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:OVOCITOS! UN BIEN ESCASO Y MUY PRECIADO

Montse Boada

Presidenta ASEBIR 2013-2017

Disponer de un buen nimero de ovocitos/embriones es clave para obtener buenos resultados en un ciclo de reproduccién
asistida. Las pacientes con baja respuesta tienden, cada vez mas, a realizar varios ciclos de estimulacién para acumulary
asiaumentar sus probabilidades de éxito. En estas pacientes, sus ovocitos son un bien escaso y muy preciado al que hay que
tratar con cuidado y rigor para intentar conseguir un embarazo evolutivo que culmine con el nacimiento de un nifio vivo
y sano. Desgraciadamente, no siempre acaba asi y muchas de estas pacientes recurren finalmente a ovocitos de donante.
Edad avanzada y fallos repetidos de FIV son sin duda las indicaciones mds frecuentes de la donacién de ovocitos.

Los bancos de ovocitos que distribuyen no solo a centros de nuestro pais sino también a los de otros paises han
proliferado recientemente. Sin embargo, muchos centros de TRA siguen teniendo dificultad en encontrar donantes
para tratar a todas las pacientes que lo requieren. ELndmero de ovocitos que se necesita anualmente crece afio tras afio
y no parece que vaya a disminuir. La bdsqueda de donantes se ha convertido en objetivo prioritarioy las condiciones en
que se realiza, motivo de preocupacién y control por parte de las autoridades sanitarias. Proteger a los colectivos mds
vulnerables, controlar las compensaciones resarcitorias, mantener el cardcter altruista y poner en marcha el Registro
de Donantes son algunos de los aspectos a destacar.

Hace escasamente un mes se dio a conocer la posibilidad de utilizar los corptsculos polares para doblar el nimero de
ovocitos de una paciente. La idea, ademas de ingeniosa parece que podria ser viable. Los experimentos realizados por
cientificos de Oregén, dieron lugar a embriones que se desarrollaron correctamente in vitro. Esta opcion podria ser
valida para las bajas respondedoras jévenes pero no lo parece tanto para las de edad avanzada ya que si sus ovocitos
tienen un riesgo elevado de aneuploidias, aquellos que se obtengan a partir de sus corplsculos polares, también lo
tendran. Un aspecto importantisimo que no hay que pasar por alto es que para poder desarrollar esta técnica, siguen
siendo necesarios ovocitos de donante para enuclear y poderles transferir el material genético de los corpdsculos
polares. En todo caso, lo que esta técnica permitira es doblar el nimero de ovocitos del mismo linaje genético pero para
ello, seqguiran necesiténdose mas ovocitos.

Parece pues que no podemos dejar de buscar donantes que solucionen los problemas actuales de la reproduccién
asistida. Por un lado estd la tendencia de las mujeres a retrasar la maternidad que actualmente constituye la causa
principal del aumento de los ciclos de donacién. Por otro lado estan las nuevas técnicas para evitar la transmision
de enfermedades mitocondriales que aunque todavia no se aplican en nuestro pais, también requieren ovocitos de
donante para su realizacion. Y por Gltimo, no podemos obviar los tratamientos que permiten la reproduccién de parejas
homosexuales masculinas o varones que individualmente quieren formar una familia monoparental, que si bien de
momento tampoco se realizan en nuestro pais, van a necesitar también ovocitos de donante.

El continuo avance de la ciencia nos trae nuevas opciones reproductivas pero el futuro va a tener que proporcionarnos
una solucién para la escasez de ovocitos. Estudios recientes han demostrado que se puede reproducir completamente
el ciclo germinal femenino a partir de células madre embrionarias. Quizas en breve podamos conseguir ovocitos a
partir de células somaticas. Las posibilidades que ello comportaria parecen infinitas.

:Serdn los gametos artificiales la solucién?
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VIII WORKSHOP DEL COMITE DEL REGISTRO DE LA SEF.

Fernando J Prados Mondéjar
Coordinador del Comité del Registro SEF

Representante de ASEBIR en el Comité del Registro SEF

Elpasado8deNoviembrese llevéa cabo el
VIII Workshop del Comité del Registro de
la SEF, durante el cual se presentaron los
datos del Registro Nacional de Actividad
en Reproduccién Humana Asistida 2014 -
Registro SEF.

El hecho de que el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad haya
aceptado considerar el Registro SEF como
el suyo y darle la categoria de “Nacional”
ha hecho obligatoria la participacion de
todos los centros de reproduccién asistida.
El esfuerzo realizado por los centros y
por el Comité del registro SEF ha sido
considerable y se ha conseguido cumplir
muy satisfactoriamente ese mandato.

En consecuencia, este afio han
participado un total de 278 centros en el
registro, 225 en el de Fecundaciénin vitro
y 274 en el de Inseminacion Artificial.

(https://www.registrosef.com/public/
docs/sef2014_IAFIV.pdf)

El ndmero total de ciclos de Fecundacién
invitro registrados fue de 116.688, lo que
sitla a Espafia a la cabeza de todos los
paises de Europa en nldmeros absolutos
y sblo por detrds de Japén y Estados
Unidos en todo el mundo. Este logro ha
tenido gran repercusién medidtica. Y ha
causado la admiracién de las sociedades
cientificas relacionadas con reproduccion
asistida de los demas paises. En la edicion
de septiembre del Focus on Reproduction
se le dio gran relevancia con una noticia
a media pagina.

Durante el mismo “Workshop del
Registro”, la subdirectora general de
Cartera de Servicios, la Dra. Maravillas
Izquierdo, anuncié los avances del
Ministerio de Sanidad en el desarrollo de

la plataforma informdatica “SIRHA” que
servird para poner en marcha el “Registro
Nacional de Donantes”. Su departamento
ha llevado a cabo un considerable
esfuerzo para organizar este registro tan
reclamado por los profesionales. Tras una
fase de consultas a un grupo de expertos,
en este momento se encuentran en una
fase de “pre-pilotaje” durante la que se
esperan afinar los detalles de su puesta en
marcha para conseguir el maximo ajuste a
las necesidades y modos de trabajar de los
centros de reproduccion asistida.

Seglin la propia Maravillas Izquierdo,
esta plataforma podrd servir como base
para implementar en un futuro préximo
un registro de actividad realizado
directamente desde el propio Ministerio de
modo similar al que actualmente se lleva a
cabo en Catalufia a través del Departament
de Salut de la Generalitat (FIVCAT)
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ACTUALIDAD DE LOS GGII

GI Andrologia

ACTUALIDAD

Cristina Gonzalez Ravina

Presidente GI Andrologia ASEBIR y miembro ASESA

ASEBIR

Desde el GI de Andrologia de ASEBIR y
en colaboracion con ASESA, tendremos
el honor de presentar en breve el
primer libro publicado por esta familia
de personas que nos dedicamos al
estudio del varén y tenemos como meta
la mejora continua y el desarrollo de
herramientas diagndsticas que nos
permitan trabajar mejor.

con deseo gestacional, y el que parece
haber sufrido mdas directamente en
su fertilidad los drdsticos cambios del
entorno natural, los peores hdbitos de
vida y la exposicion a elementos toxicos
medioambientales y nutricionales.

