los donantes son vistos como un "producto", ya que la donacién se trata como un
mercado no andnimo y compensado econdmicamente segun la demanda.

Asi, surge el interrogante sobre si conceder al paciente autonomia en la eleccion del donante implica
promover sus derechos ejercitando plenamente su autonomia o si la autonomia no puede ejercerse
cuando esta lleva de facto a desarrollar programas de mejora genética humana, es decir, eugenesia.
Por otro lado, también se plantea el interrogante sobre si el sistema americano maximiza la libertad
de los donantes a la hora de decidir si quieren o no comercializar sus células, entendiéndose la
compensacién financiera como una forma de proporcionar mayor libertad individual, o si por el
contrario contribuye a cosificar a la persona, arrebatandole su dignidad, a explotar vulnerabilidades o
incluso a la discriminacién, por ejemplo en el caso de donantes con rasgos indigenas alejados de las
poblaciones caucasicas entre las que se encuentran los usuarios medios.

En general, si que suele aceptarse que se pueda dar cierto nivel de seleccién o cribado de donantes
considerando criterios de salud fisica y mental, incluso incluyendo andlisis genético de portadores. Se
trata en este caso de primar la beneficencia del paciente y su descendencia. Surgen dudas, sin
embargo, respecto a eleccion fenotipicamente compatible de la descendencia, incluso tal y como se
practica ahora mismo en Espafia. Por un lado, podrian entenderse que se trataria de emular la
participacién en la carga genética. Ello queda respaldado por la importancia cultural del vinculo
genético como base de los lazos familiares (Hendriks et al., 2019), aunque haya sido demostrado que
estos lazos pueden no ser bioldgicos sino adquiridos voluntariamente (Monaghan, 2019). Por otro
lado, podria llegar a entenderse como un posible beneficio para el descendiente evitando posibles
conflictos sociales en su desarrollo. Pero lo cierto es que también puede interpretarse como una
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discriminacién de ciertas razas sobre otras, especialmente cuando los condicionantes socioeconémicos
no aplican por igual a las razas de receptores y donantes.

En definitiva, surge la pregunta sobre si las aspiraciones reproductivas son lo suficientemente
relevantes como para ser consideradas dentro del ambito de la beneficencia tanto para el paciente
como para su descendencia. Aqui es donde se presenta el fendmeno de la eugenesia, en la que segln
Cavaliere (2018), el debate se ha centrado en la clasificacidon de ciertas practicas reproductivas y en
abordar cuestiones éticas que van mas alla de su mera definicion. De hecho, en los inicios de las TRHA,
éstas fueron consideradas intrinsecamente eugénicas, independientemente de sus aplicaciones
especificas, aunque en la actualidad se prioriza el derecho del neonato a nacer sano y sin anomalias
por encima de las implicaciones éticas (Coco, 2018). Para dar respuesta a este interrogante, se requiere
de un mayor numero de estudios que demuestren si las similitudes fenotipicas entre familiares
contribuyen al bienestar de los progenitores y su descendencia o si son simplemente el resultado de
construcciones sociales y culturales que pueden ser modificadas con el tiempo y el contexto.

Respecto al sistema completamente abierto de algunos estados de Estados Unidos, hay que tener en
cuenta que algunas clinicas permiten seleccionar donante por altura, color de ojos, color y textura
capilar, origen étnico y ancestral, religion, nivel de estudio, area educativa, diagndstico genético
ampliado o fotografia. Todos estos criterios pueden ser filtrados en plataformas como Cryobank,
perteneciente al estado de California. En efecto, se trataria de elegir el donante que puede maximizar
las caracteristicas de la descendencia y, por tanto, de mejora genética humana, que en algunos
ambitos puede considerarse como una forma moderna de eugenesia. Por otro lado, los defensores del
sistema pueden rebatir que también es posible seleccionar en base a estos criterios a la pareja mas
alla de las TRHA y que por tanto no habria diferencias. Sin embargo, desde el punto de vista ético,
seleccionar a la pareja fuera del contexto TRHA segun estos criterios para maximizar el fenotipo de la
descendencia podria ser una mejora genética humana.

Las consideraciones éticas no se limitan Unicamente a los criterios de seleccion de donantes, sino
también al nimero de veces que pueden ser elegidos. En paises como Espafia, donde la donacién es
andnima, es imperativo establecer un limite en la descendencia de un donante para prevenir lo que se
conoce como consanguinidad inadvertida. Este limite también se observa en algunos paises que
permiten la donacidn sin anonimato, con el fin de mitigar el impacto psicosocial de una correlacidn
genética excesivamente extendida o masiva (Sawyer, 2010).

Segln un estudio realizado por Sanchez-Castelld et al. en 2017, la frecuencia de uniones entre dos
descendientes del mismo donante en Espafia es de 0.4 por afo. En la actualidad, en Espafia, el limite
establecido es de 6 hijos por donante. Sin embargo, tal y como detalla el ESHRE WORKING GROUP ON
REPRODUCTIVE DONATION et al. (2022), no hay evidencia concluyente sobre cudl seria el limite éptimo
debido a factores como el turismo reproductivo. El comité, posiciona este limite entre 5 y 10
descendientes (o familias en algunos paises) por donante, con un enfoque mas centrado en evitar las
consecuencias psicosociales que la consanguinidad, la cual requeriria aproximadamente 200
descendientes por donante.

4.4.3.2 ANONIMATO EN LA DONACION

La creciente aceptacion social de la donacién de gametos y embriones refleja un cambio en el
panorama social y ético. Esta desestigmatizacion es evidente en el creciente debate en torno a los
derechos de los nifios concebidos por donantes para conocer su identidad. Aunque en 2019, la
Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa emitié una recomendacién para prohibir la donacién
anénima de gametos, esta sugerencia no ha sido de manera uniforme aceptada ni implementada por
todos los paises miembros (DE SUTTER, 2019). En el caso de Espafa, el Comité de Bioética se ha
posicionado a favor de suprimir el anonimato en la donaciéon de gametos fundamentandose en el
interés superior del menor (COMITE DE BIOETICA DE ESPANA, 2023). Contrariamente, la Sociedad
Espafiola de Fertilidad apoya la vigente normativa, en la cual el Registro Nacional de Donantes asegura
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la confidencialidad de los datos de identidad de los donantes (DIARIO MEDICO, 2019). Esto implica que
en Espafia actualmente los receptores y su descendencia Unicamente tienen el derecho de acceder a
informacién general sobre los donantes que excluya su identidad.

La normativa vigente incluye excepciones destinadas a abordar cuestiones relacionadas con el
anonimato que pueden tener implicaciones en la salud de la descendencia, asi como para mitigar
ciertos riesgos para la vida o en conformidad con las leyes procesales penales. A pesar de estas
excepciones, el tema del anonimato sigue siendo objeto de un debate ético, especialmente en lo que
respecta al posible derecho de la descendencia a conocer a sus progenitores bioldgicos, lo cual entra
en conflicto con la autonomia del donante que opta por no ser identificado.

