TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Dra. Ester Polak de Fried*

INTRODUCCION

El maravilloso evento de la concepcidon depende de que um pequefio
o6vulo rodeado de células que lo nutren que atraviesa muy lentamente la
trompa de Falopio, estrecho pasaje que permite comunicar al ovario con el
itero de la mujer, y en su lenta ‘travesia espera una importante sefial.
Varios millones de espermatozoides se movilizan en forma vigorosa
respondiendo a la llamada, y solo algunos de los mas enérgicos se acercan
al 6vulo. Apenas unos momentos antes de la concepcidn, una escasa
docena de espermatozoides superan las distintas barreras. Y sélo uno
logra penetrar el 6vulo. Diferentes sefiales hacen que la informacidn
genética de ambos entren en accién para que nueve meses mas tarde se
produzca el nacimiento del nuevo ser humano.

Por los siglos de los siglos este evento se ha producido en forma natural.
Sin embargo, en muchas oportunidades esto no funciona. Aun en las
mejores circunstancias, estadisticas reportadas por varios investigadores
han mostrado que una pareja fértil que mantiene relaciones sexuales en el
momento optimo del ciclo de la mujer, tiene una chance de 1 en 4 para
lograr el embarazo en ese ciclo.

Aproximadamente el 20% de la poblacidn general en edad fértil presenta
trastornos en la fertilidad. La infertilidad, por lo tanto, compromete a
millones de parejas en todo el mundo a pesar de existir en muchos paises
problemas de sobrepoblacion. Pero prevalece muy profundamente en el
espiritu humano el deseo de reproducirse. En todo el proceso de investigar
las distintas causas y las curas de la infertilidad, los cientificos y
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especialistas en reproducciéon hemos aprendido cada vez mas respecto de
los complicados mecanismos de la concepcion.

Con el nacimiento, hace quince afios, de la primera nifia generada en un
laboratorio fuera del seno materno, Louise Brown en Inglaterra, la
fertilizacion in-vitro no solamente detuvo el reloj biolégico de miles de
pacientes, sino ademds produjo el nacimiento de miles de bebés en el
mundo, marcando un hito en el area de la reproducciéon humana. Se
crearon nuevos procedimientos tales como el GIFT (colocacidon de esperma
y ovulos en las trompas de Falopio), el ZIFT (colocacion de embriones en
las trompas, también llamado PROST o TET) qué mejoraron las tasas de
embarazo en casos especiales.

El enfoque de la pareja infértil se debe hacer teniendo en cuenta que en
el 40% las causas de infertilidad se pueden deber al hombre, en otro 40%
se pueden deber a la mujer, y en el 20% restante a una combinacion de
ambos factores o a causas inexplicables. Lo que creo importante destacar
es que en la mayoria de los casos las parejas no necesitan llegar a técnicas
de fertilizacion asistida complejas, ya que logran el embarazo corrigiendo
alteraciones en forma sencilla (por ejemplo, tratando factores infecciosos,
trastornos hormonales, induciendo la ovulacidn, tratando al hombre, etc.).

Fundamentalmente las nuevas técnicas que hacen variar los enfoques
convencionales de 1a reproduccion incluyen la colocacion artificial de esperma
(inseminacion artificial), fertilizacién extracorpdrea y reemplazo embrionario
(FIVET), GIFT, ZIFT (PROST, TET), donacion de espermatozoides, donaciéon de
ovulos, donacién embrionaria, congelamiento de espermatozoides, conge-
lamiento de embriones, Gitero sustituto y micromanipulacién de 6vulo o del
embridn.

Nuestro pais se encuentra capacitado tecnolégica y profesionalmente para
aplicar practicamente todas estas técnicas. Utilizando la nueva tecnologia,
una pareja con trastornos en su fertilidad en la actualidad tiene una enorme
chance de lograr un embarazo. Todo esto también dio lugar a dilemas
conflictivos, €ticos, religiosos y legales.

Es fundamental que todo el mundo, no sdlo los cientificos, cobre
conciencia de la responsabilidad que tienen ahora sélo los investigadores.
Los eventos cientificos se suceden a una enorme velocidad, existiendo un
importante desfasaje entre éstos y el cambio de mentalidades que se realiza
al ritmo de la generaciéon. En varios paises existen comités de ética
intimamente relacionados con los legisladores, en muchos de ellos la
implementacion de estas técnicas estd perfectamente regulada. En nuestro
pais ain no hay en vigencia una legislacién, si bien se ha presentado un
proyecto de ley en el cual participamos cientificos, juristas, socidlogos,
religiosos y psicologos entre otros.