A finales del siglo XX, se comenzaron
a publicar estudios basados en la
toxicologia reproductiva, que se asienta
como especialidad de gran interés que
trata de estudiar los mecanismos por
los que se produce el dafio gonadaly las
diferentes fases en las que parece actuar:
eje hipotdlamo hipofisario, o proceso de
fecundacién y desarrollo embrionario.

ELl principal objetivo de este libro, que
llevard por titulo “Contaminacion
ambientaly manejo del estrés oxidativo
en el factor masculino” es permitir a
los profesionales de la reproduccion
introducirse en el conocimiento sobre
dichos temas, suimpacto en la capacidad

El estudio de la funciéon masculina
deberia por tanto conjugar el analisis
seminal con una correcta evaluacién
de toéxicos ambientales y/o laborales,
drogas de abuso y hdbitos de vida que
pueden influir en la fertilidad del varén,
asi como asesorar y recomendar habitos
de vida saludable.

Por otra parte, se pretende acercar
al lector a un mejor conocimiento
sobre la terapia antioxidante, en qué
aspectos parece que podria mejorar la
calidad seminal, qué pacientes serian
los realmente beneficiados, asi como
las dosis y tiempo de administracién a
utilizar, ya que la mayoria de los estudios
publicados no alcanzan un alto nivel de
evidencia cientifica.

Desde aqui, me gustaria invitar a todos los
lectores a disfrutar de la lectura del libro
cuando por finvea la luzy sea una realidad.

Es una realidad que el varon representa  fértildela parejaylas pautasdeactuacién  Un abrazo.
aproximadamente el 50% de la paraneutralizar los elementos negativos
infertilidad de las parejas que consultan y mejorar la reproduccién humana.
GI Calidad
Nereyda Ortiz
Presidenta del GICalidad
Publicacion del cuadernillo-ASEBIR: Estudio = comparativo  entre  los

ASEBIR

En el Grupo de Interés de Calidad de
ASEBIR, se hadesarrolladorecientemente
la siguiente actividad:

“Indicadores de calidad del laboratorio
de embriologfa: definicién y
especificaciones” (1° edicién, 2016).

Actualizacion en la web de ASEBIR de las
“Fichas de Indicadores de Calidad”, mayo
de 2016.

“Programa del Control de Calidad Externo
de Laboratorios de Reproduccién”, 2016.

Por otra parte, hemos iniciado, desde
la comisién de Indicadores y la del
Control de Calidad Externo del GIC,
los siguientes proyectos:

Gestion de la calidad pre-técnica en el
Laboratorio de Reproduccion Asistida.

Indicadores de Calidad establecidos por
el GIC de ASEBIR y los Indicadores de
Calidad introducidos en el Manual de
Buena Practica de la SEF.

Elaboracion de un articulo cientifico, en
el que se estudia, tras un ensayo piloto
realizado a nivel nacional, si el uso de la
tecnologia time-lapse comparado con la
valoracion morfolégica clasica, mejora el
acuerdo entre centros en clasificacion y
decisién clinica embrionaria.
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Dr. Mark Grossmann i Camps
Presidente del GICriobiologia

ASEBIR

EL GI de criobiologia lleva muchos meses
con escasa actividad. Os pedimos disculpas.
Al finalizar el presente afio todos los
miembros del GI habrdn recibido ya el

GI Embriologia

borrador de la “guia para destruccién de
embriones” que homos elaborado y esta
pendiente de sus comentarios.

Mientras, conjuntamente con el GI
de Embriologia, hemos disefiado un
ambicioso programa para un curso pre-
congreso en Madrid2017 que hemos
remitido a la Vocalia de Formacién para
que lovalorey loincluya en la agenda del
proximo congreso ASEBIR, si procede.
Estamos muy satisfechos de poder crear
sinergias con otros GI de ASEBIR: al finy
al cabo, todo es embriologia ;no? Y atlin
en el marco de nuestro préximo congreso,
hemos acordado que el tema de la sesién
de criobiologia sea “vitrificacion de

espermatozoides” como la primera
opcidn, porque pensamos que es un tema
novedoso y de rapida introduccién en los
centros de FIV... si nos convence.

Nuestro siguiente reto serda abordar
una guia para elaborar un plan de
contingencia para los bancos de gametos
y embriones ya que todo centro deberfa
disponer de uno.

Y obviamente estamos abiertos a
considerar cualquier propuesta que os
parezca interesante.

M Victoria Hurtado de Mendoza Acosta
Presidenta del GIEmbriologia

ASEBIR

Estimados comparieros:

Desde el GIE estamos este afio trabajando en
docenciaydivulgacion. En mayo participamos
en el Aula EMB-ASEBIR con el curso V
Practicum ASEBIR de Micromanipulacién
(ICSIy Hatching Asistido).

Presentamos en el Congreso de la SEF, la
edicion de las tablas de la clasificacion
ASEBIR (separatas) que han sido muy

bien acogidas y han resultado muy dtiles
en nuestro trabajo diario.

Afinales de junio nuestro II Curso on-line
sobre Clasificacion Embrionaria ASEBIR,
con 112 inscritos, algunos de ellos de
otros paises como Méjico, Panamd y
Bolivia, ha sido todo un éxito.

EL 15 de noviembre tendrd lugar el I Taller
de clasificacion embrionaria cldsica vs
time lapse. Hemos conseguido que se
llene el aforo y tenemos mucha ilusién en
que sea del agrado de todos.

Recientemente hemos colaborado con el
GICalidad para la valoracion del CCEx.

De cara al préximo Congreso ASEBIR,
estamos preparando unas sesiones muy
interesantes con ponentes de alto prestigio
que esperamos nos sorprendan a todos con
las dltimas novedades en TRAs. Y estamos

elaborando un programa para proponer
un curso pre-congreso sobre “Cultivo,
clasificacién y vitrificacion/desvitrificacion
de blastocistos” junto al GICriobiologfa.

Por dltimo, tenemos entremanos la
finalizacion de dos publicaciones, que

esperemos puedan ver la luzelafio préximo.

Seguimos trabajando y ya perfilando los
objetivos del préximo afio.

Saludos.
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SPUEDE LA FIV DE CO-INCUBACION CORTA REEMPLAZAR LA
FIV CONVENCIONAL?

SIS SHORT CO-INCUBATION IVF ABLE TO REPLACE CONVENTIONAL IVF?

I. Martinez Rodero, B.Sc.?"; J.M. Moreno-Moya, Ph.D.?; C. Olmedo Illueca, Ph.D.?, R. Dasi Crespo, M.Sc.?, J. Descals Ferrando, M.Sc.?, I. Cuevas
Saiz, M.Sc.?

aUnidad de Medicina Reproductiva. Hospital General Universitario de Valencia. Avenida Tres Cruces, 2. 46014, Valencia. *iris.martinez@
outlook.com.

Resumen: Varios estudios apuntan que la reduccién del tiempo de co-incubacién de los gametos en FIV (1-4h) puede igualar, o
incluso mejorar, lastasas deimplantacién respecto a la FIV convencional (16-18h). Esto podria deberse a que, al estar los gametos
en contacto menos tiempo, disminuye la exposicién del oocito a los productos téxicos del metabolismo del espermatozoide.
Sin embargo, esta modificacion en la técnica no ha sido incorporada en ninguna clinica a nivel nacional y resulta necesario
contrastar estos resultados positivos antes de suimplantacion definitiva. En el presente trabajo se revisan los datos obtenidos
por diferentes autores y se discuten sus conclusiones. Por dltimo se propone el andlisis de pardmetros morfocinéticos como
evaluacion complementaria de la técnica FIV de co-incubacién corta.

