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RESUMEN

Los embriones supernumerarios teoricamente tienen tres destinos:
la criopreservacion, el descarte o la donacion. Para este uiltimo caso
existen tres posibilidades: fines asistenciales (generalmente terapia
en infertilidad), fines de investigacion (biomédica bdasica, con fines
terapéuticos como desarrollo de células troncales, etcétera), o fines
docentes (para embridlogos clinicos en formacion). Esta revision
analiza los estudios empiricos realizados en paises desarrollados
(Alemania, Australia, Bélgica, Canada, Dinamarca, Esparia, Esta-
dos Unidos de América, Finlandia, Francia, Italia, Nueva Zelanda,
Reino Unido, Suecia y Suiza), respecto al probable destino de los
embriones supernumerarios. Los destinos que mas se eligieron
fueron el descarte y la donacién con fines de investigacion.
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Introduccién

L a Organizacion Mundial de la Salud y el Comité Interna-
cional para la Supervision de Tecnologias en Reproduc-
cion Asistida definen la donacién de embriones como la
“transferencia de un embrién resultante a partir de gametos
(espermatozoides y ovocitos) que no se originan en la recep-
tora y su pareja”.*? La Sociedad Americana de Medicina
Reproductiva hace énfasis en que por mdltiples razones es
mas exacto hablar de “donacién de embriones” y no de
“adopcién de embriones”.® Algunas de ellas, identificadas
desde la experiencia clinica, serian las siguientes: los progra-
mas de “adopcién” deben llevar a cabo practicas tales como
estudios de los hogares receptores, evaluaciones psicopato-
I6gicas de los padres biol6égicos que renuncian al hijo, aseso-
ramiento psicosocial para las parejas adoptantes, etcétera.
Por su parte, los programas de “donacion” evallan criterios
médicos para los receptores, un protocolo de lista de espera,
asignacion de recursos escasos, etcétera.*

SUMMARY

In theory there are three things that can happen to surplus embryos:
cryopreservation, discarding, or donation. Embryo donation has
three different aims: clinical use (generally infertility therapy),
research (basic biomedical research, stem cell research, etc.) or
teaching (mainly used by clinical embryologists). We present a
literature review that analyzes empirical data from developed
countries (Germany, Australia, Belgium, Canada, Denmark, Spain,
USA, Finland, France, Italy, New Zealand, United Kingdom, Sweden
and Switzerland) regarding the probable fate of surplus embryos.
According to the literature, embryos are most often discarded or
donated for research.
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Las indicaciones para la donacion de embriones pueden
ser ovocitos no fecundables o que lo sean dificilmente, mala
calidad embrionaria (por la morfologia o cromosomopatias
que hagan que los embriones obtenidos no sean transferi-
bles), falla ovarica en combinacién con un factor masculino
muy severo, o bien, pérdida repetida de la gestacion (cada
una de estas indicaciones discutida y discutible, especial-
mente la Ultima). En esta primera fase se realizan examenes
diagnésticos de laboratorio® para garantizar con el conoci-
miento cientifico disponible, que se estan transfiriendo em-
briones sin alteraciones biolégicas conocidas demostrables,
con especial énfasis en los embriones criopreservados.®
Tratandose de un tema tan complejo y que involucra valores,
se deben realizar evaluaciones psicolégicas en donantes y
receptores,® y considerar las posteriores evaluaciones en la
descendencia.

A la par de la evaluacion biomédica y la psicosocial, debe
existir un proceso de consejeria en donantes y receptores.’
Desde luego se tienen que evaluar juicios éticos particulares
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y, Sin proponer una secuencia especial, la Sociedad Europea
de Reproduccion Humana 'y Embriologia (ESHRE) recomien-
darevisar el anonimato de los donantes (acotando que no hay
una solucion ideal Unica para el problema del anonimato), la
posibilidad de compensaciones por las donaciones, el tamiza-
jeylavaloracién (médica, psicoldgicay social) de los donantes
y los receptores, el proceso para obtener un consentimiento
informado auténtico y el gran tema del bienestar del menor.2
Sin duda es necesario considerar el marco biojuridico para
gue esta practica tenga respaldo legal.

Hasta aqui pareceria ser que los embriones supernume-
rarios se pueden donar solamente a parejas infértiles. La
realidad muestra que esto se complica al existir otras posi-
bilidades que se citan mas adelante.

Se estima que en muchas de las casi 200 naciones en el
mundo se ofrecen tratamientos para infertilidad y esterilidad
gueincluyentécnicas de reproduccién humanaasistida (TRHA,
como la fecundacion in vitro —FIV—, inyeccidn intracitoplas-
matica del espermatozoide —ICSI—, etcétera), pero existen
programas de donacion de embriones solamente en aproxi-
madamente 41 paises. En otros 14, la donacién de embriones
esta prohibida por la ley (Alemania, Austria, China, Dinamar-
ca, Eslovenia, Israel, Italia, Letonia, Noruega, Suecia, Suiza,
Taiwén, Tunez y Turquia). Se estima que en 25 paises hay
algln tipo de informe respecto a la donacion de embriones
(opiniones de médicos, poblacion general, pacientes, etcéte-
ra). Los 14 paises que a continuacién se comentan son los que
resultaron de una revisién de investigaciones empiricas con
parejas que podrian donar sus embriones, lo permita el marco
legislativo de su pais o no. Los datos de analisis complemen-
tarios son, en su mayoria, resultado de estudios empiricos
(con centros que criopreservan embriones).

Se buscaron y analizaron las publicaciones en revistas
arbitradas e indexadas acerca del tema, considerando solo
los estudios empiricos (se descartaron los que solo hacian
consideraciones psicoldgicas, sociolégicas, antropoldgicas,
biojuridicas, etcétera). Se revisaron las bases de datos
PubMed, EBSCO, Science Direct, Ingenta, JSTOR, Scielo,
Imbiomed, Medigraphic y RedALyC. Con el material recogi-
do y catalogado hasta marzo de 2010 se exponen los
resultados por paises y en orden alfabético. Respecto a los
paises desarrollados no listados (como Holanda, Irlanda,
Noruega, etcétera), no habia estudios empiricos disponibles
a la fecha con parejas potencialmente donantes. La revision
pretende mostrar la tendencia respecto a si las parejas con
embriones criopreservados los donarian o no; se trata de
unaaproximacion descriptiva con esbozos explicativos (cuan-
do los trabajos proponen explicaciones de los procesos de
donacion, como parte de la investigacion, o bien, como
hallazgo durante la misma).

Se puede plantear un diagrama de arbol para las diferen-
tes posibilidades de toma de decisiones (Figura 1). Las
parejas infértiles al acudir a una TRHA compleja habitual-
mente generan embriones en el laboratorio, que son catalo-
gados; los de mejor calidad (en cantidad de uno a tres) son
transferidos por lo general al Gtero de la mujer. Donde la
legislacion lo permite (0o donde no estd considerado) es
posible que se generen “embriones supernumerarios” (no se
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transfieren porque implicaria un gran riesgo de embarazos
multiples, aumento de la morbimortalidad materna y de los
recién nacidos, etcétera). Las opciones posibles con los
embriones supernumerarios en fresco son su criopreserva-
cién (con el fin de un segundo intento si el primero no resulta
en embarazo a término, pero pudiendo tener también el fin
secundario de tener un hijo histocompatible para sanar otro
hijo ya nacido con una enfermedad grave®), descartarlos o
donarlos (esta Ultima opcién se torna cada vez mas comudn
para la generacion de células troncales, con posturas en
contral® y a favor®).

