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Se abre la sesién a las once y diez minutos de la manana.

El sefior PRESIDENTE: Sefioras y sefiores, buenos
dfas, les saludamos una vez mas y vamos a comenzar
esta nueva reunién de la Comisién de Fecundacién «in
vitro» e Inseminacion Artificial Humanas, que, como us-
tedes saben, en esta ocasién va dirigida a recabar una
serie de informaciones de caracter biolégico y técnico
que se relacionan tanto con el proceso de la fecundacién
natural como con los procesos de fecundacién que aquf
tratamos.

Nos parece que es una reunion muy interesante, que

fue propuesta en la pasada sesion, puesto que nos va a
permitir a-todos —la Comision incluida, por supuesto—
ampliar una serie de referencias y conocimientos desde
esos puntos de vista. De esta manera podremos refrendar
y/o actualizar esta informacién en los aspectos anatomi-

“cos, fisiologicos, etcétera, relacionados con la fecunda-

cion.

Van a intervenir los doctores Barri y Lacadena y, a
continuacion de cada una de las intervenciones, los pre-
sentes podran hacer aquellas preguntas que deseen, refe-
ridas expresamente a los aspectos biolégicos y técnicos,
sin adentrarnos en cuestiones que desde el punto de vista
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juridico puedan relacionarse con estas materias, puesto
que eso sera objeto de una reunién posterior que tendre-
mos con todos ustedes.

Debo comunicarles que el sefor Isafas Zarazaga ha ex-
cusado su ausencia por estar como ponente en una Comi-
sidn, y sin mas trdmite pida al doctor Barri que pase a
hacernos su exposicién.

El sefior BARRI RAGUE (Jefe del Servicio de Fertiliza-
cion Humana del Instituto Dexeus de Barcelona): Gra-
cias, sefior Presidente, y gracias, en nombre de los que
hemos colaborado técnicamente en esta Comision, por
permitirnos establecer’ un puente entre lainformacion
que nosotros hemos facilitado a esta Comision, un puente
de viva voz en la disertacion que el profesor Lacadena y
yo vamos a dar a nuestros comparnieros de Comision para
que, en definitiva, la informacién que todos recibamos
sea lo mas veraz posible y redunde, en definitiva, en un
mejor rendimiento de la Comision.

La idea que nosotros teniamos era dar, aunque es dili-
cil en poco tiempo, una informacion técnica sobre las
nuevas posibilidades o las nuevas tecnologias hoy en dia
€n uso en nuestro pafs en reproduccion humana. Vamos
a dar una pincelada grafica, desde nuestro punto de vista
como médicos, sobre tres aspectos concretos de estas tec-
nologias, que son ya una realidad clinica en nuestro pais.
Queremos hacer mucho hincapié sobre que no es futuro
de lo que vamos a hablar, sino que es presente y reali-
dad. Cohcretamente vamos a tratar tres puntos: uno va a
ser la inseminacion intraconyugal, clasicamente denomi-
nada, es decir, la inseminacion empleando semen del va-
ron de aquella pareja; en segundo lugar, la inseminacion
con semen de donante y, en tercer lugar, la fecundacion
«in vitro», clasicamente entendida, es decir, la que se
lleva a cabo en el seno de una pareja establecida. Vamos
a ver si podemos pasar unas diapositivas.

(A partir de este momento se efectua la proveccion de
diversas diapositivas, que van siendo comentadas por el
orador, en los términos que se recogen en este «Diario de
Sesiones».}

. La razén por la que probablemente esta Comision se
ha creado es porque la esterilidad es un fenémeno que
hoy en dia se admite que en nuestro pais afecta a un 10 6
un 12 por ciento de las parejas en edad fértil, y este
fenémeno va en ascenso; de ahi que la ciencia y la tecno-
logia se hayan preocupado de buscar nuevas soluciones
que permitan que ese 10 ¢ 12 por ciento de parejas pueda
realmente tener el hijo que desean.

Los tres temas a los que vamos a dedicarnos son: la
inseminacién artificial con semen del marido, la insemi-

nacidén artificial con semen del dador y la fecundacion”

«in vitro».

El primer punto es en qué casos vamos los médicos a
indicar que se lleve a cabo en.una pareja una insemina-
cion artificial empleando semen del varén. Es légico pen-
sar que en casos en que haya una impotencia «coeundi»,
es decir, una imposibilidad para que el varén deposite el

semen en €l fondo vaginal para que luego los espermato-
zoides puedan progresar a lo largo del tracto genital, ésta
va a ser la primera y la mas comun de las indicaciones.