En la actualidad, 1a mayoria de las obras sociales y sistemas prepagos
no cubren los programas de fertilidad. Las personas con dificultades
econémicas efectian un gran esfuerzo para poder acceder a los mismos, si
bien los centros tratan de contemplar las situaciones particulares, como asi
también se crean fundaciones para tal fin.

Es importante tener un marco regulador légico, pluralista y lo
suficientemente dindmico como para adaptarse a la rdpida evolucién
de esta ciencia.
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Los conocimientos cientificos deben ser utilizados sélo para servir
a la dignidad, la integridad y el devenir del hombre. Dentro de este
marco, nadie deberia ni puede detener o impedir la posibilidad de
adquirir conocimientos o trabar la investigacion.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

De acuerdo a diferentes pensadores, Medicina y Derecho serian las dos
“rejas” tedricas de la lupa ético-politica de la modernidad. Al decir ética,
nos situamos en otro plano de elaboracién de los problemas.

El porcentaje de parejas con problemas de fertilidad en una poblacién
general se estima del 15 al 20% de la poblacion en edad reproductiva. En
Estados Unidos se calcula que 10 millones de americanos tienen algun
problema para establecer un embarazo en algin momento. En nuestro medio
el porcentaje estimativo es el mismo y las causas de trastornos en la fertilidad
son muy variadas, correspondiendo el 40% a las causas masculinas, un 40% a
causas femeninas y en ¢l 20% restante pueden existir combinaciones de ambas
causas como asi también esterilidad de causa inexplicable o inaparente.

En general en un centro bien equipado desde el punto de vista
tecnologico, con profesionales idéneos, un alto porcentaje de estas parejas
(80%) logran el embarazo tratando en forma simple sus alteraciones sin
necesidad de recurrir a las técnicas mas complejas. En ciertas situaciones
irreversibles (falta o dafio irreversible de las Trompas de Falopio, oligoas-
tenospermias severas, azoospermia, menopausia precoz, etc.), como asi
también en fracasos reiterados de los métodos mas sencillos de los
tratamientos de fertilidad, es necesario recurrir a los medios modernos
utilizados para asistir la concepcion.

Fundamentalmente las nuevas técnicas que hacen variar los enfoques
convencionales de la reproduccién incluyen:

1) colocacién artificial del esperma (inseminacion artificial)
2) fertilizacién extracorpdérea y reemplazo embrionario (IVF=FIV)
3) reemplazo artificial de espermatozoides y 6vulos dentro de las
trompas (GIFT)
4) donacién de gametas
8) espermatozoides
b) o6vules u ovocitos
5) donaciéon embrionaria
6) utero subrogante (madre sustituta, madre gestacional)
7) criopreservacién
a) gametas
b) embrion
8) micromanipulacién del 6vulo o del embrion

Durante muchos afios varias experimentaciones se han hecho en
animales, y muchas de ellas fueron extrapoladas al humano. Sin embargo,
por razones “éticas” o “morales™, los procedimientos que involucran el
manejo del proceso reproductivo normal no estin ampliamente aceptados en el

humano, a pesar de si estarlo en los animales. De hecho, la inseminacién
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artificial para la cria de ganado precedié su uso en ¢l humano en cuatro
siglos. El primer nacimiento reportado aplicando la inseminacién artificial
con semen del marido fue en Gran Bretafia en el afio 1790.

En Estados Unidos William Pancoast de Filadelfia en 1884 describié la
primera inseminacioén con semen de donante en los Estados Unidos. En el
humano debemos mantener un grado de equilibrio social que obviamente no
¢s requerido en animales, como asi también un alto nivel de respeto por los
limites sobre lo que es moral y éticamente aceptable.

Tratar de aliviar los trastornos de infertilidad sin ignorar el
elemento humano en los procesos de concepcion y gestacién sin ofender
a la sociedad constituye un principio prioritario.

Con el nacimiento de la nifia Louise Brown en 1978 se marcé un hito
en el drea de la reproduccion humana, y en poco tiempo produjo enormes
cambios en el enfoque y tratamiento de la esterilidad. Toda esta situacién
significé una toma de conciencia respecto de las implicancias éticas de la
participacién de terceros involucrados en el proceso reproductivo y la
aplicacién de las técnicas de reproduccion asistida. La comunidad médica
rapidamente asimilé esta oportunidad para llevar el IVF del reino de la
experimentacion a la practica clinica.