Posteriormente se plantea el problema de qué hacer con
los embriones criopreservados supernumerarios. En este
momento habria dos opciones: descartarlos o donarlos. Si se
opta por la donacion, habria al menos tres destinos posibles:

a) Asistenciales o clinicos (para terapia de infertilidad,
brindando oportunidades de tratamiento a parejas infér-
tiles o estériles; o por mera asistencia, como serian las
mujer solas).

b) La investigacion: desarrollar células troncales,* mejorar
la eficacia y efectividad de las TRHA, para investigacio-
nes de ciencia basica —donde se busca aumentar el
conocimiento de aspectos moleculares del desarrollo
embrionario temprano—, para transferencia de nucleos
de células somaticas o clonacién por transferencia nu-
clear, etcétera.

c) Los docentes, para ayudar a la preparacion y entrena-
miento de embridlogos clinicos que se inician en proce-
dimientos tales como las biopsias para diagndstico gené-
tico preimplatacional, etcétera!?> Este aspecto se en-
cuentra considerado teéricamente y aun no esta sufi-
cientemente difundido en estudios empiricos realizados
hasta la fecha, por lo que no aparece como una opcion
en los estudios empiricos encontrados en esta revision.

Técnica compleja de reproduccién
humana asistida (FIV, ICSI, etc.)

+ [Embriones supernumerarios]

(1a?3) en fresco (resto)

|
( Donar )

Embriones criopreservados supernumerarios
(sobrantes, abandonados)

[Embriones para transferir]

(Criopreservar) ( Descartar ]

( Usopropio) ( Descarte ) ( Donacién )

Fines asistenciales Fines de Fines
o clinicos investigacion docentes
Figura 1. Esquema que resume las posibilidades de disposi-
cion de embriones
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Donacion de embriones en paises desarrollados

Alemania

La creacion de embriones supernumerarios, asi como la
donacién de ovocitos y embriones esta prohibida en Alemania
en el Acta de Proteccion Embrionaria de 1990.%3% La investi-
gacion con células troncales humanas esta regulada a través
del Acta de Células Troncales en vigor desde 2002.* Una
investigacion llevada a cabo con 101 parejas (n = 202) en dos
centros de medicina reproductiva y con una muestra repre-
sentativa de profesionales sanitarios y eticistas (n = 879),
compard sus actitudes hacia la donacién de ovocitos y
embriones, asi como la investigacién con células embriona-
rias. Los resultados indicaron que las parejas aceptarian
donar sus embriones para produccion de células troncales
(53 %), investigacion para mejorar los tratamientos de FIV
(50 %), investigacion para comprender mejor enfermedades
con base genética (48.6 %), investigacion basica para com-
prender mecanismos celulares del desarrollo (41.8 %) y para
otras parejas con fines asistenciales (30.3 %). La mayoria de
los médicos opinaba a favor de lalegalizacion de la produccion
de células troncales a partir de embriones supernumerarios.
La mayoria de los genetistas y obstetras aprobaban la dona-
cién de ovocitos (pero no la de embriones) hacia otras parejas.
Eticistas y matronas se oponian a cualquier tipo de donacion
e investigacion en embriones supernumerarios.®

Otra investigacion, de corte cualitativo, destaca la ambi-
valencia para tomar decisiones respecto al destino de los
embriones. Se denomina “ambivalencia” a la coexistencia de
creencias y emociones fuertemente positivas y fuertemente
negativas hacia el mismo objeto actitudinal. Siendo asi, el
hallazgo del estudio con ocho pacientes fue que la ambiva-
lencia se encontraba en pacientes que acuden a reproduc-
cion asistida y quieren determinar el destino de sus embrio-
nes supernumerarios.’

Australia

Un estudio con 1246 parejas mostré que 89.5 % preferiria
descartar sus embriones en lugar de donarlos; en él se
sugiere que programas educativos en torno a la relevancia
clinica y social de la donacién podrian mejorar estos porcen-
tajes. Ademas, al mismo tiempo que se realizaba el estudio
se identificd que 98 parejas esperaban recibir embriones
donados.*® Otra investigacion incluyé a 509 parejas con
embriones criopreservados a las cuales les envi6 un cuestio-
nario;* respondieron 152 mujeres (30 %) y 123 hombres
(24 %), de ellos solo 10 % consideraba probable y 34 %
posible la donacioén para investigaciones médicas. Las res-
puestas negativas fueron mas frecuentes entre mujeres que
habian tenido los embriones criopreservados por mas tiempo
y entre quienes manifestaban practicar alguna religion (expre-
saban que consideraban al embriéon como un nifio potencial y

que podria perderse el control sobre las investigaciones). Las
respuestas positivas hacian referencia al deseo de no desper-
diciar embriones, de ayudar a parejas infértiles o de contribuir
al avance del conocimiento cientifico.®

Otro analisis con metodologia similar (envio por correo a
235 parejas con embriones criopreservados, al cual respondio
57 %) mostré que de las 126 respuestas, 29 % optaba por la
donacion para investigar con el objetivo de mejorar las técni-
cas de FIV, 27 % para la obtencion de células troncales, 15 %
para otras parejas con fines asistenciales (estas decisiones
no tenian relacion estadisticamente significativa con la edad
0 con tener hijos previos; si tenian creencias religiosas
moderadas o fuertes era menos probable que donaran para
investigacion).?° Un estudio de presentaciones en congresos
identificé que 90 % de los pacientes en Victoria optaba por
descartar sus embriones en lugar de donarlos, y que debido
a que la ley permite criopreservarlos por cinco afios, anual-
mente son puestos a disposicion miles de embriones.?

En una investigacién mas reciente con metodologia de
encuesta por correo con 99 mujeres (35 % de quienes se les
envid) y 66 hombres (23 % por su parte), se identificé que
solo 4 % donaria sus embriones para otras parejas con fines
asistenciales, 48 % consideraba que los donantes deberian
especificar las caracteristicas de los receptores y 41 %
indicoé que seria mas probable la donacion si hubiese algu-
nas condiciones que pudiesen fijar los donantes. La reticen-
cia a donar se debia a sentimientos de responsabilidad para
con la descendencia.??

Evidentemente con métodos cuantitativos no puede
definirse por qué se descartan tantos embriones. La busque-
da de este tipo de respuestas requiere el uso de procedi-
mientos cualitativos. Un andlisis con 12 parejas y nueve
mujeres (n = 33) reveld que tenian la intencion inicial de
donar sus embriones criopreservados, pero finalmente los
descartaron. El cambio en su decision se debio6 a la modifi-
cacion de su propia percepcion de ser una pareja sin hijos y
convertirse en padres, y a la transformacién del simbolismo
del embrién de ser una posibilidad de embarazo a represen-
tar un nifio “virtual” en criopreservacion.?

Otro estudio que indagaba por qué las parejas preferian
descartar sus embriones comparé las respuestas de las 12
parejas y nueve mujeres (n = 33) que habian descartado sus
embriones, con las de cuatro parejas y siete mujeres (n = 15)
que habian recibido embriones donados; se concluy6 que
las parejas utilizaban distintos tipos de metaforas para
referirse al evento del descarte de embriones. Quienes
descartaban sus embriones manejaban principalmente la
metafora de la adopcion, en tanto que quienes los recibian
utilizan la metafora de una interrupcion del embarazo para
referirse al descarte de embriones.?*

Este tipo de exploraciones también ha destacado que no
necesariamente las parejas que dicen estar de acuerdo con
la donacion de embriones donarian los embriones propios.**

* La metodologia de envio de cuestionarios por correo es comuln en este tipo de
estudios, a pesar que de la respuesta es relativamente baja. Cf. Brzyski RG. Efficacy
of postal communication with patients who have cryopreserved pre-embryos. Fertil
Steril 1998;70:949-951 (este estudio muestra que seis semanas después del envio
de un cuestionario por correo postal respondié solamente 38 %).