Otras veces no va a ser un problema puramente de
impotencia funcional, sino que va a ser debido a una
malformacion en el aparato genital del hombre o de la
mujer. Hay dos indicaciones de patologia médica: una es
una reduccién en el volumen o en el nimero de esperma-
tozoides y otra es cuando el moco del cuello uterino de la
mujer es de mala calidad e impide el paso de estos esper-

. matozoides clasicamente depositados a través de un coi-

to y entonces vamos a depositar nosotros este semen,
estos espermatozoides directamente en el cuello del ute-
ro.

En la otra mano tenemos cuales son las indicaciones
de la inseminacion artificial con semen de donante. Una,
la «princeps», es cuando estamos ante una esterilidad
por factor masculino insoluble, es decir, un varén que, a
pesar de todos los tratamientos de los que hoy en dia
disponemos, presenta una patologia en el semen que ha-
ce que sea éste absoluta e irreversiblemente estéril. Otra
segunda indicacion es la de varones que sean portadores
de anomalfas cromosémicas, que pueden ser —el doctor
Lacadena hablara ampliamente de ello después— res-
ponsables de que su mujer se embarace y presente abor-
tos de repeticion en el transcurso del primer trimestre,
sin que nunca este embarazo llegue a término y consigan
el hijo que la pareja desea. En estos casos, empleando
semen de donante sano el problema queda resuelto, lo
mismo que sucede en casos de incompatibilidad de Rh,
hoy dia menos frecuentes, porque desde 1968 dispone-
mos d una vacuna contra la sensibilizacion Rh, pero es
un aspegto a tener en cuenta, y en otros casos de enfer-
medad hereditaria grave, de la que el varén sea transmi-
sor; y sustituyendo a este varén por un donante vamos.a
evitar esta transmision de patologias.

Vean ustedes que en el ano 1984, en nuestro centro de
inseminacion artificial con semen de donante, obtuvimos
180 embarazos. Por eso les decia que estamos hablando
de algo que es una realidad clinica en nuestro pais, por-
que éstos son datos del ano 1984. De estos 180 embarazos
nacieron 112, recién nacidos, 24 embarazos quedaron in-
terrumpidos en el primer trimestre por patologias que la
mujer presentaba; hubo un embarazo extrauteriano, y al
final del ano 1984, que es cuando est4 hecha esta estadis-
tica, habia todavia 43 embarazos en curso, de los que
posteriormente han nacido el mismo nuimero de nifios.

Respecto a la fecundacién «in vitro», ¢cuales son las
indicaciones por las que los médicos proponemos a una
pareja que se someta a una técnica de fecundacion «in
vitro»? La primera y mas principal es cuando la mujer
presenta unas anomalias en las trompas de Falopio, unas
trorapas obstruidas o patolégicas, que no pueden ser co-
rregidas quirurgicamente, no hay tratamiento meédico
para ello y la fecundacion «in vitro», hace un cortocircui-
to supliendo a estas trompas patolégicas y permite que
ambos gametos, 6vulo y espermatozoide; se encuentren
en el laboratorio. Esta representa el 70 por ciento de las
indicaciones por las  que sometemos a una pareja a la
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fecundaciéon «in vitro». El 30 por ciento restante cabe
pensar en factores de esterilidad masculina, que pueden
ser tratados con éxito con esta técnica; factores inmuno-
logicos, es decir, incompatibilidad entre el semen del va-
ron y el moco del cuello uterino, a un nivel inmunolégi-
co, que puede ser corregida saltandonos esta barrera del
cuello uterino y poniendo en contacto el 6vulo y el esper-
matozoide a través de la fecundacién «in vitro». Después
estan las esterilidades sin causa de parejas que llevan
tiempo buscando un embarazo v este embarazo no viene,
y en que los estudios habituales de esterilidad no dan un
diagnadstico que justifique la ausencia de gestacion; y en
estos casos es importante hacer un «test» de fecundacion
«in vitro» y ver cdmo actian el ovulo y el espermatozoi-
de cuando se ponen en contacto.