Por un lado, el concepto de identidad estd oficialmente reconocido en la Declaracion Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos, aunque el derecho a conocerla no esta explicitamente contemplado
(UNESCO, 2005). Sin embargo, el derecho a conocer los origenes se podria vincular con el derecho al
conocimiento, inherente a la autonomia vy libertad, y por lo tanto reconocido por la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos (UNESCO, 1948). No obstante, si se considera que la
confidencialidad y el consentimiento son inherentes a la libertad, tanto el derecho a la identidad como
el de la confidencialidad serian considerados igualmente importantes e inalienables. Por tanto, ées el
derecho a conocer los origenes genéticos imprescindible como para limitar el derecho al anonimato
seleccionado por los donantes?

Para abordar esta cuestion, la Declaracién Universal sobre el Genoma y los Derechos Humanos
establece que solo la legislacién puede limitar los principios de consentimiento y confidencialidad, si
existen razones imperativas para hacerlo, siempre y cuando se respeten estrictamente el derecho
internacional publico y el de los derechos humanos (UNESCO, 1997). Por tanto, se necesitan estudios
empiricos y socioldgicos que inviten a reconocer la importancia de conocer los origenes genéticos.

En su estudio pionero en el afio 2000, Turner y Coyle encontraron que los adultos concebidos mediante
donacidn de esperma enfrentan dificultades emocionales y psicoldgicas significativas debido a la falta
de informacién sobre sus padres bioldgicos, lo que puede desencadenar sentimientos de
discontinuidad, baja autoestima y falta de identidad. A medida que maduran, expresan un creciente
deseo de conocer sus origenes genéticos e incluso recurren a las nuevas tecnologias para encontrarlos
(Claes, 2022). No obstante, Dermot y Fowler (2020) argumentan que el concepto tradicional de familia
necesita una revisién para incluir no solo los lazos genéticos, sino también las relaciones y practicas
emocionales y sociales que caracterizan a las familias. Por tanto, no Unicamente es importante el
vinculo genético sino el emocional.

Respecto al comportamiento de los donantes y su interés por el anonimato, en un estudio realizado
por Nogueira et al. en 2023, se encuestd en Portugal a estudiantes universitarios, que representa el
tipo de donante mdas demandado por las clinicas, y se afirmd que tenian preferencia por una donacion
no andénima. Por contra, el estudio de Mahieu et al. (2019) en Bélgica, donde la donacién actualmente
es andnima, mostré que solo uno de cada cinco donantes de esperma continuaria donando si se
volviesen identificables. No obstante, los cambios en la confidencialidad de la donacidn no tienen por
gué ser necesariamente negativos a largo plazo. Por ejemplo, en Suecia, que fue el primer pais en
eliminar el anonimato del donante en 1985, inicialmente se produjo una disminucién en las tasas de
reclutamiento de donantes, pero una década después, en 1995, se observé un aumento general en el
numero de donantes de esperma reclutados (Daniels y Lalos, 1995). No obstante, en otros paises como
Reino Unido, que también prohibe el anonimato en la donacidén, se ha puesto de relieve que las
restricciones legislativas en la donacion pueden estar contribuyendo a reducir el nimero de donantes
y a buscar alternativas a través incluso de internet (Taylor et al., 2022).

Ante la diversidad de posturas, algunos paises han optado por politicas que podrian afectar al principio
de justicia. Por ejemplo, en Reino Unido, las personas que donaron esperma después del 1 de agosto
de 1991 pueden conocer la cantidad de descendientes, su sexo y el afio de nacimiento (NHS SPERM
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DONATION, 2024). Sin embargo, no se les permite conocer la identidad de esos descendientes a menos
gue estos lo soliciten cuando sean adultos. En ese caso, los donantes pueden decidir si desean o no
contactar con ellos. Portanto, el derecho a conocer se limita en primera instancia unidireccionalmente
a la descendencia, restringiendo la autonomia del donante. Por otro lado, en esta misma legislacion
existe un debate activo en la actualidad sobre si el derecho a conocer la identidad del donante deberia
poder ejercerse antes de los 18 afios (Pennings, 2023). En Dinamarca, los donantes de gametos pueden
optar por ser identificables o no, lo que puede afectar la equidad entre los descendientes al permitir
gue solo algunos accedan a informacidn sobre sus origenes genéticos, lo cual contradice el principio
de justicia.

En definitiva, es dificil compatibilizar la voluntad del descendiente a conocer sus ascendientes
biolégicos con el derecho a la confidencialidad de los donantes. Los sistemas que permiten decidir a
los donantes si quieren ser contactados o no parecen ser los que mas logran equilibrar las voluntades
entre las partes, como por ejemplo los sistemas de Dinamarca o Reino Unido. Sin embargo, aunque la
disposicion de la descendencia a conocer sus origenes tiende a ser mas consistente, la de los donantes
a revelar su identidad es variable. Por tanto, es cierto que se generarian desigualdades para los
descendientes, ya que seguiria habiendo ascendientes que quisieran preservar su anonimato. La
preocupacion de eliminar el anonimato radica en una potencial disminucién en el nUmero de donantes,
al presuponer que la mayoria de los donantes prefieren preservar su identidad, lo que podria dar lugar
a una posible reduccién en la calidad asistencial. En este sentido la SEF indica que la baja en las
donaciones podria llevar a criterios de donacién menos estrictos para satisfacer la demanda de los
pacientes (Mufioz et al., 2019). Esto podria afectar negativamente la calidad de la atenciéon para los
pacientes y/o generar falta de equidad en el acceso al servicio de donacién.

4.4.3.3 COMPENSACION ECONOMICA EN LA DONACION

La perspectiva adoptada por muchos gobiernos europeos es que la donacion de material corporal debe
estar motivada por el altruismo (Pennings, 2022). En Espafia, a pesar de que la donacién es altruista,
la persona que participa recibe una compensaciéon econdmica acorde a los diversos inconvenientes
gue pueda experimentar, como los gastos de transporte, la pérdida de ingresos debido a la ausencia
laboral y las posibles molestias fisicas ocasionadas. Estos aspectos, contemplados en la Ley 14/2006,
de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccion humana asistida (BOE, 2006a), se complementan con
la estipulacién de que las actividades publicitarias o de promocién realizadas por los centros
autorizados para incentivar la donacién de gametos deben carecer de cardcter lucrativo o comercial.

Esta condicidn, sin embargo, no elimina la posibilidad de publicitar la donacidn. Por ejemplo, la clinica
valenciana de fertilidad Crea lanzé en 2010 una campaifia denominada “Comparte Felicidad” orientada
fundamentalmente a las Universidades (CREA VALENCIA, 2010). El perfil de donante buscado se
describe como una persona joven, con edad entre los 18 y los 30 afios, estudiante o con trabajos
temporales y con un buen estado de salud fisico y psicolégico. Pese a ello, surge inquietud acerca de
la posibilidad de que la situacién econémica de este publico objetivo pueda llevarlos a considerar la
compensacién financiera como el principal incentivo para abordar la donacion. Es decir, surgen dudas
sobre si la propia compensacién econdmica podria ser suficiente para explotar colectivos vulnerables,
gue verian comprometida su propia autonomia.