Palabras clave: Fecundacién In Vitro (FIV) convencional, FIV co-incubacién corta (FIVc), reduccién de la co-incubacion, ROS,
polispermia, tasa de implantacion, parametros morfocinéticos.

Summary: Some studies have reported that reducing the time of sperm-oocyte co-incubation in IVF (1-4h) equals, or even
improve, theimplantation ratein respect to conventional IVF (16-18h). Itis hypothesized thata shorteningin the co-incubation,
reduces the presence of toxic products coming from spermatozoa metabolism that could induce detrimental effects in post-
fertilization development. However, this modification in IVF technique is not established in any of clinics in Spain, so that it
seems necessary to assess the results before its definitive establishment in the daily routine. The data obtained by different
authors and their conclusions are revised in this article. Finally, the analysis of morphokinetic parameters is proposed as a
complementary evaluation of short co-incubation FIV technique.

Keywords: conventional In Vitro Ferlitization (IVF), short co-incubation IVF (IVFs), reduction of co-incubation time, ROS,

polyspermy, implantation rate, morphokinetic parameters.

INTRODUCCION

La controversia acerca de la FIV de co-
incubacion corta.

La técnica de Fecundacién In Vitro (FIV)
facilita el contacto directo de miles
de espermatozoides capacitados con
el oocito en un volumen y un tiempo
determinados (16-18h) (Elder & Dale,
2011). De este modo, se eliminan las
barreras que en condiciones naturales
reducen el ndmero espermatozoides que
logra llegar al sitio de fecundacién en el
ampula (Trounson, 1994).

Aunque la larga duracién de la co-
incubacién  (16-18h) en FIV fue
originalmente establecida por motivos
practicos —corresponde con el momento
de evaluar la aparicién de los prondcleos,
desde 1990 se empezaron a desarrollar
protocolos de corta duracion (Huang
et al., 2013). Y fue gracias a Gianaroli y

su equipo, que sugirieron en 1996 que
la interaccibn espermatozoide-oocito
ocurre en 1 hora (Gianaroli et al., 1996).
Asi, la breve co-incubacién de los gametos
durante 1 hora antes del lavado del oocito
y su paso a medio de cultivo fresco seria
suficiente para permitir la fecundacién
(Quinn et al., 1998). De hecho, aunque en
1 hora el espermatozoide no se hubiera
fusionado con la membrana del oocito,
si le habria dado tiempo a adherirse a las
células de la granulosa de manera que
podra fecundar finalmente en el medio
fresco (Li et al., 2016). Ademas, con este
cambio de medio se descartaria el exceso
de espermatozoides y se disminuiria la
incidencia de la polispermia; mas alta en
aquellos oocitos expuestos 16-18h a los
espermatozoides (Huang etal., 2013; Li et
al., 2016).

Porotro lado, se mejorarian las condiciones
de cultivo dado que se evitarian los
productos téxicos del metabolismo del

espermatozoide, tales como las especies
reactivas del oxigeno (ROS) (Aitken, J.R.
and Clarkson, J.S., 1987).

Sin embargo, existe cierto escepticismo
hacia estos estudios -y en especial al
inicial de Gianaroli y su equipo- debido
a una supuesta falta de significancia
estadistica 'y reproducibilidad de
resultados entre laboratorios (Bergh et
al. 1996; Walters, 1996; Barraud-Lange
et al., 2008; Lundqvist et al, 2001). Los
grupos en contra muestran tasas de
fecundacién masbajasalreducireltiempo
de co-incubacidn, sin ademds obtener
una mejora en la calidad embrionaria
(Barraud-Lange et al., 2008).

Por ello, parece dificil posicionarse
ante esta variacién en la técnica de
FIV y resulta necesario generar mas
evidencias para poder establecer un
criterio uniforme y aplicable a todos
los laboratorios.
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Tabla I. Clasificacién de la bibliografia seleccionada segtin su posicionamiento respecto a la eficacia de la FIVc (7 de 11 a favor y 4 de 11 en

contra). Autores y afio de la publicaci6n:

Autores a favor de FIVc

Trouson, 1994; Gianaroli et al., 1996; Quinn et al., 1998; Menezo & Barak, 2000; Huang et al., 2013; Diaz et al.,
2015; Li et al., 2016

Autores en contra de FIVc

Bergh et al., 1996, Walters et al., 1996; Lundqvist et al, 2001; Barraud-Lange et al., 2008

MATERIAL Y METODOS

Se hizo una bidsqueda bibliogréfica
en las bases de datos PudMed (NCBI),
Scope (Elsevier), Google Académico
(Google),  ScienceDirect  (Elsevier)
y HighWire (ALPSP) usando como
palabras clave: ‘short co-incubation’,
‘prolonged co-incubation ‘, ‘reduced
co-incubation’,  ‘extended  culture’,
‘reduced culture’, ‘reduced exposition’,
e ‘short insemination” en combinacion
con ‘oocyte’, ‘spermatozoa’, ‘sperm’,
‘gamete’y ‘embryo’.

La finalidad fue conocer las bases
tedricas que sustentan la FIVc y la
metodologia usada, asi como reunir
y analizar las evidencias a favor y
en contra de la técnica. Por ello, se
establecieron los siguientes criterios de
inclusién para los trabajos encontrados:
estudios que mostraran tasas de
fecundacién, porcentaje de polispermia,
tasa de calidad embrionaria, tasa de
implantacién, tasa de embarazo o tasa
de recién nacidos resultantes de aplicar
el protocolo de FIVc.

RESULTADOS

Con esta estrategia de bdsqueda, se
encontraron 21 estudios potencialmente
relevantes. Sin embargo, se descartaron
2 que usaban modelos animales (gato
y oveja) para evitar interferencias,
dadas las ligeras diferencias entre los
mecanismos de fecundacién humana y
animal.

También se intenté evitar seleccionar
articulos del mismo afo, para evitar la
superposicion de datos. De tal manera
que, tras filtrar los articulos segtn los
criterios de inclusion, sélo 11 de los 21
articulos iniciales fueron seleccionados.

Los trabajos publicados hasta ahora se
basaban principalmente en la tasa de

fecundacién (Trouson, 1994; Quinn et
al., 1998; Lundqvist et al, 2001; Barraud-
Lange et al., 2008; Diaz et al., 2015) e
implantacién (Gianaroli et al., 1996), asi
como en la calidad embrionaria segin
morfologia (Quinn etal., 1998; Lundqvist
et al, 2001; Barraud-Lange et al., 2008)
o la tasa de recién nacidos (Huang et
al., 2013, Li et al., 2016) para medir la
eficacia de la FIVc.

Mientras que la mayoria de trabajos
comparaban  resultados de  FIV
convencional vs. FIVc, hubo uno que
utilizaba datos obtenidos por ICSI para
testar la eficacia de la FIVc. (Menezo &
Barak, 2000).

Por otro lado, cabe destacar que dos de
los articulos incluidos en esta revision
fueron cartas al editor en respuesta a la
publicacién de Gianaroli en 1996 (Walters
etal., 1996; Bergh etal., 1996).