Vamos a hacer un recuerdo muy rapido y ver qué suce-
de en un ciclo normal. Desde el inicio de la regla de una
mujer varios foliculos del ovario son seleccionados, pero
por una seleccidn natural de los 200.000 foliculos que
puede haber en el ovario de una mujer, unicamenté uno
va a progresar, y en el momento de la ovulacion va a
producir un 6vulo, mientras que los demas ovulos van al
A-3. Esto es para confirmar que un ciclo espontaneo de
una mujer tnicamente produce un 6vulo.

En principio, sabemos que en la tecundacion «in vitro»
necesitamos el mayor namero posible de ovulos; sabe-
mos que si transferimos sélo un ovulo de esa mujer, co-
mo si trabajaramos en un ciclo espontaneo, vamos a te-
ner menos posibilidades de que quede embarazada, y de
ahi que estimulemos la ovulacién para obtener mas ovu-
los de esta mujer, como queda reflejado en este esquema
donde vemos que si estimulamos correctamente la ovula-
cion vamos a tener un mayor numero de o6vulos y de
embriones, que es, en definitiva, lo que nos interesa co-
mo clinicos, con un mayor numero de embarazos.

¢Como estimulamos la ovulacién? Con distinta combi-
nacién de drogas farmacoldgicas que nosotros llamamos
inductoras de la ovulacién, como el clomiceno v las go-
notropinas, bien separadamente o bien en combinacion.

¢Como controlamos nosotros la respuesta de una
mujer a las drogas que nosotros le administramos para
sobreovular? Lo controlamos con una ecografia, donde, a
través de los ultrasonidos, podemos perfectamente estu-
diar el ovario, que es esta imagen que ven aqui, y en el
interior del ovario apreciamos perfectamente estas es-
tructuras densas, que, desde el punto de vista ecogrifico,
corresponden a los foliculos, y dia a dia nosotros podre-
mos conocer el numero de los foliculos que hay y el creci-
miento que estos foliculos experimentan dia a dia. Lo
normal en un foliculo preovulatorio, a punto de ovular,
€s que tenga un tamaio que supere los 20 milimetros, es
decir el crecimiento dia a dia es de un milimetro o mili-
metro y medio; es decir, la precisién de la técnica ecogra-
fica es muy alta.

También controlamos mediante un intermediario plas-
matico, una hormona en sangre de la paciente y midien-
do en la orina la presencia de otra hormona. Y todo ello
nos lleva a conocer cual va a ser el momento idéneo para

programar la puncion de este foliculo y obtener los 6vu-
los que precisamos de aquelia paciente.

Esta es la aguja que empleamos para la puncién del
foliculo y, como ustedes ven, va conectada a un tap6n de
silicona que esta conectado a un tubo que va a recibir el
liquido folicular del 6vulo, y de este mismo tubo sale
otro catéter de succion que va conectado a la fuente de
aspiracién, que nos va a permitir vaciar el foliculo o los
foliculos que tengamos de la paciente.

Esta es una vision de la parascopia, que es una peque-
fia intervencién en la que una incisién a través del om-
bligo de la paciente permite, a través de un sistema 6pti-
co que vemos aqui, ver toda la cavidad abdominal de la
paciente, ver el ovario, fijarlo y con la aguja de puncion
‘puncionar y aspirar el liquido folicular que contiene el
,6vulo.

Esta es la vision endoscopica de un ovario, que esta
aqui inmovilizado, y de la aguja de puncion, que esta
puncionando el foliculo y aspirando su contenido.

Este es el aspecto que tiene el liquido que obtenemos
de la puncion del foliculo, que oscila entre cuatro a diez
centimetros cubicos. Este liquido es pasado rapidamente
a nuestro laboratorio de fecundacion «in vitro», que esta
junto al quiréfano y alli en un ambiente estéril, y dentro
de una campana, este liquido es observado bajo un este-
reomicroscopio, a 60 aumentos, que nos permite locali-
zar la presencia o no de un 6vulo en el interior de este
liquido. Este es un 6vulo humano, preovulatorio. Es un
ovulo maduro, es un évulo.que, una vez localizado en el
laboratorio, va a ser incubado en un medio de cultivo
durante unas cuatros o seis horas, y en este intervalo de
tiempo el varén va a producir una muestra de semen,
que va a prepararse adecuadamente durante este mismo
tiempo, para que se capacite, es decir, para que los esper-
matozoides puedan penetrar a través de las cubiertas de
este ovocito, y vamos a dejarlo en un incubador, que es
un aparato que mantiene una temperatura de 37 grados,
mantiene unas concentraciones de gases similares a las
que hay en el interior de la trompa de la mujer, diecio-
cho horas después vamos a observar este 6vulo, que en
un 65 por ciento de los casos se habra producido una
fecundacion, una penetracion del espermatozoide en el
interior del ovocito, y esta fecundacion la podemos com-
probar por la presencia de los dos pronucleos, ¢l pronu-
cleo femenino correspondiente al dvulo y el promicleo
masculino correspondiente al ovacito. Seguimos doce ho-
ras mas el cultivo y, a partir de ahi, el 6vulo asi fecunda-
do es mantenido no en una probeta —que es un término
que no nos gusta—, en una placa de cultivo.