Debido a los rdpidos avances en la metodologia reproductiva, ha
prevalecido el sentido de que la ciencia y la tecnologia se adelantaron de
manera algo incomoda a nuestra posibilidad de interpretar, individualizar y
regular los procedimientos relacionados a la fertilizacién in-vitro.

De acuerdo a la mayoria de los comités de ética del mundo entero, y
en especial en el Informe del Comité Etico de la American Fertility Society
(AFS) de 1990, hay séiida evidencia biolégica de que al menos hasta las
8 células no se ha establecido ain el simple desarrollo de una persona.
La primera diferenciacion celular estd mas relacionada con la interaccion
fisioldgica con la madre que con el establecimiento del propio embrion.

Por esta razén, el citado informe propone que en este punto es
apropiado hacer referencia de la entidad desarrollo como pre-embrién. Se
reserva la palabra embrién para el rudimiento de una persona entera que
aparece por primera vez a las dos semanas posteriores a la fertilizacion y
continua desarrolldndose. La individualidad en desarrollo no se establece
hasta que se forma el eje embrionario. Luego siguen, en estadios
posteriores, la individualidad funcional, de conducta, psiquica y social,
cada una de las cuales tiene asidero en el status. Por estas razones, parece
razonable que el status biolégico del pre-embrién debe ser diferente de
aquel de las gametas tempranas o de los posteriores estadios embrio-
narios.

Este Comité encuentra que el pre-embrién humano no es una persona,
pero que debe ser respetado por cuanto tiene el potencial para
transformarse en tal.

La ética en las nuevas tecnologias de reproduccién
Dentro del marco para alcanzar las decisiones éticas hay varias variables:

utilidad, influencias religiosas, acciones que parecen ser naturales o
apropiadas, las presiones o compromisos hacia nuestra propia vocacién o
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profesién, limitaciones legales, presién de los pares, entre muchas otras.
En ultima instancia, cada una de estas consideraciones y muchas otras
afectan nuestra decision final respecto de si una accion es €éticamente buena
o mala.

“La persona humana considerada integra y adecuadamente” implica la
suma de todas las dimensiones que condujeron a un individuo dado a emitir
un juicio ético. (Comité Etico de la American Fertility Society, 1986).

Hay tres principios éticos que representan los lineamientos basicos de
todo juicio moral:

1) El concepto de hacer el bien y no el mal, no ocasionar daiio alguno
al promover el bienestar social; enfoque utilitario.

2) Respeto por la autonomia en la cual el individuo tiene el derecho de
controlar su propio destino; libertad de credos. '

3) Justicia, como un arbitro entre las libertades y la distribucién de la
relacién riesgo/beneficio.

Como necesidad, nuestra sociedad puede implementar diferentes
formas de regulacién mediante guias desarrolladas por el paciente o
consumidor, también pueden ser desarrolladas por los médicos, cientificos
o proveedores o combinaciones, o bien también pueden ser desarrolladas
por comités éticos.

Una vez que las guias y estandards han sido estableblecidas, la
implementacion o adhesion sera finalmente puesta en vigencia mediante la
legislacion, o en otros paises como en Estados Unidos “treat of litigation™
para infractores o dafios ocasionados.

Sin embargo la tecnologia reproductiva cae en una %nica categoria
por lo menos por dos razones:

a) la sexualidad y la procreacion tienen un sentido especial para todas las
personas y estdn influenciadas por creencias de los diferentes grupos
religiosos;

b) el campo de las técnicas de reproduccion asistida ha avanzado tan
rapidamente en la ultima década que en muchas instancias algunos
ptocedimientos que deberian haber sido precedidos por una definiciéon
precisa de los riesgos y beneficios hacia la sociedad como asi también
hacia el individuo, fueron implementados rapidamente.

Como resultado, estos procedimientos corren el riesgo de ofender a la
sociedad y de causar una reaccién que puede imponer restricciones a su
uso. Por el contrario los lineamientos pueden ser tan duros que pueden
reprimir la creatividad y detener el progreso en dreas en las cuales la
ayuda cientifica es necesaria.

Existe también la preocupacion respecto al derecho de un individuo a
la reproduccion. ;Quién tiene que determinar si un individuo tiene el
derecho legal a reproducirse? Hay quienes plantean que es la sociedad la
que lo debe determinar.