Finalmente, se clasificaron los articulos
seglin se posicionaban a favor o en
contra de la FIVc, tal y como se muestra
en latablal.

DISCUSION

Tras la bdsqueda bibliografica, y una
vez conocidas las bases tedricas que
sustentan la FIVc, se reunieron vy
analizaron las evidencias tanto a favor
como en contra de la técnica.

FIV de co-incubacion corta

Para la obtencién de datos en este tipo
de estudios, se recurre a realizar ciclos
mixtos a las pacientes. De manera tal
que, al mismo tiempo es posible testar
la técnica FIVc y asegurar la fecundacion
de los oocitos extraidos mediante
ICSI (inyeccion intracitoplasmatica de
espermatozoides) (Diaz et al., 2015).

Segtn el protocolo de Li y su grupo, 3
0 5 horas post-aspiracion folicular los

oocitos se someten al protocolo de FIVc.
Tras la preparacion del semen, los oocitos
se inseminan con 1-105 espermatozoides
moviles progresivos y en una gota de 1mL
de medio IVF (10086; Vitrolife Sweden
AB), dénde se co-incuban durante 1
horas. Seguidamente, los oocitos se
retiran, se lavan cuidadosamente en
medio IVF frescoy se colocan en el pocillo
centralde una placa con medio IVF, donde
se dejan 2 horas.

18 horas después, los oocitos se
denudan y se evalla la fecundacién (Li
et al., 2016). No obstante, existe cierta
variacion entre los trabajos revisados en
cuanto al momento de la decumulacién.
Mientras algunos autores denudan los
oocitos de la FIVy FIVc a la vez (18h) (Li
etal., 2016; Gianaroli et al., 1996), otros
lo hacen tras el periodo de incubacién
correspondiente; FIV a las 18h y FIVc a
la 1-3h (Menezo & Barak, 2000; Diaz et
al., 2015). Esta diferencia se debe a una
cuestion sobre la madurez del ovocito:
los grupos que decumulan los ovocitos
de FIVc 18h después, argumentan que
asi aseguran la maduracion completa del
gameto femenino (Li etal., 2016).

Datos

Los estudios que comparan ambos
protocolos de inseminacién se basan en
los siguientes parametros para valorar
la eficiencia de dichas técnicas: calidad
embrionaria, tasa de fecundacion,
porcentaje  polispermia, tasa de
implantacion, tasa de embarazo clinico,
tasa de aborto y tasa de recién nacidos.
A continuacién se presenta la tabla
II, que fusiona datos procedentes de
un estudio a favor de la FIVc y otro en
contra, respectivamente:
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TablaIl. Resultados afavorde la FIVc (Lietal., 2016) y en contra (Lundqvist etal, 2001), dénde los oocitos de las pacientes fueron randomizados
entre los distintos grupos:

A favor de FIVc
En contra de FIVc
Mujeres < 30 Mujeres > 30
(n=220) (n=350)

2h 18h 2h 18h 2h 18h
Ne pacientes 26 35 102 118 179 171
Ne oocitos 488 504 - - - -
Tasa de fecundacién (%) 72,50 80,50 68,28 | 70,82 | 70,97 72,54
Polispermia (%) 3,00 6,00 - - - -
Embriones seleccionados para transferir (%) 22,00 24,00 - - - -
Embriones seleccionados para crioconservacion (%) 18,00 23,00 - - - -
Tasa de implantacion (%) 29,00 23,00 41,90 31,25 21,80 23,79
Tasa de recién nacidos (%) 35,00 26,00 50,00 39,83 36,31 30,41

A favor de la FIVc (Thouas et al., 2005). No obstante, Encontradela FIVc

Durante el periodo de co-incubacién,

como puede apreciarse en la tabla
IT no se encuentra un aumento en la

Los argumentos en contra de la FIVc

algunos metabolitos como las ROS, tasa de implantacion en los casos de hacen referencia al efecto negativo
E2 y P4 son producidos por los mujeres mayores sometidas a FIVc. Esto tanto de la temprana decumulacién del
espermatozoides y las células del puede deberse a que las alteraciones oocito (Huang et al., 2013) como a la

cimulo (Li et al., 2016). El estrés
oxidativo se asocia a la peroxidacion de
macromoléculas como lipidos y proteinas
de membrana, asi como dafio en el DNA.
De este modo, la fluidez de la membrana
celular se veria afectaday la rigidez de la
membrana plasmatica del oocito podria
prevenir la divisién celular (Gianaroli
et al., 1996). La incidencia de estas
alteraciones, aumentada en la FIV por el
largo periodo de incubacién, desemboca
en altos porcentajes de fragmentacién
y bloqueo en los embriones (Shih et al.,
2014) y afecta a su viabilidad, e incluso
potencialmente la epigenética de los
futuros nifios (Menezo & Barak, 2000).

Ademds, a la hora de interpretar
resultados en este tipo de estudios hay
que tener en cuenta los diversos factores
que afectan la tasa de implantacién
en FIV. Uno de ellos es la edad de los
oocitos; aquellos con mds de 35 afios
han demostrado ser mas sensibles a las
especies ROS durante la inseminacién

cromosémicas ocurren en el 60-70% de
los oocitos envejecidos, probablemente
por elincremento del ambiente hipéxico
en el liquido folicular de ovarios con edad
avanzada (Van Blerkom etal., 1997). Otro
factor que influye en el dafio al oocito es
la calidad de los espermatozoides; de
manera que el esperma patolégico es
propenso a generar mas ROS que aquel
clasificado como normozoospérmico
(Huang etal., 2013).

Por otro lado, algunos estudios abogan
que durante la FIV convencional,
los oocitos estdn expuestos a una
concentracién  supra-fisiolégica de
espermatozoides durante mds tiempo
y esto aumenta las probabilidades
de polispermia. Los zigotos
poliespérmicos son considerados un
fallo de fecundacién, dado que tienen
dotaciones cromosémicas anémalas y
suelen resultar en abortos o fallos de
implantacién (Huang et al., 2013; Li et
al., 2016).

insuficiencia del tiempo de co-incubacién
para permitir la fecundacion (Barraud-
Lange etal., 2008).

Otra de las criticas a los trabajos
que defienden la FIVc es la falta de
reproducibilidad entre estudios, el
tamafo muestral no suficientemente
grandeyladistorsiéon deresultados segin
sisesustentan en la tasa de fecundacion,
la calidad embrionaria obtenida, la tasa
de implantacion, la tasa de embarazo o
la tasa de aborto (Lundqvist et al, 2001).

En definitiva, los grupos que publican
resultados negativos con la FIVc afirman
que el protocolo de co-incubacién de los
gametos corta no tiene relevancia clinica
(Barraud-Lange et al., 2008).

Una posible perspectiva morfocinética

Gracias a laimplantacién de la tecnologia
time-lapse en los incubadores, los
marcadores morfocinéticos se han
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convertido en una nueva herramienta
diagnéstica para evaluar el desarrollo
embrionario (Meseguer et al., 2012).

Los incubadores que cuentan con
tecnologia time-lapse permiten al
embriélogo el seguimiento continuo
del desarrollo del embrién, tanto
a nivel morfolégico como cinético
(tiempos de division). De este modo,
es posible establecer marcadores
objetivos y cuantitativos asociados con la
viabilidad del embrién y su capacidad de
implantacién (Basile et al., 2015).