Esta situacion es especialmente sensible en el caso de las donantes de évulos, que perciben
compensaciones casi 20 veces superiores a los donantes de esperma, ya que la duracién de los
tratamientos, molestias y efectos colaterales son mucho mayores. A pesar de ello, la literatura indica
gue los hombres muestran una mayor inclinacién hacia la compensacién econémica que las mujeres
(Cook y Golombok, 1995). Contrariamente, la motivacidon de las donantes de évulos se encuentra
influenciada por una variedad de factores, tales como consideraciones personales y emocionales hacia
el receptor, su propia experiencia con la maternidad y niveles de empatia (Yee et al., 2007; Fielding et
al.,, 1998). No obstante, los estudios bibliograficos pueden enfrentar limitaciones al abordar una
realidad tan compleja como las actitudes hacia la donacién y sus posibles causas. Por lo tanto, resulta
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necesario analizar el contexto especifico de cada lugar donde se aplican estas practicas para
comprender adecuadamente sus dindmicas y determinantes.

En Espaia se estd debatiendo si el precio ofrecido como compensacion podria interferir en el altruismo
de la donacién de évulos, al comprometer la autonomia de la donante cuya justificacién de la donacion
sea exclusivamente el beneficio econdmico. Hay que tener en cuenta que las edades de las donantes
tienen que comprenderse entre los 18 y los 35 afios, y segun se ha analizado periodisticamente el perfil
de la donante espafiola es una mujer universitaria menor de 25 afios que en el 70% de los casos repite
3 veces el proceso (MARTIN, 2018). Es por tanto posible que la compensacién pudiera verse como una
fuente adicional de ingresos entre las estudiantes, mds que como acto altruista en si mismo,
posibilitando la explotacion de colectivos vulnerables.

Mas preocupante, sin embargo, es la situacidn en otros paises como Estados Unidos, dénde las cifras
de las compensaciones son significativamente mas altas (alrededor de 10 veces), llegando incluso a
superar los 14.000 ddlares. Unas cantidades que, evidentemente, comprometen la autonomia de las
donantes. De hecho, el conflicto de la compensacidn se ha puesto de relieve incluso en series como
The sex lives of College girls, en las que se aborda el pago por donacién como una forma de hacer
frente a los costes elevadisimos de la educaciéon universitaria. Asi, estudios como el de Almeling (2006)
indican que en donacién no se da necesariamente una inclinacidn intrinseca hacia el altruismo en las
donantes, sino que refleja las expectativas sociales y las estrategias de las agencias especializadas para
atraer clientes.

Es evidente por tanto que es dificil compatibilizar una justa compensacidn por los gastos y molestias
de la donante que evite el aprovechamiento de colectivos vulnerables que verian comprometida su
autonomia. Por otro lado, no hay olvidar que, en el caso de la donacién de érganos, incluso in vivo,
esta prohibida en Espaia por el Real Decreto 1723/2012 no sélo la contraprestacion econdémica sino
también compensacion econdmica (BOE, 2012). Es cierto que, por ejemplo, la donacién de un rifidn
conlleva riesgos mucho mayores y es necesario otorgar un mayor nivel de proteccion.

4.4.3.4 DONACION DE EMBRIONES

La donacidn de embriones, también conocida como embrioadopcién, esta siendo cada vez menos
comun en el ambito de las técnicas de reproduccidn asistida. Esto se debe a la percepcién cambiante
en relacidén con los embriones excedentes de pacientes que estan recibiendo tratamientos de
reproduccidn asistida, asi como al interés de estos pacientes en donar sus embriones sobrantes a otras
parejas o individuos que necesitan ayuda para concebir.

Por parte de los donantes de embriones, a lo largo del tiempo, ha habido una variabilidad considerable
en las actitudes hacia el destino de sus embriones sobrantes. Dos estudios realizados en Espafia
ofrecen perspectivas contrastantes sobre este tema. En un estudio posterior a la aprobacién de la Ley
14/2006 de técnicas de reproducciéon humana asistida, se encontré que el 30,0% deseaba donarlos
para fines de investigacion y el 20,2% deseaba donar los embriones a terceros (Luna et al., 2009). Sin
embargo, en un estudio mas reciente realizado en 2019, solo el 5% de los embriones congelados
estaban destinados a ser donados a otros pacientes, mientras que el 17% estaban destinados para
investigacion (Nufiez-Calonge et al.,, 2022). Estos resultados podrian indicar un sentimiento de
reciprocidad hacia la ciencia y la tecnologia frente a un mayor rechazo hacia la donacién con fines
reproductivos. Sin embargo, en otros metaanalisis como el de Samorinha et al. (2014) o Caughey et al.
(2021) las opiniones sobre el destino de embriones sobrantes son dispares, posiblemente por la
dificultad que entrafa esta decision.

Por otro lado, para las familias receptoras de la embrioadopcidn, el término "embriones sobrantes" en
si mismo podria generar incertidumbre y rechazo. Se podria argumentar que estos embriones no
fueron seleccionados como los mas adecuados para los pacientes anteriores. No obstante, los criterios
de seleccidon no garantizan necesariamente la viabilidad de los embriones ya que los inicialmente
excluidos, pese a no cumplir con los parametros dptimos, han logrado resultar en embarazos exitosos
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posteriormente (Stecher et al., 2014). Asimismo, teniendo en cuenta la importancia social y cultural
del vinculo genético, otros aspectos como la posibilidad de que existan otros descendientes con la
misma carga genética en familias desconocidas podrian afectar a su decision.

Frente a la falta de interés por la cesién de embriones para fines reproductivos y su adopcion, surgen
técnicas con tasas de éxito en la implantacidon y embarazo similares como es la donacidn doble de
gametos (Tsai et al., 2023), donde se combinan espermatozoides de un donante con dvulos de otro
donante in vitro. Ademas, embriones obtenidos mediante esta técnica son mucho mas propensos a
ser donados (Sehnert y Chetkowski, 1998). Este fendmeno subraya la importancia, tanto para los
donantes como para los receptores, de participar en la medida de lo posible en el proceso de
concepcidn y gestacion de su descendencia, asi como la relevancia atribuida a la carga genética.

Sin embargo, existe un debate en torno a si las clinicas deben ofrecer la opcién de doble donacién de
gametos cuando existen embriones sobrantes viables, dado que muchas parejas eligen la primera
opcion, lo que resulta en la produccién de mas embriones excedentes. Los pacientes, tras en una
primera instancia escoger criopreservar los embriones sobrantes bajo una retribuciéon econémica a la
clinica para sus futuros ciclos reproductivos de forma indefinida en paises como Espafia, Estados
Unidos o China; decide abandonarlos.