Si una mujer soltera tiene el derecho de usar contraceptivos para
prevenir el embarazo, deberia también tener €l derecho de concebir?
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La base de la objecion del catolicismo para usar las nuevas técnicas de
reproduccion seria que se deba recurrir a una metodologia no coital,
involucrar a un tercero, separar del acto coital la concepcidn, y eliminar el
aspecto conyugal de la procreacién. Estas Gltimas consideraciones son las
principales objeciones de la Iglesia Catélica respecto de las nuevas técnicas de
reproduccion.

En el mundo, las técnicas en reproduccién asistida fueron evaluadas por
ejemplo en el Informe Warnock en Gran Bretaiia, el Informe del Comité
Waller en Australia; el Informe de la Reforma de la ley de Ontario en
Canadd; el Informe de la American Fertility Society (AFS) en Estados
Unidos.

El Vaticano publicé las Instrucciones sobre el Respeto a la Vida
Humana e inmediatamente después se publica en 1988 un segundo informe del
Comité Etico de la American Fertility Society en respuesta, en el cual
reconoce un rol constructivo de algunas de las contribuciones sobre la
instruccién, como por ejemplo que sitda la salvaguarda de “los valores y
derechos de la persona humana” como punto central de sus preocupaciones.
El comité de 1a AFS estd en desacuerdo, sin embargo. con el documento del
Vaticano porque rechaza la inseminacién artificial homéloga, el uso de
donacion de gametas, la tecnologia biomédica para mejorar las nuevas técnicas
de reproduccioén, y las tecnologias reproductivas no coitales.

Posteriormente, el Comité de Etica del AFS publica un tercer informe en
junio de 1990, en el cual hace una consideracién sobre el cuidado de la
aplicacion de ciertas técnicas de fertilizaciéon asistida en la cual insisten en
considerar muchas de las ténicas en un periodo experimental aunque hayan
demostrado ser efectivas en la practica clinica. Consideran que la
criopreservacion del ovulo no fertilizado requic.¢ mas investigacién y no debe
ser aun aplicada, si bien técnicamente ciertos autores lo han logrado. EI
informe reconoce el rol potencial de madres gestacionales subrogantes en
situaciones en las cuales el material genético provino de ambos padres pero
por razones médicas (por ejemplo una histerectomia previa). Esta ampliamente
difundido el uso satisfactorio de la criopreservacién para la conservacion de
embriones, pero a fin de evitar contingencias habituales se recomienda firmar
un consentimiento antes del congelamiento.

La libertad de la investigacién y la necesidad de respetar la dignidad
humana representan dos situaciones en potencial conflicto. En varios paises
curopeos las propuestas legislativas trataron de minimizar estos conflictos.
Las propuestas legislativas recientemente publicadas por el Comité de
Ciencia y Tecmologia del Consejo Europeo prohiben explicitamente “la
creacion intencional de zigotes humanos, embriones, o fetos para propésitos
que no sean la procreacion”. Todos los paises europeos asumiecron el
compromiso de que todas [as investigaciones realizadas sobre el embrién
estén destinadas fundamentalmente para mejorar sus chances de poder
nacer vivo.

En el Reino Unido la respuesta al Informe Warnock fue emitir dos
propuestas, una permitiendo y otra prohibiendo la investigacién en embriones
tempranos pero no prosperd ninguna. Dinamarca en 1986 aprobé la ley que
prohibe toda investigacién en embriones humanos.

La posicién alemana con respecto a tales investigaciones esta atemperada
por las memorias de la experimentacién nazi. En consecuencia, la legislacion
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propuesta considera que hacer cualquier tipo de investigacion sobre un
embrién constituye una ofensa clinica a menos que esté dirigida a
salvaguardar la evolucion normal del embrién.

Con respecto a los aspectos legales, un importante investigador, John
Robertson, ha publicado numerosos articulos en destacadas revistas
internacionales y fundamentalmente trata de evaluar el status moral y legal
del pre-embriéon. Considera que el status del embrién debe ser consi-
derado independientemente del status de los pre-embriones y fetos en
estadios mds avanzados del desarrollo del cuerpo materno. Los principales
temas que dependen del status embrionario son:

a) qué se les puede hacer a los embriones antes de la transferencia;
b) si todos los pre-embriones deben ser transferidos y, de no ser asi;
¢) qué se puede hacer con los pre-embriones que no se han transferido.