Este embrion que ahora veran es mantenido en cultivo
durante doce o veinticuatro horas mas, para asi compro-
bar que inicia sus divisiones; pasa a ser un zigoto en el
estadio de una célula, aquel que en la ultima imagen

-aparecia, y, posteriormente, se va dividiendo a un ritmo

regular, en dos, cuatro u ocho células y tienen ya un
ritmo establecido. Cuarenta y ocho horas después de la
inseminacién es el momento en que efectuamos la trans-
ferencia, es decir, la devolucién de aquel zigoto, de aquel
.embrién, a través del cuello del utero de la mujer al
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interior de la cabidad uterina. Este es un procedimiento
que se efectia sin anestesia, sin dificultad y que no es en
absoluto ni doloroso ni cruento para la paciente. Después
de este procedimiento, la paciente permanece en repqso
durante doce horas y, posteriormente, se autoriza que la
paciente regrese a su domicilio, a la espera del control
que vamos a hacer.

Este es el embrion ya dividido. Vean ustedes dos blas-
tomeros dos células perfectamente simétricas y vean co-
mo este embrion, que ha sido penetrado por un solo es-
permatozoide, se divide nuevamente, mientras que alre-
dedor de la zona pelucida (esta cubierta que envuelve al
ovulo, que es lo que le da al vulo humano la especifici-

dad de especie, es decir, que impide que un ¢vulo huma-

no sea penetrado por un espermatozoide de otro miem-
bro del reino animal) los demas espermatozoides quedan
bloqueados por la reaccion cortical a nivel de la zona que
les impide penetrar en la inmensa mayoria de los casos.

Asi sigue el ritmo de divisiones hasta que aqui tenemos
un embrién en estadio de ocho células. Vean ustedes que
son perfectamente simétricas. Estamos aqui cuarenta y
ocho o cincuenta horas después de la inseminacion y es
entre cuatro y ocho células cuando hacemos la transfe-
rencia del embrion. :

En algunas ocasiones el ovulo, por déficit, es fecunda-
do por mas de un espermatozoide, y, como vemos aqui,
vemos no dos, sino tres pronucleos.

Estos ovulos asf fecundados suelen ser debidos a un
fallo en la reaccién cortical del ovocito debido a un exce-
so 0 a un defecto de la madurez del mismo y se estima
que sucede incluso en la propia naturaleza y que son
productos de fecundacién que se abortan muy temprana-
mente.

Vean ustedes la imagen del seguimiento de un ovocito
polipenetrado, es decir, penetrado por mas de un esper-
matozoide; no se divide regularmente, sino que se frag-
menta, y vean como no tiene nada que ver con aquel
embrion de ocho células que yo les mostraba perfecta-
mente simétricas y regulares, porque aqui hay células de
muy distinto tamano y es un ovocito polipenetrado, es
un producto que no va a evolucionar.

Este es un cateto que empleamos para la transferencia
de los embriones al interior de la cavidad uterina, es umr
cateto de 1,5 milimetros, |

Este es el momento en que efectuamos la transferencia
a la paciente. En ocasiones, la posiciéon que adopta la
paciente es genupectoral, para favorecer, por la posicién
del utero, el que el efecto de la gravedad favorezca la
anidacion, el contacto entre el embrién y el endometrio,
y, en otras ocasiones, segun la posicion que tenga aquella
paciente su itero, la posicién que adopte, la posicion
ginecolédgica habitual.