Actualmente, los estudios basados
en time-lapse utilizan marcadores
morfocinéticos para seleccionar

embriones con potencial implantatorio
(Kirkegaard et al., 2015), testar
diferentes medios de cultivo (Hardarson
et al., 2015), detectar multinucleacion y
anomalias en la divisién (Aguilar et al.,
2016), predecir aneuploidias (Grau etal.,
2015) o predecir la llegada a estado de
blastocisto (Milewski et al., 2015).

Por ello, en esta revision se propone
la evaluacion de la técnica FIV de co-
incubacién corta desde un punto de
vista morfocinético. Comparando los
parametros morfocinéticos de los
embriones obtenidos tras los diferentes
tiempos de co-incubacién (corta vs.
larga), es posible establecer sifinalmente
la calidad embrionaria resultante es
la misma o no. Ademas, valorando con
esta metodologia la FIVc seria posible
profundizar en el estudio de los eventos
celulares tempranos que ocurren tras
la fecundacién del oocito (expulsion
del segundo cuerpo polar, formacion
de prondcleos), que no son posibles de
observar en la FIV convencional (Lemmen
etal., 2008).

Asimismo, la cuantificacion de ROS en
el medio de fecundacién permitiria
generar mas evidencias a favor o en
contra de la técnica.

Limitaciones del estudio

Dada la naturaleza de este tipo de
estudios, decaraanuevasinvestigaciones
hay que tener en cuenta ciertas
limitaciones para subsanar la supuesta
falta de credibilidad y reproducibilidad
de los trabajos anteriores.

Por un lado, es conocida la tendencia a
transferir dos blastocistos en las clinicas
de reproduccion asistida. Esto dificulta
el calculo de la tasa de implantacion y
reduce el tamafio muestral a aquellos
casos en que el n° de embriones
transferidos coincida con el nimero de
sacos gestacionales (Meseguer et al.,
2012). En definitiva, es necesaria una
poblacién inicial de pacientes y ovocitos
muy grande.

Porotro lado, el éxito de laimplantaciény
la gestacion es un evento multifactorial.
Es decir, no sélo depende del factor
calidad embrionaria sino del factor
endometrio. De este modo, muchos de
los fallos deimplantacidn o gestacion son
interpretados como responsabilidad del
embrién, mientras puede que haya sido
el endometrio el factor determinante
(Weissman et al., 1999).

CONCLUSIONES

Dado el reducido ndmero de
publicaciones tratando la eficacia de la
FIVcy la falta de resultados concluyentes
a favor de la técnica, surge la necesidad
de confirmar dichos resultados positivos
con mds estudios. Los datos actuales
no establecen una relacién causal entre
los resultados clinicos y los cambios
metabdlicos o epigenéticos que puedan
sufrir los embriones.
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PROBLEMAS BIPETICOS DEL ANONIMATO VS NO ANON}MATO
EN LA DONACION DE GAMETOS PARA LA REPRODUCCION

HUMANA ASISTIDA

BIOETHICAL PROBLEMS BETWEEN ANONYMOUS AND OPEN-IDENTITY GAMETE DONOR
IN HUMAN ASSISTED REPRODUCTION

Laia Selva Pareja.
Facultat de Dret. Universitat de Barcelona.
selvaparejalaia@gmail.com

Resumen: Por lo que se refiere a la comparacién entre la donacién anénima e identificadora de las tres partes implicadas en
un proceso de donacidon para la reproduccion, podriamos decir que aun es necesario realizar mas estudios al respecto para que
existan diferencias entre los aspectos sociales y bioéticos que se analizan en los articulos, ademas de una gran controversia a
todo lo que corresponde a este tipo de técnicas.

Por tanto, es necesario adoptar estrategias de actuacion para desmitificar y desestigmatizar la infertilidad y la donacién.

Seintenta llegar a un razonamiento sobre cual seria la mejor postura a sequir en Espafia.

Palabras clave: Bioética; donacion; reproducciéon humana asistida; anonimato y donante de identidad abierta.

Summary: Comparing anonymous and open-identity donation of the three parties directly concerned in the donation process
for human assisted reproduction, we could say that more studies are needed due to the differences between the social and the
bioethical aspects that are analysed in the articles. Moreover, there is a big controversy regarding this type of techniques.

Itis necessary to adopt strategies to demystify and not to stigmatize donation and infertility. We try to make some arguments
to consider which option will be better for Spain.

Keywords: Bioethics; donation; human assisted reproduction; anonymity and open- identity donor.

INTRODUCCION

El articulo se basa en la comparacién
entre la donacién de gametos anénima
y la identificadora para la reproduccién
humana asistida con el fin de valorar
los aspectos bioéticos de las tres
partes implicadas en el proceso: nacido
mediante la donacién, donante vy
receptor. Ademas, es realiza un breve
analisis de la situacién que existe
actualmente en Espafia.

MATERIAL Y METODOS

Se lleva a cabo wuna bidsqueda
bibliograficaen Medliney Scopusa partir
de los que se recopilan articulos sobre:
donantes, anonimato, no anonimato,
aspectos bioéticos y sociales,

Las palabras clave utilizadas son:
“donor, donation, anonymity, oocyte,
sperm, survey, assisted reproduction,
reproductive technologies, gamete,
attitudes, biological parenting,

knowledge, preference, ethics, health,
beliefs,  information, legislation,
assisted  reproduction  techniques,
marital quality”,...

DISCUSION

Del anonimato _a la  donacion

identificadora.

Cabria recordar que el principal objetivo
de la donacién de gametos es que un
donante de su material genético para
que otras personas puedan cumplir
con su deseo de tener un hijo. El
procedimiento, que aun existe en la
mayoria de los paises, rompe totalmente
el vinculo entre el donante y sus
gametos y, por tanto, indirectamente,
aisla a los donantes de los receptores.
El donante va, dona y desaparece.
Paradéjicamente, un donante con
un interés financiero podria ser mas
acorde para la posicién que un donante
altruista (Guido, 2005). En general, las

normas del procedimiento que fijan la
naturaleza de la transaccidn atraen un
cierto tipo de donante (Guido, 1999).
EL principal problema en la situacién
actual es que la original coherencia de
las directrices se pierde por la abolicién
del anonimato. Para restaurar la
coherencia, que parece esencial para
reclutar donantes, se debe presentar
una imagen clara de la funcién que se
espera que el donante deberia adoptar.

En algunos paises donde la donacién
es de identidad abierta, el proceso se
ha convertido como resultado de la
importancia para la descendencia el
hecho de tener acceso a la identidad
del donante (Joanna et al., 2007). Por
otro lado, siguen existiendo grupos de
personas concebidas mediante la ayuda
de gametos de donantes anénimos que
no tienen ningln tipo de acceso hacia
la informacién o tienen informacién no
identificadora (Marilyn etal., 2007; Ken
etal., 2005).
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Por lo que se refiere a los donantes
anénimos, hay algunos que quieren
informacion sobre el resultado de
su donacién y otros que quieren
tener contacto con la descendencia
(Satvinder and van den Akker, 2009).
Por tanto, el hecho de participar en
la donaciéon de gametos anénima
no significa necesariamente que los
donantes no estan dispuestos a hacer
su identidad conocida en un momento
posterior. Poco se sabe sobre las
razones por las que los donantes que
dan anénimamente optan a convertirse
enidentificables (Vansanti etal., 2011).