En Espafia, por ejemplo, la Ley 14/2006 requiere renovar el consentimiento informado cada dos afios
y en ausencia de dos renovaciones consecutivas cede el embridn al centro donde esta criopreservado
(BOE, 2006a). Sin embargo, los datos mas recientes de la Sociedad Espafiola de Fertilidad del afio 2019
muestran que de 668.082 embriones congelados, 46.046 (el 12%) estaban abandonados (REGISTRO
SEF, 2020). Lo mismo sucede en Alabama, donde, aunque las clinicas no divulgan datos especificos
sobre la cantidad de embriones, medidas como la recientemente implementada en el estado, donde
los embriones son considerados legalmente como hijos, sugieren que el nimero de embriones
criopreservados abandonados es significativo (SOTTILE, 2024).

Por ello, otros paises, como Noruega, Dinamarca, Finlandia, el Reino Unido, la mayoria de Australia 'y
Nueva Zelanda; existe un limite de tiempo para la criopreservacion del embridn. Sin embargo, este
limite, que varia desde 1 afio hasta 10 afos segun el pais, podria generar estrés e incertidumbre en los
pacientes, ya que la criopreservaciéon de embriones tiene como objetivo garantizar la minima
repeticion del proceso de preparacién para una transferencia de embriones. Por tanto, legislaciones
como la espafiola, priman la beneficencia del paciente, permitiendo la criopreservacion sin limite de
tiempo, aunque esto conlleve el riesgo de abandono y suponga un esfuerzo y gasto adicional para la
clinica.

4.4.4 GESTACION POR SUSTITUCION

Se define como madre gestacional por sustitucién (gestational carrier en inglés) a aquella mujer que
realiza un embarazo con el compromiso de ceder la descendencia a los padres planificados (ICMART,
2024). Los gametos pueden proceder tanto de los padres previstos como de donante, ya sea distinto
0 no a la madre gestacional.

Existen diversos escenarios en los cuales se considera la aplicacion de la técnica de gestacion por
sustitucidn. Estos casos abarcan situaciones donde mujeres enfrentan impedimentos médicos o
riesgos para llevar a cabo un embarazo, asi como aquellas que, por razones personales o profesionales,
eligen no gestar y asumir sus implicaciones. Ademas, se contempla la posibilidad de hombres solteros
o en parejas homosexuales que biolégicamente no pueden concebir un hijo (Sanchez Aristi, 2010).

El principio de justicia plantea interrogantes sobre si la restriccién de acceso a las técnicas de
reproduccion asistida para parejas de dos hombres o padres solteros constituye discriminacion. En
este contexto, el dilema ético refleja una tension entre el bienestar de los involucrados, que incluye a
la madre gestante y al nifio, y el principio de igualdad y no discriminacién en el acceso a las TRHA. Surge
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la pregunta sobre si la autonomia reproductiva puede ejercerse plenamente solo si se tiene la
capacidad de participar tanto en el proceso de concepcién como en el de gestacion.

En este contexto, se suscita de manera recurrente un debate en torno a la viabilidad del
reconocimiento de un derecho a la procreacidn. En este sentido, resulta crucial destacar que, si bien
la UNESCO reconoce el derecho a formar una familia, este derecho se encuentra restringido en ciertas
circunstancias, favoreciendo por ejemplo la adopcidn como medio de constituir una familia.

La gestacidon por sustitucidn presenta diferentes enfoques legales en distintos paises, permitiéndose
con fines comerciales en Rusia y Ucrania, teniendo regulacién laxa o inexistente en Argentina, Estados
Unidos y Japédn, y requiriendo ciertos criterios en Iran y Grecia (Piersanti et al., 2021). De este modo
surgen interrogantes similares a los del contexto de la donacidon de gametos y embriones. Por tanto,
se cuestiona si la autonomia de las partes involucradas se ve afectada por el intercambio de dinero,
incluso si se considera que el acto es altruista. Adema3s, se plantea la duda sobre si los hijos concebidos
mediante gestacidon por sustitucién tienen derecho a conocer a la persona que participd en su
gestacion, lo que plantea desafios éticos y legales significativos.

Ill

Por un lado, el “alquiler” del atero de la gestante por si mismo supone una cosificacién de la persona
gestante y por tanto un ataque a su propia dignidad. Ademads, en un contexto en el que puede darse
efectos colaterales importantes que pueden llegar a incapacitar a la gestante a volver a serlo en el
futuro. Es decir, hay un debate activo sobre si el balance riesgo-beneficio esta justificado o si se pone
en tela de juicio el principio de no maleficencia. Asimismo, también se esta cosificando al bebé que
acaba convirtiéndose en objeto transaccional.

Por otro lado, cabe considerar que en este tipo de contratos se puede llegar a ofrecer una
contraprestacion econdmica. Desde ciertos sectores se entiende pues que no sdélo se cosifica y
comercia con el cuerpo de la mujer, sino que esta no ejerceria su autonomia al verse coartada por la
contraprestacion, lo que llevaria a explotar especialmente a colectivos vulnerables. La gestacién
comercial con contraprestacion econdmica esta permitida en parte de Estados Unidos, India o Ucrania,
generando un importante turismo procreativo. Por ejemplo, en EE. UU. de los 40177 embriones
transferidos entre 2014 y 2020 a una gestante or sustitucion, el 32% correspondia a parentales de
intencién intencionales (Herweck et al., 2024). Con el objetivo de minimizar el impacto sobre la
autonomia surge la gestacién por sustitucion altruista, sin contraprestacion comercial, permitida en
paises como Gran Bretaia, partes de Canada o de Brasil (Piersanti et al., 2021). No obstante, al igual
gue en el caso de la donacidn de gametos, sigue siendo posible que la simple compensacion permitida
por los gastos extra y molestias pudieran estar interfiriendo sobre la autonomia de las gestantes.

Cabe contemplar que la madre gestacional renuncia expresamente al establecimiento de un vinculo
juridico con el futuro neonato, conocido como filiacion materna. épero es solo un vinculo juridico?
Pese a la falta de vinculo juridico entre la madre gestacional y el neonato, puede caber la existencia de
un vinculo genético y emocional. Mas alld de la procedencia del évulo con el que se realiza la gestacién,
el ambiente gestacional podria influir sobre el embrién y sobre la madre gestante.