230

** Aunque parece contradictorio, es relativamente comun encontrar esta posicion
en estudios empiricos en materia de bioética. Por ejemplo, quienes dicen estar de
acuerdo con la interrupcion voluntaria del embarazo, pero no lo harian (personal
sanitario o pacientes); o quienes dicen estar de acuerdo con la eutanasia o la ayuda
al suicidio, pero tampoco lo harian.
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Otra investigacién mediante una encuesta por correo (311
parejas con embriones criopreservados, de las cuales res-
pondieron 123 [40 %]) mostré que 69 % aprobaba la dona-
cion de embriones para generar células troncales, pero
solamente 42 % estaria dispuesto a donar los propios; 30 %
preferiria descartar, 16 % donar a otra pareja, 7 % conside-
raba que aun no podia tomar una decision, 3 % queria mas
tiempo de criopreservacion y 2 % pensaba utilizarlos en un
futuro cercano. Las razones para donar sus embriones con
estos fines eran el altruismo, el deseo de no “desperdiciar”
embriones o que no existieran hermanos de sus hijos; 45 %
encontrd estresante la decision.?

En Australia esta legislado que no se puede criopreser-
var por mas de cinco afios, por lo que hay que decidir si se
descartan los embriones, si se donan a otras parejas con
fines asistenciales o si se donan para investigacién. Proba-
blemente esto sea un factor que aumente el estrés que una
decision de esta naturaleza puede generar. Sin embargo, un
estudio cualitativo con 42 pacientes que habian acudido a
ciclos de FIV y que tenian embriones supernumerarios en
criopreservacién sugiere que este nivel de estrés podria
disminuirse. Los resultados mostraron que el estrés dismi-
nuiria si se contara con mayor informaciéon acerca de las
opciones al momento de tomar la decision, si se tuviera la
oportunidad de hablar con otras parejas que hayan estado (o
estén) en la misma situacién o si existieran otras opciones
para decidir, por ejemplo: si es con fines asistenciales, el tipo
de caracteristicas de la pareja receptora; si es con fines de
investigacion, qué tipo de investigacion.?

Respecto al anonimato para la donacion de embriones,
otro estudio con 77 donantes y 327 receptores mostré que
ambos grupos tenian reticencia en llenar formularios con
datos que los pudieran identificar. Ademas, en su mayoria
consideraba que solamente el personal sanitario deberia
tener acceso a esos registros. Por otro lado, consideraron
que tanto donantes como receptores deberian tener acceso
solo a informacién que no les identifique personalmente
(fundamentalmente los datos sanitarios y las caracteristicas
fisicas), a la vez que no deseaban que los hijos tuviesen
acceso a la informacion.?”

Bélgica

Ortega y Gasset expresoé que las ideas se tienen en tanto que
en las creencias se esta. Explorar las creencias siempre es
complicado y los estudios cuantitativos no se prestan para ello
(buscarian ideas, en todo caso). Asi, las creencias suelen
explorarse inicialmente mediante metodologias cualitativas
(que pueden generar instrumentos cuantitativos como los que
evallan la religiosidad). Un estudio con metodologia cualitati-
varealizado con siete parejas y 11 mujeres (n = 35) exploré las
creencias acerca de sus embriones criopreservados, asi
como las relacionadas con la posibilidad de donarlos. En la
narrativa emergieron la perspectiva técnico-médica, los sen-
timientos, el vinculo genético con quien respondia o su pareja,
el significado simbdlico de la relacién entre parejas infértiles,
el estatus ético del embriény su valor instrumental. Parece ser
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que la decision de donar se consideraba en dos tiempos. En
un primer tiempo se consideraria la donacién con fines asis-
tenciales; en este caso el “vinculo genético” y el “simbolismo
de la relacion” fueron factores importantes en la reticencia
paradonar. En un segundo tiempo se consideraria la donacién
con fines de investigacion y el descarte; para este momento se
usaban argumentos relacionados con la confianza del pacien-
te en las ciencias biomédicas (en cuanto a la investigacién) y
el valor instrumental del embrién (respecto al descarte). En el
estudio se concluye que la conceptuaciéon acerca de los
embriones desempefia un papel importante en la toma de
decisiones, siendo probablemente en estos dos tiempos.?®

La donacion de embriones es legal en Bélgica y recien-
temente ha sido regulada.?®

Canada

La experiencia clinica canadiense muestra que sigue siendo
mas comun la transferencia de embriones conseguidos
mediante ovodonacién que la donaciéon de embriones.*° Un
estudio con 49 parejas mostré que para aceptar la donacién
con fines asistenciales era mas importante tener informacién
de la pareja que recibiria el embrién que los procedimientos
de tamizaje.®

Por otra parte se examinaron los cambios en las prefe-
rencias de los pacientes acerca de los embriones supernu-
merarios y la relevancia de un proceso de consentimiento
informado en dos etapas. Se contacté a 607 parejas que
tenian embriones (886 no reclamados) con al menos cinco
afios de criopreservacion; se les pregunt6 por sus preferen-
cias respecto al destino de sus embriones. Las respuestas
se compararon con las que habian dado cuando los embrio-
nes fueron criopreservados. Al momento de la criopreserva-
cioén, las preferencias expresadas en los formularios escritos
de consentimiento informado para el momento de su dispo-
sicion eran descarte 26 %, donar para investigacion 64 % y
10 % no habia dado directiva alguna. Tras preguntarles qué
hacer con sus embriones luego de esos afios de criopreser-
vacion, 42 % los descartaria, 44 % los donaria para investi-
gacion, 8 % los donaria a otras parejas y 6 % continuaria con
la criopreservacion.®

Una investigacion mas intentd determinar el nimero de
embriones que tenian todas las clinicas que realizaban FIV
en Canada (24 para 2003, de las cuales solamente 13 [54 %)]
respondieron), asi como aquellos destinados para investiga-
cién. Se encontré que en las clinicas que respondieron
existian 15 615 embriones criopreservados; nueve clinicas
ofrecian la posibilidad de donacion para investigacién, ha-
biendo conseguido 299 embriones (2 % del total).*®

Dinamarca

En Dinamarca no se permite transferir mas de tres embrio-
nes, y aunque hay un registro europeo y local cuidadoso, no
se dispone de datos sobre la transferencia de embriones
supernumerarios criopreservados donados.?
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Donacion de embriones en paises desarrollados

Unainvestigacion se centré en las razones de las parejas
para no utilizar sus embriones criopreservados en el tiempo
estipulado en la ley (24 meses), asi como en las actitudes
hacia la donacién de los embriones para propésitos especi-
ficos. Se envi6é un cuestionario a 284 parejas que habian
acudido a TRHA complejas (FIV e ICSI) quienes tenian un
total de 1180 embriones criopreservados que habian exce-
dido el limite legal. El 74 % de las parejas respondi6. Los
principales argumentos para no utilizar los embriones crio-
preservados fueron los siguientes: 85 % un parto exitoso,
61 % consideraba completa a la familiay 59 %, que el tiempo
legislado para la criopreservacion era muy corto. Estaban de
acuerdo con la donacién de embriones: 60 % para investiga-
cion en infertilidad, 57 % para investigacion con células
troncales, 49 % para tratamiento y solamente 29 % para
fines asistenciales. Por medio de un analisis de regresion
logistica se establecié que el nacimiento de un hijo tras el
tratamiento con FIV y la edad materna mayor a 35 afios eran
factores predictivos para donar embriones para investigacion
y tratamiento con células troncales, respectivamente. La edad
paterna, la duracion de la infertilidad o la técnica utilizada de
fecundacion (FIV o ICSI) no eran factores predictivos signifi-
cativos.®® Otras investigaciones indican que quienes donan
sus embriones realizan una clasificacion de los mismos y
entienden que tendrian un estatus diferente, por lo menos,
aquellos que si se implantaron, los que permanecen criopre-
servados y los que se donan realmente.%¢