Diferentes posiciones en el debate respecto del status de los pre-embriones

Hay tres grandes posiciones éticas al respecto. En un extremo consideran
al pre-embriéon como un sujeto humano después de la fertilizacion, lo cual
significaria que tiene los mismos derechos de una persona. Esta posicion
tiende a prohibir cualquier accién antes de la transferencia (congelamiento,
investigacioén pre-embrionaria).

En el extremo opuesto se encuentra la posicidon de que el pre-embrion
tiene un status que no ¢s diferente al de cualquier otro tejido humano.
En esta situacion, con el consentimiento de aquellos que tienen poder de
decision sobre el pre-embrién, no se debe poner limites sobre las acciones
tomadas respecto de los pre-embriones.

Y un tercer punto de vista al cual adhiere Ia mayoria, toma una posicion
intermedia respecto de las otras dos. Sostiene que el pre-embrién merece un
respeto mayor al que se le da a un tejido humano pero no el respeto
asignado a una persona en si.

El pre-embriéon merece mayor respeto que cualquier otro tejido
humano porque tiene el potencial de llegar a ser una persona y por el
significado simbélico que tiene para mucha gente.

Aun asi, no debe ser tratado como una persona porque aun no ha
desarrollado las caracteristicas inherentes a una persona, aun no se ha
establecido como un individuo desde ¢l punto de vista de desarrollo, y
puede que nunca logre desarrollar sus potenciales bioldgicos.

Consenso emergente: respeto especial

Hay un amplio consenso de que ¢l embridn tiene un status moral especial
pero no un status equivalente al de una persona. En los Estados Unidos
estdn de acuerdo con lo anterior.

En Gran Bretafia en 1984, el Comité Warnock considera y esta de
acuerdo con lo antedicho.

La Comision de 1a Reforma de la Ley de Ontario en Canada en 1985,
también adhirid a este punto de vista.
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La biologia del desarrollo del pre-embrién humano temprano estd de
acuerdo con este status legal. Dado que el embrién no tiene drganos
diferenciados y mucho menos el cerebro en desarrollo, sistema nervioso, y
capacidad de conciencia que los sujetos legales normalmente tienen, no
puede ser facilmente considerado como un sujeto legal.

Y lo que es mas, el pre-embriéon ain no es individual porque ain
puede ocurrir la division en dos seres iguales o puede producirse un
mosaicismo. Robertson concluye que es de notar que se debe aun discutir
si se establecen o no restricciones respecto del descarte o no transferencia
de pre-embriones. Los programas de IVF aun son libres de rehusar participar
en el descarte o no transferencia de pre-embriones, siempre y cuando
informen a las parejas desde el principio que no tendran esta opcion.

No obstante, las parejas podrian aun tener la libertad de retirar sus pre-
embriones criopreservados y trasladarlos a otros sitios de almacenamiento en
los cuales estas opciones existen.

Los problemas que se plantean con la criopreservaciéon de pre-embriones

Se debe tener presente las diferentes eventualidades que se pueden
presentar. Estas situaciones incluyen:

1) muerte o incapacidad de uno o ambos de los padres prospectivos:

2) separacion legal o divorcio de los padres prospectivos;

3) retencion de las células criopreservadas mas alla del limite
reproductivo del recipiente prospectivo o mas alla de un tiempo
limite previamente especificado;

4) pérdida de contacto con los padres prospectivos;

5) falta de los padres prospectivos de hacerse cargo de los gastos de
conservacion;

6) cambio de opinion de los padres prospectivos respecto del logro del
embarazo;

7) deseo de uno o ambos de los padres prospectivos de trasladar el
material criopreservado a otro lugar;

8) finalizacion del programa de criopreservacion;

9) divergencias en los planes sobre disposicion del material
criopreservado entre los dos padres prospectivos.

El programa debe protegerse de cstas situaciones y tomar medidas
precautorias para si mismo, la pareja y el material criopreservado,
especialmente cuando un huevo fertilizado o pre-embrién esta involucrado,
brindando obligatoriamente asesoramiento previo al procedimiento y mediante
la preparacién y ejecucion de un completo consentimiento escrito que
anticipa y establece lineamientos para todas las exigencias futuras.