Por un lado, durante el desarrollo prenatal se producen modificaciones epigenéticas relacionadas con
la metilacién de DNA, histonas y/o RNA (RiboNucleic Acid) no codificante que podrian modificar tanto
el metabolismo como el desarrollo cerebral del neonato y que dependerian en parte del ambiente,
habitos o situacién emocional de la madre gestacional (Zuccarello et al., 2022). Por otro lado, la teoria
psicolédgica del apego defiende la existencia de vinculos emocionales entre la gestante y su bebé
durante y después del embarazo, siendo esta vital para el buen desarrollo del neonato (Bowlby, 1951).
No obstante, esta teoria no contempla otros estudios que demuestran el bienestar de los nifios
procedentes de esta técnica, respaldando la teoria de que el vinculo va mas alld de la estructura
familiar (Golombok et al., 2004; Golombok et al., 2006a; Golombok et al.,2006b; Jadva et al., 2011;
Carone et al.,2020).
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Por consiguiente, a pesar del vinculo genético ha sido evidenciado a partir de la epigenética, no se ha
demostrado de manera concluyente la existencia de un vinculo emocional del neonato hacia su madre
gestante, aunque esto no descarta la posibilidad de su existencia. Considerando esta reflexion y
teniendo en cuenta el ambiguo estatus moral del embridn, se podria argumentar que la madre
gestante actla simplemente como precursora de la maternidad. No obstante, sus habitos y entorno
pueden influir no solo en el embridn, sino también en el neonato. Esta conexién entre dos individuos
con derechos iguales, independientemente de su naturaleza, resalta la importancia de ejercer el
principio de beneficencia hacia ambos por encima de la autonomia de terceros.

En Espafia, como en la mayoria de los estados europeos, se han ponderado los aspectos negativos de
esta practica, lo que ha dado lugar al desarrollo de legislaciones en contra de ella (Piersanti et al.,
2021). Asi pues, se ha optado por priorizar la beneficencia de la madre gestante y el neonato debido a
su posible riesgo de desdignificacidon y la existencia de vinculos entre ambos aun no concluyentes. Por
tanto, el contrato de gestacidn por sustitucidon ya sea remunerado o no, se encuentra en la practica
prohibido en Espafia, ya que la Ley 14/2006, de 26 de mayo, relativa a técnicas de reproduccion
humana asistida (BOE, 2006a), lo declara nulo de pleno derecho. La filiacion queda, por tanto,
determinada por el parto.

Sin embargo, es posible llevar a cabo la inscripcién en el Registro Civil espainol del nacimiento y la
filiacion de un menor concebido mediante gestacidn por sustitucién en un pais extranjero por parte
del padre bioldgico (MINISTERIO DE SANIDAD, 2024). Esta salvedad, que pretende primar la
beneficencia del menor, genera por otro lado la posibilidad de que se realicen las gestaciones por
sustitucidn en otros paises para evitar las limitaciones existentes en Espafia. Logicamente, el principio
de justicia se ve comprometido, ya que sélo las personas con altos recursos econdmicos podrian
acceder a este recurso a través de un turismo procreativo internacional. Es decir, en el fondo, algunos
sectores entienden que, ademas de no evitarse el uso de la gestacidn por sustitucion, se restringe el
acceso de facto a las clases altas.

Con la introduccién de nuevas figuras involucradas en técnicas de reproduccién asistida, como los
donantes o las madres gestantes, ha surgido un debate sobre la importancia del vinculo genético y el
derecho a la identidad, resaltando su relativa interpretaciéon. En estas situaciones, es crucial resaltar
qgue el derecho a la identidad reconocido en la legislacién espafiola no se centra en la conexién
bioldgica, sino en la conexidn legal. Por esta razén, se permite el establecimiento de la filiaciéon en
practicas como la gestacion por sustitucion, donde se garantiza la proteccién legal del nifio, aunque la
practica en si misma no esté permitida. Sin embargo, esta misma ldgica no se aplica a la revelacion de
la identidad de los donantes en la donacion de gametos, donde se mantiene el anonimato, ya que el
derecho a la identidad no se interpreta principalmente en un sentido bioldgico.

Otros paises como Francia han tratado de limitar la gestacion. Un ejemplo es el caso de la pareja
francesa Dominique y Sylvie Mennesson, quienes recurrieron a la gestacidén subrogada en California,
Estados Unidos, en el afio 2000 debido a problemas de fertilidad. Tras el nacimiento de gemelas
concebidas con dvulos de donante y semen del padre, reconocidas como hijas legales por los tribunales
estadounidenses, enfrentaron dificultades al intentar registrarlas en Francia debido a la ilegalidad de
la gestacion subrogada en el pais. Aunque las nifias podian vivir en Francia con sus padres de intencién,
el Tribunal Europeo de Derechos Humanos determind que se infringia su derecho al no reconocer
legalmente su paternidad biolégica (EUROPEAN COURT OF HUMAN RIGHTS, 2014). Finalmente, en
2019 la Corte de Casacion francesa decidid transcribir directamente la filiacidn en el registro civil
francés, reconociendo a Dominique Mennesson como el padre bioldgico y a Sylvie como su madre
legal.

De esta forma, de acuerdo con el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, en situaciones de gestacién
por sustitucién, cuando uno de los padres de intenciéon también es el progenitor biolégico del menor,
su lazo bioldgico es suficiente para que se reconozca su paternidad en el Estado de destino (EUROPEAN
COURT OF HUMAN RIGHTS, 2014). En contraste, si el padre de intencidén no tiene un vinculo biolégico
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con el menor, el Estado de destino estd obligado a ofrecer un procedimiento legal rapido y efectivo
para reconocer la filiacién del menor. Por ejemplo, en el caso Menesson, esto se pudo lograr mediante
la transcripcion del acta registral estadounidense que confirma la filiacion de la madre reconocida
legalmente en Francia. Sin embargo, existen otras vias como la adopcidn del menor por parte del padre
de intencién.

Esta decision se basa en la interpretacion que se hace del articulo 8 del Convenio Europeo de Derechos
Humanos sobre el respeto a la vida privada y familiar, por el que no puede haber injerencia de la
autoridad publica en el ejercicio de dicho derecho. Por otro lado, prima el beneficio del menor una vez
gue ya se ha consumado la gestacion. Sin embargo, surgen voces que estiman que esta decisién facilita
la compra sin trabas de descendientes sin proporcionar un andlisis alternativo convincente (Ni
Shuilleabhain, 2019).

El derecho de igualdad ante la ley y de proteccidn igualitaria se establece en la Declaracién Universal
de los Derechos humanos (UNESCO 1948). Por tanto, el derecho a la identidad legal no es debatible.
Sin embargo, faltaria por ver si el derecho de la identidad biolégica o emocional queda inherente al
respeto de su vida privada y familiar, de su domicilio y de su correspondencia presente también en la
Declaracién. En una sociedad en la que los avances tecnoldgicos y las nuevas tendencias sociales estan
modificando el concepto de familia, se necesitan mas investigaciones que respalden la importancia de
los vinculos biolégicos y emocionales.