Espafa

Un instituto universitario busc6 contactar a 260 parejas que
contaban con 1419 embriones criopreservados. La comuni-
cacion se establecio telefonicamente o mediante un cuestio-
nario escrito; a los cuatro meses respondieron 89 parejas
(34.2 %). Dentro de las posibilidades legales en ese momen-
to, 24 parejas (27 %) manifestaron preferencia por la propia
transferencia en un momento posterior, 29 (32.5 %) por la
donaciéon con fines asistenciales y a 28 (31.5 %) no les
complacia ninguna de las opciones legales. En relacién con
otras alternativas no legales al momento, 28 parejas (31.5 %)
aceptarian la donacién para investigacion y 39 (43.8 %)
preferirian el descarte. Los investigadores sugieren que los
resultados ponian de manifiesto la necesidad de unarevision
de la ley vigente al momento del estudio.?” La ley vigente en
aquel momento fue modificada en 2004 y para 2006 se
disponia ya de otro marco que permitia otras opciones.%:3

Otra investigacion llevada a cabo por el mismo grupo
cientifico encontré que luego de la aprobacién del nuevo
marco legislativo se contaba con 15 857 embriones de 3762
parejas. Se envié una carta a las parejas que tenian embrio-
nes criopreservados por mas de dos afios (2018 parejas, con
8751 embriones); respondiendo 786 (38.9 %). El 33.3 %
contestd que continuaria con la criopreservaciéon para uso
propio en un momento posterior, 30 % donaria sus embrio-
nes parainvestigacién con células troncales, 20.2 % donaria
sus embriones para otras parejas, 10.3 % descartaria sus
embriones, y 6.1 % estaba indeciso sobre el destino de sus
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embriones. El estudio indica, ademas, que es mas probable
que la donacién con fines de investigacion sea realizada si
los embriones se consiguieron con gametos de la pareja, en
tanto que si la donacion es con fines asistenciales es mas
probable que la realicen parejas que necesitaron donacién
de uno o ambos gametos.“°

Estados Unidos

Una de las primeras investigaciones realizadas en este pais
respecto a la donacioén de embriones hacia notar que no se
trata de una practica comun. El estudio no se efectud pregun-
tando qué harian las parejas con sus embriones sino lo que
habian hecho con ellos. Se identific6 que de 98 grupos de
embriones supernumerarios criopreservados, 72.4 % fue
descongelado para la transferencia a la propia pareja, 6.1 %
permanecia en criopreservacion, 17.4 % habia sido descar-
tado y solamente 4.1 % estaba disponible para donacion con
fines asistenciales.*! Otra investigacion con metodologia simi-
lar encontré a los 30 meses de realizar el ciclo, que de 89
parejas que habian conseguido una gestacion y que habian
generado 94 grupos de embriones criopreservados, 55.3 %
de éstos habian sido descongelados para uso propioy 27.7 %
permanecia en criopreservacion, 11.7 % habia sido donado
con fines asistenciales y 5.3 % habia sido descartado.?

Posteriormente empezaron a ser mucho mas comunes
los estudios de encuesta a parejas mediante correo postal. En
uno de los primeros se hallé que de 51 pacientes, solamente
9 % expresaba interés por donar sus embriones.*

Un analisis mostré que de 365 pacientes, 44 % preferiria
continuar con la criopreservacién para un segundo intento
en caso de fallo con el primer ciclo de FIV, 43 % elegiria
descartar los embriones y solo una minoria optaria por la
donacion: 11 % a parejas infértiles y 10 % para realizar
investigacion.*

Otra investigacion indico desde recién iniciada la década
lo que el tltimo estudio espafiol publicado destaca de alguna
manera: las parejas que recurren a donacion de gametos
para generar sus embriones son mas proclives a considerar
la donacion de sus embriones.*

En otro andlisis con 91 parejas resulté que solo 29 %
mantenia el mismo criterio respecto a la disposicion sobre
sus embriones una vez que habian transcurrido 4.5 afios de
criopreservacion; 50 % manifestd que sus ideas religiosas
no interferian en estas decisiones y 55 % sefial6 que descar-
tar sus embriones no significaba una interrupcién del emba-
razo; 71 % comentd que se necesita consejeria relativa al
tema de la donacion de embriones.*

Respecto a la posible influencia del género, un estudio
mostré que no existia influencia mientras se tratara de la
disposicion de los gametos. Por el contrario, si se trataba de
la disposicion de los embriones, los patrones de género
influian en la decision.*

Un estudio cualitativo con 58 mujeres y 37 hombres
mostré que con promedios de 7.1 embriones criopreserva-
dos por pareja y 4.2 afos de criopreservacion, 72 % de las
parejas no tenia todavia una decision respecto a su disposi-
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cion. La investigacion analizé como consideraban las pare-
jas a sus embriones criopreservados: tejido bioldgico, enti-
dades vivientes, nifios virtuales con intereses que deberian
ser considerados y protegidos, hermanos de sus hijos naci-
dos y reminiscencias simbolicas de su pasado de infertilidad.
El estudio concluye que las conceptualizaciones personales
respecto a los embriones almacenados contribuyen a la
ambivalencia, incertidumbre y dificultad para tomar una
decisién (que se lograria a través de cuatro fases o etapas:
seguridad, evitacion, confrontacion y resolucion).*” Un estu-
dio mas, también cualitativo, mostré que las opciones para
la probable donacién de embriones supernumerarios serian,
en orden, la propia transferencia e intentar un nuevo emba-
razo, fines de investigacion, fines asistenciales, descartarlos
0 que permanecieran criopreservados.*®

Un andlisis en un programa de ovodonacion evidencio
gue las opiniones respecto a la donacion de embriones
cambian con el tiempo. Se evaluaron opiniones antes y
después del ciclo de reproduccion asistida; se encontraron
diferencias cuando se trata de una situacién hipotética
(antes del ciclo) y cuando se tienen los embriones supernu-
merarios (después del ciclo). Este punto debe considerarse
por la relevancia clinica que conlleva.*®

Estudios realizados con directores de clinicas que pro-
veen TRHA complejas destacan cierta tendencia al incre-
mento del deseo de las parejas por donar sus embriones con
fines asistenciales, o bien, recibir un embrién donado.>

Algunas investigaciones cualitativas resaltan que no
siempre se toman en cuenta los valores de las pacientes
involucradas en los procedimientos, las dificultades que
atraviesan en el momento de tomar la decision a favor o en
contra de la criopreservacion, y los factores en caso de optar
por la donacion de los embriones.*!

Por otra parte, estudios realizados con parejas que han
donado sus embriones con fines de investigacion para
células troncales muestran que la mayoria no ha tenido un
servicio de consejeria y cuando ésta ha existido, hasta la
quinta parte tiene informacién que no es correcta.5?

En un estudio que incluyé nueve clinicas y una encuesta
por correo, recuperd 1020 cuestionarios; 49 % de los en-
cuestados elegiria donar sus embriones criopreservados
con fines de investigacion (enfermedades 69 %, infertilidad
61 %, células troncales 60 %, investigacion médica en gene-
ral 49 % y transferencia de nucleos de células somaticas o
clonacién por transferencia nuclear 28 %). Luego, como
segunda opcidn, aparecian el descarte (22 %) y la donacién
con fines asistenciales (22 %).5 Este analisis ha recibido
algunas criticas respecto a la metodologia, ya que la mues-
tra no se considera estadisticamente representativa de la
poblacion estudiada.>* Esta critica, si bien tiene toda la
fundamentacién de la bioestadistica, no considera que es
casi imposible determinar con exactitud el universo y la
muestra (parejas infértiles con embriones en criopreserva-
cion) dado que no hay registro que pueda dar fe de ello (una
estimacion para Estados Unidos hasta abril de 2002 consi-
dera396 526 embriones supernumerarios criopreservados®).
Ademas, encuestar a la poblacion respecto a este tema es
un asunto que por lo general se considera de caracter
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privado y, como cualquier otra investigacion, la participacién
es voluntaria; por ello, dificilmente se puede establecer la
“meta” de un numero estadisticamente representativo sin
utilizar algtin grado de coaccion, al menos desde el punto de
vista psicoloégico o emocional (y, por tanto, mas dificil de
evaluar), en quienes podrian responder.