POSTERGACION DE LA FERTILIDAD

Durante la ultima década relacionar la edad de las mujeres con sus
posibilidades de reproduccién ocupa cada vez mas un lugar destacado en
toda reunion cientifica sobre fertilidad humana.
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Los motivos por los cuales este tema surge son sumamente variados, la
mujer ha comenzado a ocupar lugares importantes en la sociedad entera.
Cada vez mas mujeres se forman en las distintas profesiones, ocupan
puestos destacados, cada vez mas mujeres desean concretar sus necesidades
de seguridad y éxito laboral. Existe también un importante numero de
mujeres que inician una relacion de pareja en un momento en el cual el
potencial fértil se encuentra disminuido.

En los ultimos afios 1a edad de la menopausia (@ltima menstruacidn) se
fue postergando, siendo en la actualidad aproximadamente a los 52 aiios.
Los diferentes planes de salud y especial cuidado de la mujer, ha hecho
también que su expectativa de vida se haya prolongado considerablemente.
Recientes publicaciones demostraron que diez de cada cien mujeres de
entre 40 y 45 aiios de edad pueden convertirse en madres en forma
espontdnea.

En general la capacidad reproductiva disminuye considerablemente a
partir de los 37 afios de edad, por lo tanto, un gran nimero de mujeres sin
estar en menopausia pueden tener serias dificultades para lograr el
embarazo a partir de esa edad. E! enfoque de este tipo de pacientes es
considerar su real potencial, evaluar su estado fisico general y ginecolégico
en particular y, si se encuentran en ese sentido en condiciones, se les
propone un tratamiento para lograr la producciéon de sus propios 6vulos,
consiguiendo el embarazo en el 12% de los casos.

Cuando con este tipo de tratamiento no se logra una respuesta
adecuada, o bien cuando una paciente tiene una menopausia ya instalada,
puede acceder en la actualidad a recibir 6vulos donados de mujeres
jévenes y lograr la concepcion en el 50% de los casos, creando en ella un
ciclo hormonal ideal y aplicando alguna de las técnicas de reproduccion
asistida (fertilizacidn in vitro, GIFT, etc).

El advenimiento de las nuevas técnicas de reproduccion asistida y la
ovodonacion ha revertido un concepto de la ginecologia tradicional en el
cual la esterilidad, en aquellos casos de falta de dvulos (menopausia
precoz) o ausencia de ovarios, era considerada como de causa irreversible.
Esto favorece a un gran numero de mujeres que por diferentes motivos
entraron en menopausia precoz (radioterapia, quimioterapia, castraciones
quirargicas, nimero limitado de 6évulos de causa desconocida, etc.).

La donacién de ovocitos inicialmente fue indicada para este tipo de
pacientes, y en la actualidad sus indicaciones se hicieron extensivas a:

aquellas mujeres que, aun jovenes y a pesar de intensos tratamientos
para lograr la produccion de sus propios 6vulos, no lo pueden
alcanzar;

casos de enfermedades hereditarias transmisibles maternas;

- fallas reiteradas de la fertilizacidén in vitro o GIFT; y también

- en mujeres con deseo de fertilidad y menopausia ya instalada.

Con respecto a este ultimo punto el tema de la edad avanzada y la
fertilidad plantea diferentes tipos de controversias no sélo en el mundo
cientifico. Por ejemplo, esta situacion es objeto de debates en los cuales se
cuestiona la edad futura del hijo por nacer comparandola con la edad
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avanzada de la madre. Si bien existen posturas muy claras de cientificos y
filésofos, en las cuales se considera que los embarazos son aceptables en
las mujeres postmenopdusicas.

La posibilidad de lograr un embarazo con la adopcion de un évulo ha
favorecido a un importante numero de mujeres en todo el mundo,
incluyendo nuestro pais.

El objetivo de los cientificos involucrados en reproduccién es tratar de
aliviar los trastornos de la fertilidad sin ignorar el elemento humano en los
procesos de concepcidn y gestacidn y sin ofender a la sociedad.

Los avances tecnoldgicos en el drea de la reproduccidn humana abrieron
un gran debate controvertide. Es fundamental una evaluaciéon personalizada
de cada caso en particular. No toda mujer postmenopausica se encuentra en
condiciones fisicas y/o psiquicas de mantener un embarazo y enfrentar una
maternidad, pero muchas otras mujeres fisica y psiquicamente se
encuentran ampliamente preparadas.

La responsabilidad frente a estas situaciones no debe recaer solamente
sobre el cientifico, sino que es una responsabilidad de la sociedad entera la
cual mediante un debate multidisciplinario y pluralista debe sacar
conclusiones y normatizaciones, contemplando el respcto al derecho de un
individuo a la reproduccidn.
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