4.5 EMBRIONES: EL NUEVO MODELO DE ADOPCION Y DE PRESERVACION DE LA FERTILIDAD

En 1942, Margenau sugirié que las definiciones cientificas podrian explicarse de varias formas, pero
siempre formarian parte de uno de los dos siguientes tipos: constitutiva, si procede del conocimiento
tedrico; u operacional, si su origen es de procedimientos experimentales. Sin embargo, la realidad no
puede ser explicada Unicamente mediante las ciencias naturales, sino que también se ve influenciada
por otros campos del conocimiento como las ciencias sociales y humanas. Benjamin Franklin afirmaba
que "En la vida hay dos cosas seguras: la muerte y los impuestos"”. No obstante, hasta la muerte ha
sido un concepto variable que ha necesitado adaptarse a los nuevos avances en la investigacion.
Tradicionalmente, los médicos determinaban la muerte segln estandares cardiopulmonares basicos,
pero surgieron problemas en casos como trasplantes de érganos donde los pacientes podian estar
vivos sin tener actividad cardiaca o pulmonar. En los afios 60, los criterios de Harvard intentaron definir
mejor la muerte, influyendo en las leyes estatales sobre este tema.

Lo mismo ha sucedido con el concepto de “embridn” que, desde antes de ser implantado en la
paciente, es obtenido mediante un proceso de seleccién que ya suscita debates éticos. Cuestiones
inherentemente humanas como la discriminacion surgen de técnicas como la DGP. Sin embargo, estas
técnicas, aun limitadas a un estadio embrionario temprano, pueden ser aplicadas pese a ser invasivas
porque el embridn aun no es considerado integramente un ser humano. Por tanto, el limite entre
considerarlo un organismo incipiente o un ser vivo es un gran debate ético. Muestra de ello es también
la cierta responsabilidad legal que implica crioconservar los embriones y escoger su destino. Asimismo,
las altas tasas de abandono existentes en los bancos de embriones pueden representar de cierto modo
una cierta preocupacion moral entre pacientes frente a la posibilidad de poder eliminarlos.

El estatus moral del embridn comenzd a ser debatido en 1973 en las Cortes Constitucionales de Estados
Unidos frente a la legalizacién del aborto (EUROPEAN PARLIAMENT, 2022). Cuando en 1978 nacid
Louise Brown mediante fertilizacidn in vitro en Reino Unido, se cred el llamado Comité de Warnock.
En 1984, este comité publicd "Investigacion sobre Fertilizacién y Embriologia Humana". En este
informe, se propuso limitar la investigacion de embriones a un maximo de 14 dias después de la
fertilizacion, tomando como referencia la formacion de la linea primitiva que no estaba presente en
las etapas anteriores y da lugar al plan corporal del embrion.
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Estudios anteriores como el de Grobstein en 1979 apodaron este umbral como “etapa pre-
embrionaria", respaldando ademas hasta los 14 dias auin podia haber potencialidad de gemelizaciényy,
por tanto, la vida del embridn adn no estaba definida. Siguiendo estos criterios, la ley espafiola de 2006
sobre TRHA define el "preembrién" como el embridn in vitro derivado de las células resultantes de la
division del ovocito hasta 14 dias después de la fertilizacion, estableciendo asi un limite de 14 dias para
el cultivo de embriones humanos in vitro. No obstante, surge un debate sobre si el limite de los 14 dias
deberia o no ser ampliado para posibilitar el estudio de fases mas avanzadas de desarrollo embrionario
(Chan, 2018).

Por tanto, podrian darse muchas definiciones de "embridn", incluso subdefiniciones como
"preembrion", con muchos criterios distintos. Desde el punto de vista cientifico, por ejemplo, en del
dia 5 de lo definido anteriormente como “etapa preembrionaria”, el cigoto totipotente (aquel de una
sola célula) posee la capacidad tanto de producir todos los tipos de células como de organizarlos en un
plan corporal coherente, lo que constituye un organismo y también la estricta definicion de
totipotencia (Condic, 2014; De Paepe et al., 2014).

Por otro lado, entre los dias 14 y 28 ocurren dos etapas clave del desarrollo: la gastrulacion y la
neurulacién, que marcan el inicio del proceso de formacioén del cerebro y la médula espinal. Pese a no
conocerse lo suficiente sobre esta fase, es crucial, pues en ella ocurren muchos abortos espontaneos
y defectos congénitos (BOLTON, 2023). Por tanto, también podria ser conveniente alargar el cultivo in
vitro de embriones humanos hasta esta etapa, alegando que el embridn adn no tendria la capacidad
de sentir dolor, pues aln no se habrian desarrollado nervios especificos llamados nociceptores que
detectan dano en los tejidos y transmiten informacion a lo largo de la médula espinal hacia el cerebro
(FELMAN, 2024).

Con todo ello, se puede deducir que la capacidad del embrién para dar lugar una persona depende de
una compleja interaccion de factores durante su desarrollo embrionario. Por tanto, este proceso tiene
un origen biolégico fundamental y es crucial para la formacién de un individuo con dignidad y derechos
inalienables. Ademads, el avance continuo de la ciencia y la medicina proporciona un mayor
conocimiento sobre la naturaleza del embridon y su desarrollo, permitiendo asi una investigacién mas
profunda y ética, en consonancia con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki para
salvaguardar la salud y los derechos de las personas (ASOCIACION MEDICA MUNDIAI, 1964).

Por consiguiente, se prioriza el beneficio comprobado de que las técnicas de reproduccion asistida
ofrecen en el tratamiento o prevencion de la infertilidad, asi como en la diversificacion de las formas
familiares, a pesar del controvertido estatus moral del embrién. Sin embargo, estas consideraciones
éticas también restringen la investigacién en este campo y ralentizan su progreso. En este contexto,
resulta fundamental hallar un equilibrio que asegure el respeto potencial del embrién, al mismo
tiempo que permita la investigacion cientifica en beneficio de mejorar la salud humana.

5.CONCLUSION

El desarrollo de las técnicas de reproduccion asistida ha sido casi exponencial en las Ultimas décadas,
aumentando a la vez la preocupacion por los dilemas éticos y sociales que conllevan.

El acceso a las técnicas reproductivas supone en si mismo una fuente de conflicto, ya que existen
recursos limitados publicos que llevan a priorizar la aplicacién de las mismas. Por un lado, esto ha
conllevado el aumento del nimero de clinicas especializadas y el desarrollo de la medicina
reproductiva como un negocio interesante. Sin embargo, es cierto que los costes de las técnicas de
reproduccidn y criopreservacién de gametos no son accesibles para cualquier persona. Lo que pone
en jaque la aplicacion del principio de justicia. Si que existe un consenso a la hora de establecer una
edad maxima en la mujer para la aplicacién de estas técnicas en Espafia, aunque esto no es asi en el
resto del mundo.
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Es necesario continuar evaluando si la criopreservacion de embriones o gametos puede tener efectos
colaterales a largo plazo en el desarrollo de los bebés concebidos por reproduccién asistida, ya que
algunos estudios sugieren una posible relacién entre las técnicas de reproduccién asistida y cambios
epigenéticos y genéticos, que es necesario comprobar.

Existe un desconocimiento general no solo entre las mujeres, sino incluso entre médicos, de los riesgos
gue supone el retraso de la edad de concepcidon cuando se desconoce la reserva ovarica. Aunque el
numero de pacientes que optan por congelar oocitos ha aumentado, es necesario desarrollar
campafias educativas que permitan ejercer plenamente la autonomia de las mujeres.