Un estudio mas incluyé nueve clinicas de diferentes
puntos geograficos, 1020 pacientes con embriones criopre-
servados a quienes se les envié un cuestionario; se encontro
que 54 % deseaba utilizarlos para otro intento reproductivo,
21 % preferia donarlos con fines de investigacion y 7 % o
menos escogeria otras opciones, dentro de las cuales estaba
la donacién con fines asistenciales, criopreservacion indefini-
da, ceremonia de eliminacion, etcétera. Se concluyo que este
grupo de pacientes frecuentemente prefiere opciones de
disposicion de sus embriones que no estan disponibles y
muchas de las que tiene a su disposicion las consideran
inaceptables. Las recomendaciones son que una reestructu-
racion y estandarizacion del proceso de consentimiento infor-
mado podria ofrecer beneficios para los pacientes, tales como
facilitar sus decisiones respecto a la disposicion de los embrio-
nes y beneficios para los centros, como disminuir el nimero
de embriones criopreservados por un tiempo muy largo.%®

Otra investigacion analiz6 de forma retrospectiva las
decisiones ya tomadas respecto al destino de los embriones
criopreservados cuando se solicita que se descongelen. El
estudio se realizé en un hospital universitario y se encontré
que entre enero de 2002 y julio de 2007, 149 solicitudes
habian tenido los siguientes destinos: 59 % fines de inves-
tigacion, 38 % descarte y 3 % donacion con fines asistencia-
les (a parejas desconocidas y conocidas).®”

Finalmente, un estudio en un programa de ovodonacion
indica que la mayoria de las pacientes al inicio tiene el deseo
de criopreservar embriones para expansion posterior de la
familia. Sin embargo, la mayoria que consigue un hijo en la
transferencia en freso no regresa para utilizar sus embriones:
de 829 pacientes en programa de ovodonacion, 444 consi-
guieron embarazo, 177 (40 %) criopreservé embriones, pero
solamente 37 (21 %) regresaron para una transferencia de
embriones descongelados. En contraste, de 128 de las 385
(33 %) ovorreceptoras que no consiguieron embarazo con la
primer transferencia en fresco, 111 (87 %) regresaron para
una transferencia de embriones descongelados.58%

Finlandia

No hay datos respecto a las preferencias hacia la donacion
de embriones. Sin embargo, hay un trabajo interesante
respecto a un tema controvertido: el anonimato. Una inves-
tigacién de 27 parejas que acudieron a 54 ciclos de trata-
miento con 209 embriones criopreservados donados por 46
parejas en un mismo programa mostré que 69 % de los
receptores encuestados considerd que deberia decirse al
hijo su origen, en tanto que los donantes solo lo consideraron
en 47 %. Por el contrario, 29 % de los receptores y 42 % de
los donantes consider6 que el hijo deberia recibir informa-
cién que identifique a la pareja donante.®®
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Francia

La donacion de embriones es regulada por legislaciones de
1999 y 2004.5* Las primeras publicaciones en Francia evi-
denciaban que la donacion de embriones era mas frecuen-
temente considerada que realizada.®> Una investigacién en
17 centros de almacenamiento de embriones encontré 3888
parejas con 17592 embriones; 51 % de las parejas no pudo
ser contactado, 23.6 % solicitd ampliacién del periodo de
criopreservacion, 12 % acepté donar sus embriones para
investigacién médica, 9.1 % indicé que donaria sus embrio-
nes con fines asistenciales y 7.2 % referia no haber recibido
informacion respecto a las opciones que tenia.®®

Un estudio contacté a parejas que tenian embriones
criopreservados (con al menos un par de afios) para una
consulta multidisciplinaria con el personal sanitario con la
finalidad de investigar la posibilidad de que donaran sus
embriones. De 1048 parejas entrevistadas, 16.7 % mani-
festd que si donarian sus embriones, pero solo la mitad
habia completado el procedimiento requerido por la legis-
lacién vigente (6 % de las parejas con embriones criopre-
servados). La experiencia coincide con la pobre tasa de
donacién.5

Otro analisis a 84 parejas que tenian embriones con mas
de cinco afios de criopreservacion sin haber emitido una
decision sobre su destino se les envié un cuestionario que
indagaba las razones para la indecision, su propia represen-
tacion de los embriones criopreservados y sus opciones para
el futuro (donacién a otra pareja, para investigacion, o sin
solucion en ese momento). La mayoria de las parejas ya tenia
hijos. Las razones principales que explicaban sus actitudes
fueron las siguientes: se consideraban mayores para afrontar
un nuevo embarazo (25 %), tenian miedo de que se presen-
tara un embarazo multiple (45 %), existia desacuerdo entre
los miembros de la pareja (20 %) o tenian miedo a la falla
(42.5 %). Respecto al futuro de los embriones, 25 % deseaba
un embarazo, 8 % los donaria con fines asistenciales, 20 %
los donaria con fines de investigaciéon y 27.5 % consideraba
que ninguna solucién propuesta era satisfactoria. La mayoria
de las parejas consideraba a los embriones como nifios
potenciales o como una esperanza de un hermano o hermana
para sus hijos nacidos vivos. Se concluyé que, independien-
temente de las opciones legales disponibles, los embriones
siempre tienen un simbolismo especial, y por ello a las parejas
infértiles que tienen embriones criopreservados siempre les
resultara dificil renunciar a ellos.®®

Italia

De acuerdo con la ley aprobada en 2004 esta penalizada la
criopreservacion de embriones, el descarte o la generacion
de embriones con gametos donados y se limita la posibilidad
de fecundacién a tres ovocitos, que deben ser transferidos.
Ademas, se limita la aplicacion de la TRHA a parejas
heterosexuales en una relacion estable.®”

Una investigacién analizé un periodo de 10 afios. En ese
tiempo, a 855 parejas con embriones criopreservados y que
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no habian tenido contacto nuevamente con el personal sani-
tario en al menos un par de afos se les envié una encuesta por
correo para preguntarles qué desearian hacer con sus em-
briones; 71.6 % respondi6é (612 parejas): 30.5 % buscaria
una prérroga para la criopreservacion, 24.4 % permitiria que
se descarten (sin asumir la responsabilidad de firmar para
ello), 8.8 % preferia acudir en un lapso no mayor a tres meses
para una transferencia embrionaria e intentar nuevamente un
embarazo, 6 % permitiria la donacién de sus embriones con
fines asistenciales y 1.9 % con fines de investigacion.®®

Nueva Zelanda

En Nueva Zelanda se aprob6 en 2005 la legislacion que
permite la donaciéon de embriones con fines asistenciales.
Con base en ello se han realizado algunos procedimientos
de donacion de embriones. Una investigacion cualitativa
indag6 en 13 receptores potenciales acerca de la toma de
decisiones respecto al tema de la donacién de embriones. La
consideracion mas importante era la vinculacién genética,
sobre la cual giraban otros aspectos: los entrevistados veian
una liga permanente entre los donantes de los embriones y
el hijo resultante (que podria llevar a la nocion de “propie-
dad”), la preocupacién de que los hijos quisieran tener
acceso a la informacion de su ascendencia genética, etcé-
tera. Todo esto hacia que los entrevistados consideraran la
donacion de embriones como un evento psicolégicamente y
éticamente complejo, encontrando que no eran opciones
faciles el descarte o la donacion de embriones.®°

Reino Unido

En el Reino Unido los embriones pueden criopreservarse
por cinco afios y el periodo puede extenderse otros cinco
afios. Entre 1988 y 1994 se generaron 1344 embriones
criopreservados en dos centros en Manchester: en uno
habia que pagar una cuota por la criopreservacion en tanto
que en el otro no; 67 % (904 embriones) tuvo que ser
destruido al finalizar los cinco afios, incluso los de parejas
que continuaban sin hijos. Un estudio indica que si el primer
ciclo de tratamiento era exitoso se tendia a prolongar la
criopreservacion; ademas, que el factor econémico es
importante, ya que se descartaba mas donde habia que
pagar; concluye que todos estos eventos hacen que el
estrés aumente en las parejas y que por ello debe existir
consejeria y servicios de psicologia; ademas, que el estrés
podria ser aun mayor en las parejas que no se embarazan
y cuando los embriones criopreservados se descartan por
alcanzar el limite legal.”™