La motivaciéon de los donantes para
realizar la donacién es un punto
controvertido; seglin algunos
estudios, la motivacién principal de los
donantes de identificacion conocida
es la procreacion y el financiamiento,
mientras que los donantes andnimos
estdn motivados principalmente por el
componente econémico y/o altruista
(Erik et al., 2007; Pim et al., 2006;
Fielding etal., 1998; Guido etal., 2014).

En el caso de que la donacién sea por
remuneracion econdémica, se esta
generando una comercializaciéon de
células humanas. Ademds, si se ofrece
un pago para alentar a los donantes,
la motivacion de la donacién es
borrosa a causa del potencial beneficié
economico. Esto, inevitablemente,
tendra un impacto negativo en como se
percibe la concepcién de los donantes.
Los donantes podrian estar alentados a
donar un gran ndmero de veces con la
finalidad de ganar dinero, por la cual
cosa se exponen a altas dosis habituales
de hormonas (las donantes de ovocitos).
;Quién regula que las donantes no
cambien de clinicas para donar tantas
veces como quieran? (Elaine, 2003).
La comercializacién genera una
serie de problemas éticos. Una razén
importante para no permitir el pago
es la amenaza de este consentimiento
informado. Consentimiento como una
expresion de autonomia de una persona
que debe cumplir dos condiciones: debe
ser “informado” y debe ser “libre”.
El pago podria poner en peligro las
dos condiciones. No obstante, el
principal problema seria determinar
cuando la remuneracién econdmica
obstaculizaria estos aspectos de la

donacién. Este punto puede varar de
una persona a otra, ya que el valor de
una determinada cantidad de dinero
depende de la riqueza de la persona.
El segundo argumento deontoldgico
se refiere a la condicion moral del acto
(Guido, 2005). Cuando se proporciona
un pago, la “donacién” se transforma
en una transaccion comercial (Francoise
etal., 1995). Elvalor de este argumento
es dificil de determinar, ya que estd
vinculado a una serie de teorfas de
antecedentes generales sobre como
deben relacionarse entre si, qué valor
tiene la solidaridad en la sociedad, ...
No obstante, el comercio es inadecuado
en ciertos ambitos de la vida y la
reproduccién es uno de estos dominios.
¢Como, entonces, pueden los donantes
ser recompensados sin pagarles?
La compensacion mas adecuada,
también se aplica en el contexto de la
sangre y la donacién de érganos, es
el reconocimiento social del donante
como “ayudante”.

Una encuesta realizada en el 2008
revela que el porcentaje de donantes
disminuiria aproximadamente a la
mitad si se eliminase el anonimato
(Stavinder etal., 2009; Elaine, 2003). El
nuevo tipo de donante debe participar,
pero a la vez se debe mantener al
margen, debe estar preparado para
aceptar afios de incertidumbre vy
estar dispuesto a aceptar problemas
potenciales como el de aceptar un
nino en su vida cuando este tenga
18 afios. EL ndmero de personas que
estarian dispuestas a donar en pleno
conocimiento de estos hechos es muy
limitado. Inevitablemente, el nombre
de donantes se reduce, la cuestion
es... cuanto. Las lista de espera para
las parejas que requieren gametos de
donante indudablemente se alargarian
como consecuencia de un cambio como
este en la ley.

¢Es, por tanto, la necesidad de un nifio
a identificar su donante, un concepto
idealista? Demomento, no haysuficiente
evidencia cientifica que muestre que
las necesidades de los nifios solo se
pueden atender proporcionandoles
informacion identificadora del donante.
De hecho, adn hay suficientes opciones
que se nos ofrecen para mejorar en
nivel de informacion disponible para

los nifios nacidos mediante donacién
que no requiere la divulgacién completa
(Elaine, 2003).

El anonimato tiene un papel en la
construccién social y psicolégica de
la familia como consecuencia de la
donacién de gametos, especialmente
el endurecimiento del papel paternal
social del hombre en la pareja receptora
de la donacién de esperma. Su otra
funcion es la de proteger la privacidad,
ya que permite a la pareja mantener los
medios “artificiales” de la concepcidn
de su hijo en secreto, si asi lo desean
(Francoise et al., 1997).

Problemas bioéticos en las tres partes
implicadas.

La donacién de gametos plantea una
serie de cuestiones éticas, tanto para
las personas directamente involucradas
(receptor, nifios nacidos mediante
donaciéon y donantes) como para la
comunidad local y la sociedad en
general. Estas cuestiones se reflejan
en la legislacién relativa a la donacién
y en los debates de los medios de
comunicacién actuales.

Receptor

¢Cudl es el impacto en aquellas
parejas que no pueden conseguir un
embarazo con sus propios ovocitos o
espermatozoides? Sus opciones son la
donacién de gametos, la adopcién o no
tener hijos. Muchas personas optan por
la donacién porque la adopcién no es
posible en no cumplir los criterios de la
autoridad local. Por tanto, la donacion
puedeser la (inica opcién de una pareja o
familia monoparental, para poder tener
un bebé. Otros optan por la donacién
porque quieren tener su “propia”
familia; en el caso de la adopcién los
padres bioldgicos pueden llegar a ser
parte importante de la vida del nifio.
Aunque si se elimina el anonimato,
la donacion seria poco diferente a
la adopcién en este sentido. Se cree
que revelar la identidad del donante
conducirfa a resultados indeseables que
van en contra de las organizaciones que
abogan por la divulgacién, como por
ejemplo un aumento en el secretismo
del entorno familiar, ya que quizds
las parejas serian menos propensas a
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informar al nifio sobre la naturaleza de
su concepcion.

Investigadores en sociologia y ética de la
década de 1980 reconocen que muchas
parejas infértiles harian casi cualquier
cosa para tener un bebé propio, y que
la apelacién de parentesco para utilizar
técnicas de reproduccién asistida es
mucho mds atractiva que la adopcion
o la respuesta social tradicional a
la infertilidad (Robyn et al., 1987;
Margarete and David, 1987).

La medicalizacién de la infertilidad ha
reducido el estigma moral asociado a la
falta de hijos y ha dado como resultado el
nacimiento de muchos nifios saludables.
No obstante, la FIV (fecundacion in vitro)
no es garantia de éxito; muchas parejas o
familias monoparentales, y en particular
las mujeres, se toman una experiencia de
FIV sin éxito como un fracaso personal,
de frustracion y de decepcién que lleva
gran parte del antiguo estigma moral
(Robyn et al., 1987; Margarete, 1987).

Donante

Hace veinte anos, el tratamiento de
fertilidad era un tema tabd, pero
hoy en dfa, mientras que todavia hay
cierta reticencia a la discusion de la
infertilidad, la situacion ha cambiado
considerablemente. Muchas personas
son conscientes de que alguien ha
realizado un tratamiento de técnicas
de reproducciéon humana asistida.
Desgraciadamente, el resultado
inevitable de la divulgacién (eliminando
el anonimato) seria reducir el nombre
de ciclos de donacidn, ya que el estigma
asociado con la donacién, lejos de ser
eliminado, se perpetuaria (Elaine, 2003).

En los paises donde la donacién es
anénima, el papel del donante es
ayudar a crear una familia; en cambio,
los paises donde se permite el donante
identificable, este se puede convertir en
parte de la familia.