En la actualidad, se ha vuelto a abrir el debate respecto a la donacién de gametos. Existe una tendencia
a reconocer el derecho a saber el origen biolégico, que entra en conflicto con la autonomia de los
donantes y el anonimato de la donacidn. Por otro lado, la eliminacién del anonimato en las donaciones
podria limitar el nimero de donaciones. Precisamente a este ultimo respecto, sigue siendo conflictiva
la existencia de compensaciones que puedan estar explotando vulnerabilidades en la donacidén. Por
otro lado, es necesario seguir evitando que se puedan seleccionar donantes mas alld de la
compatibilidad fenotipica por el equipo médico, evitando los efectos de una mejora genética humana.

La seleccidn embrionaria supone un punto de debate continuo. Por un lado, es necesario asegurar que
los métodos de seleccién basados en imagen y morfologia no impliquen una discriminacién mas alla
de asegurar la viabilidad del embarazo. Por otro, las técnicas de diagndstico genético
preimplantacional deben restringirse a la deteccidon de enfermedades graves, de aparicidon precoz y no
susceptibles de tratamiento curativo postnatal.

Existe controversia sobre el propio concepto de “enfermedad” frente al de “desviacién de la
normalidad”. Por ejemplo, sobre si la deteccién de genes de predisposicion que no conllevan
necesariamente el desarrollo de enfermedad debe estar permitida o si los efectos de una “pendiente
resbaladiza” conducen a relajar los requisitos de aplicacién de estas técnicas. Por otro lado, la seleccidn
por histocompatibilidad debe ser rigurosamente analizada para evitar problemas a los hermanos
concebidos con propdsitos terapéuticos para terceros.

La gestacidn por sustitucion estd prohibida en Espafia, siendo nulos los contratos en este sentido. Sin
embargo, existe un debate sobre si las modalidades altruistas evitan la explotacidn de vulnerabilidades
o sobre si se debe regularizar la situacién de los descendientes nacidos por este tipo de acuerdos.
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7. ANEXOS

7.1. GRAFICAS
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Figura suplementaria 1: Grdfica representativa del aumento en el numero de hombres y mujeres que han
crioconservado en Espaiia gametos desde el aiio 2010 hasta 2020 por retraso de la decision reproductiva
(conocido también como “razones no médicas”). Datos de Registro Nacional De Actividad 2020-Registro SEF.

En el grafico se observa cdmo la préctica de la criopreservacion de évulos ha superado en frecuencia a
la criopreservacién de espermatozoides a lo largo del tiempo. A pesar de ello, la criopreservacion de
espermatozoides, gracias al reducido volumen de agua dentro de las células de esperma, es un proceso
mas simple y directo en comparacion con la criopreservacién de ovocitos y embriones (Antonouli et
al., 2023). Por lo tanto, la mayor participacién de mujeres en la criopreservacion, aunque mas
compleja, se ha vuelto mas comun debido a su cambio de roles en el contexto social, especialmente
en lo que respecta a la postergacion de decisiones reproductivas.

Cada vez mas, las mujeres aspiran a un nivel educativo mas elevado, mayores ingresos, estabilidad
laboral mediante contratos de empleo y la vida en pareja, todos factores asociados con la maternidad
en edades mas avanzadas (Molina-Garcia L et al., 2019). De acuerdo con un estudio realizado por
Safdari-Dehcheshmeh et al. (2023), aunque la educacién aumenta el potencial de ingresos y prepara
para los costos de crianza de hijos, muchas prefieren postergar la maternidad hasta tener un estatus
laboral establecido.

Este cambio en la toma de decisiones sobre la maternidad plantea debates sobre la priorizacidn entre
la familia y el trabajo, asi como sobre la compatibilidad entre los objetivos laborales y la conciliacidn
familiar. Ademas, plantea interrogantes sobre si los objetivos profesionales son compatibles con la
crianza de hijos, lo que ha llevado a muchas mujeres a no llegar a incorporarse al mundo laboral para
poder brindar el apoyo necesario a sus familias.

MOLINA-GARCIA L; HIDALGO-RUIZ M; COCERA-RUIZ EM; CONDE-PUERTAS E; DELGADO-RODRIGUEZ
M; MARTINEZ-GALIANO JM. (2019). The delay of motherhood: Reasons, determinants, time used to
achieve pregnancy, and maternal anxiety level. PLoS One, 14(12): e0227063.
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Figura suplementaria 2: Grdfica representativa de la disminucion de la tasa de fertilidad (entendida como
numero de nacimientos por mujer en edad reproductiva) global desde el afio 1950 al 2021. Datos de UN, World
Population Prospects.

Es importante mencionar que el nimero de nacimientos por mujer se ha calculado extrapolando los
nacimientos vivos que una cohorte hipotética de mujeres tendria al concluir su periodo reproductivo,
suponiendo que estuvieran expuestas a las tasas de fecundidad de un periodo especifico sin sufrir
riesgo de mortalidad. Asi pues, se observa en el grafico como la tasa de fertilidad (entendida como
nimero de nacimientos vivos por mujer en edad fértil) ha disminuido progresivamente desde el
conocido como “Baby Boom” en 1960, fendmeno que se ha denominado como “Baby Bust”.

El Baby Boom entre 1950 y mediados de 1960 se caracterizd por un incremento notable en la tasa de
fecundidad, atribuible a avances tecnolégicos que redujeron los costos asociados con la crianza de
hijos y aumentaron los ingresos (Greenwood et al., 2005). Sin embargo, esta tendencia fue revertida
posteriormente, debido a factores diversos como el empoderamiento de las mujeres, especialmente
en educacién y en el ambito laboral, la reduccion de la mortalidad infantil y el aumento de los costos
asociados con la crianza de hijos (Roser, 2024).

De acuerdo con un estudio de Vollset et al. (2020), se prevé que las continuas mejoras en la educacién
de las mujeres y el acceso a métodos anticonceptivos aceleraran la disminucion de la fecundidad y
ralentizardn el crecimiento poblacional. Asimismo, el mantenimiento de la fecundidad por debajo del
nivel de reemplazo en numerosos paises, como China e India, tendra implicaciones econdémicas,
sociales, ambientales y geopoliticas significativas.

Estas observaciones, respaldadas por el Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las
Naciones Unidas (2002), indican que la poblacion envejecera a medida que aumente la proporcién de
personas de edad avanzada en comparacién con la poblacion en edad laboral. Este cambio
demografico puede generar tensiones en los sistemas de bienestar social y en los servicios de salud.
Ademas, una poblacién en edad laboral en disminucién debido a una fecundidad por debajo del nivel
de reemplazo puede provocar una escasez de mano de obra, lo que afectaria la productividad y el
crecimiento econémico. Esto, sumado a una poblacién joven mas reducida que deba sostener a una
poblacion de personas mayores mas grande, podria ejercer una presidn creciente sobre los sistemas
de seguridad social y de pensiones.