Otro estudio prospectivo tuvo como objetivo la bisqueda
de factores predictivos para que la pareja optara por la
donacion de embriones con fines de investigacion. Se ana-
lizaron las opiniones de 300 parejas que acudieron a TRHA
complejas para identificar los factores que contribuyen a la
decision de donar embriones supernumerarios con fines de
investigacion (para células troncales o para investigacion
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con diagndstico genético preimplantacional): 54 % de las
parejas consentirian donar sus embriones (ocurria menos
en parejas no caucasicas). Las parejas que consentian
donar tenian significativamente més alto nimero de folicu-
los, nivel de gonadotropina coriénica humana y nimero de
embriones conseguidos. Las parejas con fecundacion previa
fallida eran menos proclives a consentir la investigacion con
embriones. En el sondeo se concluy6é que faltaban mas
investigaciones para identificar de una forma mas rapida y
eficaz a las parejas que estarian de acuerdo con la donacién
de embriones con fines de investigacion; en ellas, seria
adecuado un proceso de asesoramiento.”

Otro estudio cualitativo comparé las respuestas de 21
parejas con un hijo de dos a cinco afios conseguido
mediante un programa de donacion de embriones, con 28
parejas con hijos adoptados. Los miembros de parejas que
habian obtenido su hijo mediante un programa de donacion
de embriones pensaban y hablaban menos de los donantes
del embrién con sus hijos, respecto a lo que hacian los
miembros de parejas con hijos adoptados acerca de los
padres biologicos (o de nacimiento). En las parejas con
hijos conseguidos en un programa de donacion de embrio-
nes, los padres pensaban menos en los donantes que las
madres. Revelar el origen a los hijos era menos comun
entre los padres de un programa de donacién de embriones
que entre los padres adoptivos, y si se hiciera asi depende-
ria de la cantidad y tipo de informacion acerca de los
donantes.™

En el Reino Unido existen también algunos informes sobre
la donacion de embriones en fresco con fines de investigacion
sobre células troncales. Uno de ellos, cualitativo, llevado a
cabo con 44 parejas, manifiesta que la preocupacion principal
es el tratamiento para la infertilidad y la donacién solamente
tiene una consideracién secundaria. Ademas, los entrevista-
dos mostraban una preocupacién mayor por los embriones
con buena calidad que podrian utilizarse en investigaciones.
El estudio concluye que deberian considerarse el estatus
moral y social del embrién humano.”™

En otro andlisis acerca de la donacién de embriones en
fresco con fines de investigacién con células troncales
realizada con 508 parejas, 69 % de los donantes mostro
interés en la opcién de investigacion en los formularios
escritos de consentimiento informado. De los interesados,
66 % (87 % de quienes recibieron asesoramiento) consintio
en la donacién con esta finalidad de investigacion. Esto
traduce que donaria aproximadamente la mitad de quienes
acuden al centro donde se realiz6 la investigacion.™

La popularizacion de la informacion dada a través de los
medios de comunicacién hace que el interés sobre este tipo
de investigaciones sea mayor entre los receptores potencia-
les de los beneficios, que entre la poblacion general.”™

Suecia
Un estudio analizé las actitudes de parejas infértiles respecto

a sus embriones criopreservados, identificando diferencias
por género, a la vez que busco las razones de las parejas
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infértiles para descartar los embriones supernumerarios. Al
momento del estudio la legislacién vigente consideraba un
afio como periodo maximo de criopreservacion, con posibi-
lidad de extension basandose en solicitudes individuales. Se
envid un cuestionario a 124 parejas quienes cursaron trata-
mientos con FIV y tenian embriones supernumerarios; res-
pondieron 82 mujeres y 74 hombres. Con una media de
almacenamiento de 25.3 meses, 22 de las parejas que
respondieron habian descartado sus embriones. Las razo-
nes fueron fundamentalmente el resultado positivo en el
tratamiento con FIV o el tiempo legalmente establecido para
el almacenamiento. Los resultados indicaron, al comparar
las respuestas por género, que los hombres tenian mas
incertidumbre que las mujeres respecto a la posibilidad de
dafio a los embriones criopreservados; ademas, expresa-
ban mayor ansiedad respecto a la posibilidad de efectos
indeseables en el posible hijo. El estudio sugeria hacer
énfasis en la necesidad de proveer informacion detallada a
la pareja acerca de los embriones criopreservados y los
nifios nacidos por esta técnica.”

Otro estudio buscé la posibilidad de que parejas infértiles
donasen sus embriones con fines de investigacion para
células troncales; 92 % de las parejas preferia donar sus
embriones supernumerarios para estudios sobre células
troncales en lugar de descartarlos.”

Suiza

La legislacién vigente al momento de una investigacion
permitia la derivacién de células troncales para investiga-
cion a partir de embriones supernumerarios, pero prohibia
la investigacién con embriones intactos y la donacién a
otras parejas. Un cuestionario detallado fue enviado a
todos los registros de FIV en Suiza (22 clinicas, con 11 727
embriones en 2003). De los embriones generados, 93.5 %
fue transferido al Gtero de las madres, 0.4 % criopreserva-
doy 6.1 % fue supernumerario. De éstos, 2.7 % fue trans-
ferido, 1.6 % descartado por mala calidad embrionaria,
1.5 % detuvo su desarrollo, en 0.2 % la pareja renuncié a
ellosy en 0.1 % existieron otras razones. El estudio conclu-
y6 que leyes restrictivas disminuyen la disponibilidad de
embriones para investigacion.” Algunos autores proponen
que se deberia ofrecer un procedimiento de “decision
informada”, con el objetivo de determinar si la situacion se
modificaria para mejorar las probabilidades de donacién de
embriones con fines de investigacién (dado que el marco
legal lo permite).”

En 19 centros de TRHA se encontraron 888 parejas con
embriones supernumerarios criopreservados, a las cuales
se les envié un cuestionario; respondieron 458 hombres
(52 %) y 468 mujeres (53 %); 52 % aceptaria la donacion
con fines asistenciales, aunque las opiniones estaban dividi-
das respecto al anonimato; 70 % donaria sus embriones
para investigacion médica o con fines terapéuticos, siguien-
do regulaciones estrictas. Se identificé que el estatus moral
del embrién es el factor predictivo mas fuerte para establecer
el destino de los embriones.®°
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Discusion

Es vigente el tema de los embriones supernumerarios crio-
preservados y su correlato en la posibilidad de su donacién.
Para cuando fue posible el primer embarazo a término luego
de una FIV,®! ya se habia anticipado la posibilidad de la
donacion de embriones®? pero no existia la criopreservacion
aplicada a embriones humanos. Cuando aparecié en el
escenario clinico la combinacion de embarazos con embrio-
nes donados (mediante embriones generados in vitro®® o
embriones generados in vivo®4) y la posibilidad de criopreser-
var embriones, descongelarlos y obtener embarazos,® la
practica clinica se modificé sustancialmente.

La aplicacion de la nueva tecnologia reproductiva en la
clinica introduce nuevas cuestiones éticas. Si existen tantos
embriones criopreservados en todo el mundo y no se donan,
no se debe a problemas técnicos sino fundamentalmente a
problemas éticos. Asi, existen multiples justificaciones téc-
nicas de la criopreservacion de los embriones supernumera-
rios: evitar el riesgo a que se someten las pacientes con la
hiperestimulacioén ovarica controlada,®® el incremento en las
tasas de embarazo por ciclo de estimulacion (al criopreser-
var y posteriormente solo descongelar y transferir los em-
briones),®” etcétera.