Por tanto, aunque en la actualidad hay
siempre dos progenitores, en el futuro,
si se elimina el anonimato, por lo menos
inconscientemente, podria haber mas de
dos padres en la relacién. Igual que con la
adopcion, larelacion puede ser psicoldgica
o puede convertirse en una realidad.
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Los donantes altruistas donan sin
una ganancia personal que no sea el
conocimiento de que estdn facilitando
a otra persona esta oportunidad de
experimentar la paternidad o maternidad.
Si se elimina el anonimato, es dificil ver
como los donantes pueden ser protegidos
frente a afios de incertidumbre por
la posibilidad de que el nifio nacido
mediante donacién decida ponerse en
contacto, ademds de posibles problemas
frente a cambios en las circunstancias
familiares del nifio (Elaine, 2002).

Nifio nacido mediante la donacion

Aunque hay paises donde la identidad
abierta de los donantes es una opcién
(o la dnica opcién) disponible para los
receptores que quieren utilizar gametos
de donante para formar una familia,
es importante tener en cuenta que
son solo aquellos nifios conscientes
de la naturaleza de su concepcién los
que pueden solicitar la identidad del
donante. Aunque los padres pueden ser
alentado a contarselo a su hijo, muchos
optan por no hacerlo; es posible que
el hecho de que el nifio pueda ponerse
en contacto y conocer al donante haga
que los padres sean menos propensos
a revelarlo (Vasanti et al., 2009). Un
estudio demuestra que si que existen
diferencias referente a la divulgacion si
se comparan las opiniones de las mujeres
que habia concebido un nifio utilizando
un donante anénimo con las que lo
hacian mediante un donante deidentidad
abierta (Dorothy and Susan et al., 2004).
Este problema no tiene una relevancia
importanteen las parejas homosexuales o
familias monoparentales, dado que ellas
tienen que explicar a su hijo concebido
mediante donacién la ausencia de padre
o madre (Joanna and Alice, 2008).

Los estudios que han examinado los
puntos de vista de los hijos concebidos
por donante han demostrado que
algunos de ellos, cuando son adultos,
experimentan sentimientos negativos.
Estos sentimientos pueden incluir
indignacién por haber estado engafados
o frustracion por no tener acceso
a la informacion médica y genética
(Amanda, 2000; Maggie, 2004). No
obstante, un estudio mas reciente en
el que se examinaba a 29 adolescentes,
encontraron que la mayoria de ellos

estaban cémodos sobre la forma en la
que habian sido concebidos. Aunque cabe
destacar que todos fueron informados
de la naturaleza de su concepcién a una
edad temprana y tenian donantes con
identidad conocida, lo cual podia aliviar
los sentimientos de ira y frustracion
(Joanna, 2005).

La edad de divulgacién podria ser, por
tanto, un factor critico en la determinacion
de los sentimientos de los nifios nacidos
mediante donacién sobre su concepcion.
Decirselo a los nifios des de muy pequefios
brinda a incorporar su sentimiento de
identidad (Anna, 1999). Aquellos que lo
han sabido durante laadolescenciatardana
0 a una edad adulta frecuentemente
informan del choque y de que su vida es
una mentira (Amanda, 2000).

A pesar de esto, todavia no se han
llevado a cabo suficientes estudios que
pongan de manifiesto si la divulgacion
de la naturaleza de la concepcién es
beneficiosa o no (Vasanti, 2009).

Los defensores del cambio deanonimatoa
no anonimato, se refieren a los “derechos
delnifio”. Aunque, es necesario centrarse
en las obligaciones de la sociedad, como
elinterésy el bienestardel nifio. Tenemos
que estar absolutamente seguros que el
resultado de cualquier cambio representa
un verdadero paso adelante para los
nacidos mediante a través de la donacién
de gametos, no solo para cumplir con
concepto idealista de lo que es su
“derecho” (Elaine, 2003). Porque, serfa
necesario preguntarnos si se trata de
un interés legitimo de los nifios o de un
derecho a conocer los origenes. El deseo
de proteger a los mas vulnerables es
caracteristicos de una sociedad solidaria,
y los nifios son necesariamente parte de
los mds vulnerables en una comunidad
(Francoise, 1997).

El quid de la cuestién es que el donante
puede crear un vinculo emocional entre
él/ella y el nifio que en la actualidad,
con el anonimato, no existe. En ofrecer
la identidad del donante, la sociedad
estarfa indicando que hay una relacién
significativa entre el donante y el nifio.
Esto, inevitablemente, crea una mayor
curiosidad, una mayor significacion
del donante en la mente del nifio, y por
tanto, una mayor unidad.
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:Qué espera la sociedad del vinculo
que supuestamente quieren los nifios
con su donante? Actualmente, la
responsabilidad del donante ¢acaba con
la donacién? Es posible que “creando”
una responsabilidad reproductiva, en la
que se genere la posibilidad de preguntar
sobre su genética (por ejemplo), les
permita entender de “donde vienen”.
Pero, ;sabemos realmente qué tipo de
expectativas se desarrollarian en la
mente de los nifios? ;Qué tipo de relacién
se espera con el donante? ;Realmente
se conoce cudles son las necesidades
de informacion de los nifios nacidos
mediante donacién? ;Se han establecido
los requisitos de informacion que
representan mejor los intereses de los
nifos, reconociendo que estos pueden
no coincidir del todo con lo que él cree
que quiere? Sin un entendimiento claro
de estas necesidades e intereses, ;como
podemos determinar si el enfoque dado
es apropiado? (Elaine, 2003).

La situacion en Esparia

Siseconsideraqueelaccesoa laidentidad
del donante es un aspecto esencial para
el correcto desarrollo del nifio nacido
mediante estos gametos (Joana et al.,
2005), ¢se deberia cambiar hacia una
donacién identificadora en Espana?

Ademads, ;es este hecho esencial para la
identificacion del donante en caso de que
la descendencia sufra una enfermedad
genética  hereditaria? ~ Conociendo
la identidad del donante, ¢se podria
llegar antes a él e identificar toda la
descendencia que ha nacido a partir de
sus gametos, o bien, esto se solucionaria
con un registro nacional de donantes?

Muchos de los problemas que se plantean
en este trabajo sobre la donacién
anénima se podrian resolver en Espafia:
e C(Creando wun nacional
de donantes.

registro

e Ylaidea mds bienidealista (o interés
legitimo), de querer conocer al
donante o al nifio nacido mediante
donacién, podria no existir si se
proporciona toda la informacion
esencial a las tres partes
implicadas (sin que sea informacién
identificadora) para no vulnerar

ninguno de sus derechos (en este
caso no se considera un derecho al
interés por conocer los origenes) y no
crear este sentimiento de desazén.

e Unodelosaspectos masimportantes
para que el nifio no crezca con un
sentimiento de engafio y frustracion
es explicarle que ha nacido mediante
donacién de gametos.

e Un cambio en la legislacién no seria
suficiente para cambiar las actitudes
de la poblacién; serfa necesario
estimular argumentos éticos dentro
de los grupos de profesionales para
que se haga lo mejor para las tres
parte implicadas en el proceso y se
promueva un cambio de actitud en la
poblacién respecto a algunos de los
estigmas que todavia existen como
es la infertilidad o nacer gracias a
gametos de donante.

e Sibien es cierto que existen muchos
programas de educacién para la
salud (EpS) para la diabetes, el
tabaco, el cancer de mama, ... no
existen programas de EpS para los
problemas de fertilidad aunque
estos son cada vez mds frecuentes
en la sociedad debido al retraso
de la maternidad y paternidad
(por la cultura en busca de la
estabilidad econémica y emocional
y otros factores ambientales que
influyen el estilo de vida como la
contaminacion, el estrés, ...). De
esta manera se podria trabajar la
desde la educacion algunas de las
actitudes o creencias que tiene
actualmente la sociedad frente a las
técnicas de reproduccién humana
asistida y generar un cambio hacia la
normalizacién de manera que no se
considere un tabd.