Los gobiernos y los responsables de la formulaciéon de politicas deberdn anticipar y planificar las
implicaciones a largo plazo de la fecundidad por debajo del nivel de reemplazo en diversos ambitos,
como la salud, los mercados laborales, el bienestar social y el crecimiento econédmico. Las opciones
politicas para adaptarse a la continua disminucién de la fecundidad, al mismo tiempo que se garantiza
y mejora la salud reproductiva de las mujeres, seran cruciales en los préximos afos
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Figura suplementaria 3: Grdfico comparativo del numero de publicaciones del 1949 al 2023 en la base de datos
Pubmed con respecto a técnicas de reproduccion humana asistida (en azul) y su andlisis bioético (en rojo).

En el andlisis grafico se observa una relaciéon entre el incremento constante de los estudios
relacionados con la reproduccion asistida (bajo la busqueda human assisted reproduction, en azul) y
los estudios bioéticos asociados a esta area (bajo la busqueda human assisted reproduction ethics, en
rojo). Aunque la tendencia general muestra un aumento progresivo en ambos tipos de estudios, se
destacan fluctuaciones en los estudios bioéticos a lo largo del tiempo.

Estas fluctuaciones sugieren que los estudios bioéticos no siguen una trayectoria lineal en relacién con
los estudios de reproduccidn asistida, sino que varian en respuesta a cambios significativos en la
practica o enfoques emergentes en la reproduccién asistida. Por ejemplo, picos en los estudios
bioéticos pueden coincidir con la introduccién de nuevas técnicas o tecnologias en el campo, lo que
conlleva la necesidad de consideraciones éticas adicionales. Asi pues, en las ultimas dos décadas se



observa el mayor aumento de investigaciones registrado, que coincide con un aumento de estudios
bioéticos a partir del afio 2009.

Asi, la relacion entre ambos tipos de estudios refleja la dindmica interdependiente entre los avances
cientificos y las consideraciones éticas en el ambito de la reproduccién asistida, donde los estudios
bioéticos sirven como respuesta a los desafios éticos planteados por los avances tecnolégicos y
cientificos en este campo.

Evoluciéndel numerode publicaciones en Google Scholar
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Figura suplementaria 4: Grdfico comparativo del numero de publicaciones del 1949 al 2023 en el motor de
busqueda Google Scholar con respecto a técnicas de reproduccién humana asistida (en azul) y su andlisis
bioético (en rojo).

En el andlisis grafico se observa un aumento constante en el nimero de los estudios relacionados con
la reproduccién asistida (bajo la busqueda human assisted reproduction, en azul) y los estudios
bioéticos asociados a esta area (bajo la busqueda human assisted reproduction ethics, en rojo). En este
caso, Google Scholar muestra un menor nimero de fluctuaciones con respecto a la plataforma Pubmed
en el nimero de estudios bioéticos a lo largo de los afios.

Asi pues, en este caso tanto los estudios relacionados con reproducciéon asistida como su estudio
bioético siguen una trayectoria similar. No obstante, se observa como desde el afio 1949 niumero de
estudios bioéticos es mayor con respecto al estudio de las técnicas de reproduccion humana asistida,
hasta llegar a un nimero similar en el afio 2000. Ello puede deberse, por un lado, a que la plataforma
de Google Scholar posee criterios de busqueda mas sociales sin cefiirse al ambito cientifico. Por otro
lado, también seria posible que existan un mayor nimero de estudios éticos por la novedad de las
técnicas de reproduccion asistida y las consecuentes cuestiones bioéticas que suscitaron. Por tanto,
conforme se normalizé el uso de las mismas, comenzaron a aumentar los estudios relacionados con su
mejora e innovacion a partir del afio 2000.

Al igual que en el nimero de publicaciones de la plataforma Pubmed, en Google Scholar, durante las
ultimas dos décadas, también se observa el mayor aumento de investigaciones registrado.
Aproximadamente a partir del afio 2000, el nUmero de investigaciones relacionadas con reproduccion
humana asistida aumentd en mayor nimero con respecto al de sus estudios bioéticos, pese a que
durante 2020 volvieron a coincidir en cifras similares.



Aunque las fluctuaciones en el nimero de estudios bioéticos muestran tendencias diferentes en ambas
plataformas, se puede inferir una correlacién en la que, frente a cualquier novedad en las técnicas de
reproduccidn asistida, surgen nuevos interrogantes éticos que deben ser abordados.

7.2. RELACION DEL TRABAJO CON LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE DE LA AGENDA
2030

Tabla 1: Grado de relacion del trabajo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Objetivos De Desarrollo

Sostenible Alto Medio Bajo No procede

ODS 1. Fin de la pobreza. X

ODS 2. Hambre cero. X

ODS 3. Salud y bienestar. X

ODS 4. Educacion de
calidad.

ODS 5. lIgualdad de género. X

ODS 6. Agua limpiay
saneamiento.

ODS 7. Energia asequible y
no contaminante.
ODS 8. Trabajo decente y
crecimiento econémico.
ODS 9. Industria, innovacién
e infraestructuras.
ODS 10. Reduccion de las
desigualdades.

ODS 11. Ciudades y
comunidades sostenibles.
ODS 12. Produccion y
consumo responsables.

ODS 13. Accidn por el clima. X

ODS 14. Vida submarina. X

ODS 15. Vida de
ecosistemas terrestres.
ODS 16. Paz, justicia e
instituciones sélidas.
ODS 17. Alianzas para lograr
objetivos.

El analisis de las implicaciones éticas y sociales de las técnicas de reproduccién humana asistida en el
trabajo final de grado se relaciona estrechamente con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 3,
10,16y 17.



El ODS 3, centrado en la salud y el bienestar, es fundamental para evaluar los riesgos y beneficios a
corto y largo plazo de las TRHA, incluyendo su impacto en la salud de los padres y la descendencia, asi
como en situaciones especificas como la maternidad en edades avanzadas y problemas de infertilidad.

En cuanto al ODS 10, que busca reducir las desigualdades, se relaciona con la importancia de garantizar
un acceso equitativo a las TRHA y abordar los dilemas éticos asociados con la asignacién de recursos
econdémicos y la existencia de un mercado comercial vinculado a estas técnicas.

El ODS 16, que promueve la paz, lajusticia y las instituciones sdlidas, destaca la necesidad de establecer
marcos legales y regulaciones éticas sdélidas para proteger los derechos y la dignidad de todas las
personas involucradas en los procedimientos de reproduccidn asistida, en linea con los principios
fundamentales de la bioética.

Por ultimo, el ODS 17, que promueve las alianzas para lograr los objetivos, subraya la importancia de
la colaboracién entre diversos actores para abordar de manera rigurosa y especifica las implicaciones
éticas y sociales de las TRHA, garantizando un analisis integral y una respuesta efectiva a los desafios
planteados. Por tanto, este ODS ofrece un marco completo para examinar las TRHA y trabajar hacia
soluciones equitativas y colaborativas.
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