Las amplias investigaciones y discusiones sobre la crio-
preservacion de embriones humanos® muestra grandes ven-
tajas del procedimiento en la clinica actual: la criopreservacion
parece igualmente efectiva en cuanto a las tasas de implan-
tacion, embarazo clinico, gemelos, mdltiples y varones si la
descongelacion y transferencia se hace en dia uno, dia tres
0 en un blastocisto.®® Un estudio con 11 768 embriones
criopreservados, descongelados y transferidos muestra que
el tiempo de criopreservacion parece no afectar las tasas de
implantacion, abortos y nacidos vivos;® es méas costo-efectivo
acudir a una transferencia de un embrién donado que a un
ciclo de ovodonacion® e incluso que adoptar un hijo.%

La técnica genera muchas ventajas pero también muchos
problemas.®*** Uno de ellos es el que subyace al deseo de
conocer si las parejas donarian embriones criopreservados:
hay cientos de miles en el mundo y en muchos sitios no se
sabe como disponer de ellos. Al surgir los embriones “super-
numerarios” (aquellos que no van a ser transferidos en el
primer ciclo de tratamiento), la experiencia empirica de prac-
ticamente todos los centros que disponen de criopreservacion
muestra que hay parejas que tienen sus embriones criopre-
servados sin saber qué hacer con ellos. Existen varias condi-
ciones para que una pareja no tenga claro el destino de esos
embriones (Cuadro I). Se habla entonces de los “embriones
sobrantes”. Ademas, existe otro grupo de embriones que
genera aun mas dudas entre los clinicos: los “embriones
abandonados”, que corresponden a parejas con las que se ha
perdido la comunicacién. Los problemas que generan los
embriones supernumerarios (tanto los sobrantes como los
abandonados) llegan al punto comuin de que no se les ha
determinado un destino. Esto no parece tener una solucion
Unica y menos definitiva. Cuestiones continuamente debati-
das son: ¢ quién deberia decidir?, ¢,qué se deberia hacer con
los embriones?% Facilmente se converge, como se havisto en
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algunos de los estudios revisados, a preguntarse por el
problema fundamental del estatus del embrién humano.®

Otro problema, totalmente vigente y practico, es el del
consentimiento informado, tanto el proceso como el formu-
lario escrito. Se empieza a reflexionar acerca de la flexibili-
zacion en el proceso y el formulario,®” hasta una propuesta
que sugiere que si la donacién es con fines de investigacion
con células madre deberia ser una “autorizacion de disposi-
cioén”, sin tantos requisitos como los que exige el consenti-
miento informado.®®

Ya existen algunas revisiones sobre la donacion de
embriones. Una de éstas concluye que si bien la donacién de
embriones puede ser la solucién para muchas situaciones
con mala respuesta a otros tratamientos, existen diversas
dificultades psicosociales y legales para hacerlo en la prac-
tica cotidiana® (ya que, segun parece en los estudios empi-
ricos analizados, la donacion de embriones solo se da
eventualmente).

Otro trabajo de revision intenta mostrar que no hay
investigaciones cuyo objetivo haya sido analizar si las opinio-
nes o la toma de decisiones de las parejas con embriones
criopreservados se modifican a lo largo del tiempo, o si lo
hacen en relacién con aspectos del contexto cultural (como
pueden ser las politicas publicas, legislaciones, publici-
dad).'® En este sentido, algo que se puede extraer de esta
revision es un aspecto que ha sido comentado mas de una
vez desde muy diversos planteamientos: legal no es sinéni-
mo de ético, y ético no es sinonimo de legal. En muchos
estudios se aprecia que las justificaciones y el deseo de un
destino particular de los embriones potencialmente dona-
bles pueden ajustarse a la ética personal, pero el marco legal
vigente en un determinado contexto no lo permite (los casos
aleman e italiano son particularmente interesantes).

La mayoria de las investigaciones respecto a la donacion
de embriones en paises desarrollados se efectla entre
donantes potenciales que ya cuentan con embriones crio-
preservados para indagar varios aspectos: si donarian sus
embriones o no; revisar si las directivas en el consentimiento
otorgado al inicio de la TRHA respecto al destino de los
embriones supernumerarios coinciden con la decision final
respecto a los embriones (criopreservar, descartar o donar);
conocer si las opciones que se plantean de donacion de
embriones coinciden con las opciones disponibles en la
legislacion vigente (generalmente encontrandose que no lo
hacen por encontrarlas insuficientes); revisar de una forma
retrospectiva como han sido dispuestos embriones criopre-
servados, etcétera.

Este trabajo cuenta con la fortaleza de ser una revision
respecto a estudios empiricos publicados en revistas arbi-
tradas e indexadas en las principales bases de datos que
manejan este tema (tanto biomédicas como psicosociales).
Sin embargo, cuenta también con algunas debilidades inhe-
rentes a la metodologia: el espectro en el tiempo es muy
variado (1996 a 2010), lo que hace que no se pueda saber
en este momento qué piensan estas parejas. Ademas, no
hay ningun estudio multicéntrico publicado hasta la fecha en
el cual se compare, con la misma metodologia, poblaciones
de diferentes paises. A pesar de ello, hay datos que pueden
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Cuadro I. Razones en relacién con la donacién de embriones en paises desarrollados de acuerdo con estudios empiricos
cuantitativosy cualitativos

Ao
Tipo de estudio Razones
No. encuestados para Razones para continuar Razonesparaladonacioncon Razones para la donacion con
Pais Referencia descartar con la criopreservacion fines asistenciales fines de investigacion
Alemania 2009 NR NR + : planificacion familiar; ana- + : los embriones son un recurso
1 logiaconotrasopciones (adop- analogo a los 6rganos; beneficio
8 cion); resolver un problema engeneral; progreso médico;iden-

Kufner K, et al.

2009
1
7 parejas, 11 M

Bélgica

Provoost V, et al.

Canada 2003

1
36 M,31H
Newton CR, et al.

2007

1

232 parejas
Newton CR, et al.

Dinamarca 2004
1

207 parejas

Bangsball S, et al.

2001

1

89 parejas
Asensio M, et al.

Espafa

2001
1
82 M, 74 H

Suecia

Savnberg AS, etal.

2003

2

11727 embriones
Koeferl Puorger
UPS, et al.

Suiza

Ultima opcion (sola-
mente cuando no se
pueden realizar otras
posibilidades)

NR

Presencia de nacido
vivo (52%)
FallaenlaTRHA (46%)

NR

NR

Aspectos practicos (pri-
mer resultado con ge-
melos, muy pronto para
unsegundoembarazo,
laley no permite exten-
siones en el tiempo)

Detenidos en su desa-
rrollo; calidad pobre;
renuncia de la pareja;
otras

NR

Familia completa; muy ocu-
pados para cuidar otro bebé;
estrés para regresar por los
embriones; preocupaciones
acerca del trabajo o la carrera
profesional; decisién de no
tener més hijos; razones mé-
dicas; problemas en la rela-
cion de pareja; otras

NR

Considerar la familia comple-
ta (parto Unico, doble o triple
resultado de la TRHA; emba-
razo espontaneo; adopcion;
edad avanzada para criar hi-
jos; incapaces de enfrentar
otro tratamiento); no desean
otro tratamiento (embarazo o
parto complicados; morbilidad
en bebé(s) o padres); otros
(olvidaron la existencia de los
embriones; divorcio; cambio
de domicilio; costos)

Familia completa; no desean
hijos en ese momento; con-
traindicacion médica; proble-
mas econdémicos; discordan-
cia en la pareja; otras.