CONCLUSIONES

Los dos tipos de donacién comparados
presentan inconvenientes de tipo social
y bioéticos para las partes implicadas
en el proceso. No hay suficientes
evidencias de los problemas bioéticos
que comportan este tipo de donacién
ya que los resultados de los articulos
buscados tienen mdrgenes muy amplios
0, incluso, resultados contradictorios en
cuanto a los sentimientos, pensamientos
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o “procesos” vividos de los donantes,
nifos o receptores. Recientemente se
ha publicado una revisién sistematica
(Marfa Angeles and Diana, 2015) sobre
las repercusiones que tiene sobre los
nifios el hecho de serinformados o no de
la naturaleza de su concepcién en la que
se recogen gran variedad de posturas.

Una de las conclusiones que si que se
pueden aportar y que se extraen gracias
a mdltiples articulos de SusanGolombok,
es la importancia de explicarle al nifio
que ha nacido mediante donaciéon de
gametos a una edad temprana (Tabitha
and Susan, 2012). Conocido este aspecto
tan relevante, en Espafia seria necesario
adoptar estrategias de actuacién, como
podrian ser programas de educacion
para la salud, para desmitificar vy
desestigmatizar los problemas de
fertilidad o el hecho de nacer mediante
gametos de donante.

Respecto a la situacién actual en Espafia,
es necesario crear un registro nacional
de donantes para poder llevar a cabo un
control de los nifios nacidos mediante
cada donante y para tener un margen de
actuacién rapido si el donante o el nifio
nacido mediante la donacién padece una
enfermedad grave en la que sea necesario
la identificacién.

Igual que un estudio llevado a cabo en
EEUU (Lucy and Eric, 2014), se puede
concluir que la ley actual no regula lo
suficiente las técnicas de reproduccion
humana asistida, y es necesario promover
una prdctica ética y segura. Cabe destacar
que estos comportamientos y cuestiones
bioéticas y sociales son tan necesarias
y vitales como los demds ambitos de la
educacién actual. Como en cualquier
otro dmbito, si un porcentaje elevado de
la sociedad no conoce la problemdtica
es necesario desarrollar propuestas, ya
que hay aspectos que via reglamentacion
no se consiguen. Afadir que la reflexion
sobre el tema y el hecho de implementar
estrategias de educacién ayudaria a
superar el tabd generado alrededor de las
técnicas de reproduccién humana asistida.
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BOLSAS DE VIAJE PARA ESTANCIAS EN EL EXTRANJERO

En la II Convocatoria de bolsas de viaje
para estancias en el extranjero celebrada
este afio, se han concedido tres becas.
Los becados son Laura Abril Parrefio, Ana
Garcia Belda y Miguel Gallardo Molina.

La beca consistira en una dotacién
econémica de 1500 euros para ayudar
a cubrir parcialmente los gastos de
desplazamiento y estancia en un
centro extranjero que previamente
se ha comprometido a acoger a las
personas becadas.

La primera de las becadas realizard su
estancia en la Charles University In
Prague, Faculty of medicine In Pilsen. La
segunda en la Sahlgrenska Akademin,
University of Gothenburg. Y el tercer
becado lo hard en la Univertite Catholique
de Louvain, Brussels, Belgium.

Por otra parte, ya ha concluido su
estancia en el extranjero el becado en
la T Convocatoria, José Teruel Lépez.
Ha realizado su estancia en Morristown
(EEUU), y sus objetivos fundamentales

han sido la biopsia en dia 5 de desarrollo
embrionarioy el Control de calidad en un
centro estadounidense.

Animamos a todos los socios de Asebir
interesados en estancias en el extranjero
a enviar sus solicitudes para la préxima
convocatoria, ya que préximamente se
abrirdn los nuevos plazos para solicitar
esta bolsa de viaje.
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AGENDA

CURSOS PRESENCIALES

Rev Asoc Est Biol Rep Diciembre 2016 Vol. 21 Ne2

Curso Genética y Asesoramiento Genético en
Reproduccion Asistida

Fecha: 13 Febrero 2017

Sede: Valencia

Secretaria técnica: ASEBIR

Curso organizado por el Grupo de Interés de Genética de
ASEBIR

V Practicum de Vitrificacion de ovocitos y embriones
Fecha:04-05May02017

Aula EMB-ASEBIR de Cdceres

Sede: CCMI (Carretera Madrid - Trujillo, Km.41, 8 - 10071
Caceres)

Secretaria técnica: CCMI, Caceres

Curso organizado por el Grupo de Interés de Criobiologia de ASEBIR

AGENDA DE CONGRESOS

VI Practicum ASEBIR de Micromanipulacion (ICSI y
Assisted Hatching)

Fecha:06-07 de mayo de 2017

Aula EMB-ASEBIR de Caceres

Sede: CCMI (Carretera Madrid - Trujillo, Km.41,8-10071 Caceres)
Secretaria técnica: CCMI, Caceres

Curso organizado por el Grupo de Interés de Embriologia de ASEBIR

III Practicum ASEBIR de biopsiado y aislamiento de
Blastomeros

Fecha:18-19Mayo 2017

Aula EMB-ASEBIR de Caceres

Sede: CCMI (Carretera Madrid - Trujillo, Km.41, 8 - 10071 Caceres)
Secretaria técnica: CCMI, Caceres

Curso organizado por el Grupo de Interés de Genética de ASEBIR

17th World Congress on Human Reproduction

Dates: March 15-18 2017

Place: Rome, Italy

For more information: http://hr2017.humanrepacademy.org/

PGDIS 2017

Dates: 26-29 March 2017

Place: Valencia, SPAIN

For more information: https://www.pgdis2017.org/

International IVI Congress
Reproductive Medicine and Beyond
Dates: 11-13 May 2017

Place: Bilbao, SPAIN

For more information: ivi2017.com

ESHRE 2017

Dates: 2-5 July 2017

Place: Geneva, Switzerland

For more information: https://www.eshre2017.eu/

ASRM 2017

73rd ASRM Scientific Congress & Expo

Dates: October 28-November 01, 2017

Place: San Antonio, TX, USA

For More Information: ASRM, Tel: 205-978-5000, Fax: 205-
978-5018, Email: asrm@asrm.org;

Web: https://www.asrm.org/awards/detail.aspx?id=11616

IX Congreso ASEBIR Madrid 2017

Fechas: 15-17 de noviembre de 2017

Sede:Centro de Convenciones Hotel Melid Castilla, Madrid
Secretarfa técnica: Grupo Process S.L. - E-mail: info@
congresoasebir.es - Teléfono: 91 377 14 23
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