NR

Sindrome de hiperestimulacion
ovarica; sangrado o estenosis
cervical; prevencion de emba-
razo multiple; otras

médico; posibilidad de experi-
mentar la parentalidad

- : anormalidad; importancia
de la paternidad bioldgica,
existencia de una alternativa
mas urgente

+(primerafase): brindarlesuna
oportunidad de vida a los em-
briones

- (primera fase): liga genética,
simbolo de la relacion

NR

tificacion social con gente afecta-
da; esperanza en caso de tener
una necesidad propia de ayuda

- :los embriones son nifios o seres
vivientes; anormalidad; miedo a la
malaprécticaolapendienteresba-
ladiza; pérdida del beneficio o ne-
cesidad; dificultades emocionales

+ (segunda fase): confianza en
ciencia médica; valor instrumen-

tal del embrion

- (segunda fase): pérdida de con-
fianza en cienciamédica; conside-
rar el embrién como una persona

NR

Presencia de nacido vivo Presencia de nacido vivo (30%)
falla en la TRHA (48%)

(18%) falla en la TRHA (6%)

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR = no refiere el trabajo (o0 no corresponde por razones metodoldgicas); tipos de estudio: 1 = transversal prospectivo (preguntando qué harian con sus embriones
supernumerarios criopreservados), 2 = transversal retrospectivo (analizando expedientes para determinar cémo han dispuesto con sus embriones supernumerarios);
M = mujeres, H = hombres, + razones a favor; - razones en contra.
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Cuadroll. Tendencias deladonaciéon deembriones en paises desarrollados de acuerdo con estudios empiricos cuantitativos

Afio

Tipo de estudio Continuar
No. encuestados con la Donacién Donacién
Pais Referencia Descarte criopreservacion para asistencia para investigacion
Alemania 2006 NR NR 30.3% 53% produccion de células madre;
1 48.6% comprender enfermedades
101 parejas genéticas
Krones T, et al. 41.8% comprender mecanismos del
desarrollo
Australia 2003 89.5% NR NR NR
2
1246 parejas
Kovacs GT, et al.
2003 NR NR NR 10% probablemente donaria para
1 investigacion médica
152 M, 123 H 34% posiblemente donaria para in-
McMahon CA, et al. vestigaciones médicas
2004 NR NR 15% 29% mejora de técnicas de FIV
1 27% obtener células troncales
126 parejas
Burton PJ, et al.
2006 30% 3% 16% 69% laaprueba, aunque no lo haria
1 42% considera que realmente lo
123 parejas haria
HammarbergK, et al.
2009 NR NR 4% lo haria; 48% consideraba que los NR
1 donantes deberian especificar carac-
99 M, 66 H teristicas de los receptores; 41% indi-
McMahon CA, et al. caba que seria mas probable donar si
las condiciones lafijaran las donantes
Canada 2007 26% (antesdel Cl); 6% (al disponer de los 8% (al disponer de los embriones)  64% antes del CI
1 42% (al disponer embriones) 44% al disponer de los embriones
607 parejas de los embriones)
Newton CR, et al.
Dinamarca 2004 NR No era posible (exce- 29% 60% investigacion en infertilidad;
1 denciadelimiteslega- 57% células troncales; 49% trata-
210 parejas les) miento con células troncales
Bangsboll S, et al.
Espafia 2001 43.8% (no era le- 27% (para uso propio 32.5% 31.5% no eralegal en ese momento
1 gal) posteriormente)
89 parejas
Asensio M, et al. 30% investigacion para células tron-
2009 10.3% 33.3% (parausoposte- 20.2% cales
1 rior); 6.1% (indecisos)
786 parejas
Luna M, et al. NR
Estados 1996 17.4% 72.4% (descongela- 4.1%
Unidos de 2 dos para uso propio),
Ameérica 98 gruposembriones 6.1% (permanecia en
Hounshell CV, et al. criopreservacion) NR
1998 5.3% 55.3% (descongela- 11.7%
2 dos para uso propio)
94 grupos embriones 27.7% (permaneciaen
Sehnert B criopreservacion) 10%
1998 43% 44% (para uso propio) 11%
1
365 pacientes
Van Boris BJ, et al. 49% (enfermedades 62%, infertili-
2007 22% NR 22% dad 61%, células troncales 60%,
1 inv. médica gral. 49%, clonacion

1020 pacientes
Lyerly AD, et al.

28%)

Notas: NR = No refiere el trabajo (0 no corresponde por razones metodoldgicas); tipos de estudio: 1 = transversal prospectivo (preguntando qué harian son sus embriones
supernumerarios criopreservados), 2 = transversal retrospectivo (analizando expedientes para determinar cémo han dispuesto sus embriones supernumerarios).
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Cuadro Il (continuacion)
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Afo
Tipo de estudio Continuar
No. encuestados con la Donacioén Donacion
Pais Referencia Descarte criopreservacion para asistencia para investigacion
Estados 2010 NR 54% NR 21%
Unidosde 1
Ameérica 1020 pacientes
Lyerly AD, et al.
2010; 2; 149 grupos  38% NR 3% 59%
de embriones
Lanzaendorf S, etal.
Francia 2002 NR 23.6% 9.1% 12%
1
3888 parejas
Moutel G, et al.
2007 NR 25% 8% 20%
1 (para un embarazo
89 parejas posterior)
Karpel L, et al.
Italia 2004 24.4% 30.5% (prérroga); 6% 1.9%
1 (opcién no legal)  8.8% (uso propio en 3
612 parejas meses)
Cattoli M, et al.
Suiza 2009 NR NR 5204 70% Investigacion médica o con
1 fines terapéuticos
458 H, 468 M

Mohler-Kuo M, et al.

NR = no refiere el trabajo (0 no corresponde por razones metodoldgicas); tipos de estudio: 1 = transversal prospectivo (preguntando qué harian con sus embriones
supernumerarios criopreservados), 2 = transversal retrospectivo (analizando expedientes para determinar como han dispuesto sus embriones supernumerarios).

ser comparables (Cuadro Il) y que apuntan a considerar que
las opciones mas comunes en las naciones desarrolladas
serian el descarte y la donacion con fines de investigacion.

Asumiendo que la problematica principal respecto a la
donacién de embriones es mas ética que técnica, hay varias
consideraciones que apuntar. La principal es que hay estu-
dios empiricos que indican que las parejas no solamente
necesitan asesoramiento e informacion respecto a las posi-
bilidades de la disposicion de sus embriones, sino que
realmente la desean.’®® Hace falta informacién, asesora-
miento y apoyo psicologico durante todo el proceso. Si se
considera el bajo porcentaje de las parejas que donarian sus
embriones, independientemente del fin para el cual lo hagan,
puede evidenciarse que la donacién de embriones es un
aspecto que sigue siendo considerado mas como posible
que lo que realmente se realiza.?? Un altimo punto es que las
opciones que plantean los pacientes respecto a la disposi-
cion de sus propios embriones, deberian recogerse de
alguna manera desde el punto de vista bioético y biojuridico.

Queda pendiente por determinar si en otro tipo de
paises, como los menos desarrollados pero que cuentan con
este tipo de tratamientos disponibles, la tendencia es la
misma. Para ello habria que hacer una revision similar de
estudios empiricos publicados entes de atreverse a lanzar
hipétesis, analizar similitudes y diferencias en contextos
latinoamericanos, africanos, o asiaticos, donde hay desde
ninguno hasta unos pocos datos disponibles. En el contexto
latinoamericano los estudios empiricos respecto al tema son
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casi anecdoéticos en Ecuador,31%4 Chile,105106 per(j,107.108
Argentina!®y Brasil,'° y parecen indicar que la tendencia no
seria la misma, ya que el descarte se daria de una forma
mucho menor,*** aunque para sugerirlo haria falta realizar
mas estudios empiricos.

Finalmente, una gran aportacion de la bioética en lo
particular, y de todas las éticas aplicadas en lo general, es
analizar cuidadosamente los hechos. La informacion de esta
revision puede ser un dato importante en la base de un
analisis bioético respecto a la donacion de embriones,
aspecto que por su densidad y extension de contenido tiene
gue dejarse para otro trabajo, asi como las posibles reper-
cusiones biojuridicas.
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