Nosotros efectuamos la transferencia precozmente, no
a las cuarenta y ocho horas, sino antes, porque conside-
ramos que el mejor incubador es el utero de la propia
mujer y pensamos que asi la tasa de aborto va a ser
inferior. Normalmente, los grupos que trabajan en fecun-
dacion «in vitro» reportan cifras de aborto espontaneo en
estas pacientes que se situan por encima del 15 por cien-

to. Nosotros, en una revisién que presentamos en el Con-
greso Europeo de Esterilidad, en Montecarlo, con nues-
tros primeros 33 embarazos, tenfamos un 9,09. Vean us-
tedes como nuestra cifra de abortos es 9,09 por ciento; es,

‘estadisticamente, significativamente inferior a la mayo-

ria de las estadisticas reportadas por distintos autores y,
sobre todo, a la recopilacion mundial, y por Marcus Epa-
la, profesor de Ginecologia en Helsinki, en que recogio
los primeros 1.084 embarazos por fecundacion «in vitro»
en todo el mundo, y la tasa de abortos era del 29,9 por
ciento, muy superior a la nuestra.

Lo importante es que, en -definitiva, el embrién se
adapte a este ritmo cronoldgico y que, cuando vamos a
transferirlo, normalmente entre las veinticuatro y las
cuarenta y ocho horas, el embrién esté entre dos y cuatro
células.

Vean ustedes que es habitual que con los tratamientos
que administramos a estas pacientes se obtengan, por
término medio, 3,6 dvulos u ovacitos por pacjente, de los
que se derivan 3,2 embriones por paciente. Este es un
punto importante para que entiendan que es habitual
disponer de mas de un embrion por paciente tratada. De
ahi que, como no aconsejamos transferir mas de tres em-
briones, estos que ustedes conocen como «sobrantes» son
los que deben ser destinados a congelacion, por si la pa-
ciente no queda gestante en aquel intento, para, en un
segundo intento, unos meses después, sin necesidad de
laparoscopia, sin necesidad de toda la etapa mas incomo-
da del proceso, poder recibir, una vez descongelados, es-
tos embriones sobrantes y tener una nueva opcion de
embarazo.

Vean lo que les decia, ¢ por qué estimulamos? ¢ Por qué
necesitamos mas embriones? Porque si transferimos un
embrion, la tasa de embarazo que en nuestra unidad de
fecundacién «in vitro» tenemos es de un 16,7 por ciento,
mientras que si transferimos dos, es de un 25 por ciento
y si transferimos tres, es de un 31 por ciento; por cuatro
embriones, la tasa de embarazo baja, de ahi que se esti-
me como idéneo poder transferir tres embriones a cada
paciente.

Posteriormente, la paciente es seguida, si a los catorce
dias de la transferencia no menstrua y los analisis hor-
monales que seguimos efectuando detectan que estamos
ante un embarazo, se le efectua ya el seguimiento ecogra-
fico que, como en esta ocasion, nos revela la presencia de
dos sacos gestacionales, es decir, de un embarazo geme-
lar que corresponde a nuestros primeros gemelos, que
cumplieron un ario el dfa 1. Pero tengan ustedes en cuen-
ta que con nuestros primeros 39 embarazos hemos tenido

"ya cuatro embarazos gemelares, que es un 11,7 por cien-

to de los embarazos, mientras que en la poblaciéon nor-
mal se admite como incidencia corriente de un embarazo
gemelar uno por cada 85, es decir, 1,3 por ciento. Vean
ustedes que aqui estamos alterando el ritmo bioldgico
normal del proceso reproductivo, porque estamos tenien-
do un 11,7 por ciento de embarazos multiples, que en el
caso de embarazo gemelar en una pareja estéril de larga
evolucién es muy bien recibido, pero ustedes conocen
que han nacido ya trillizos, cuatrillizos, por estas técni-
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cas, y aqui hay un riesgo obstétrico que hay que contro-
lar, de ahi que no se aconseje transferir mas de tres em-
briones.

Se dice que las técnicas de fecundacién «in vitro» son
un proceso muy complejo, muy costoso desde el punto de
vista humano y econémico, para un rendimiento exiguo.
Ustedes han visto que la tasa de embarazo globalmente
podriamos estimarla en un 20 por ciento, pero es muy
interesante esta tabla que se publicaba hace catorce
anos; es una estadistica que Roberts y Lowe habian he-
cho en Inglaterra y Pais de Gales en un ano, tomando las
mujeres casadas entre veinte y treinta anos, que eran
—Ila cifra la tienen ahi ustedes— 2.437.000; contando
una media de dos coitos por semana, ¢l total de coitos-
ano que estas mujeres de edad fértil iban a tener era de
253 millones. Se considera estadisticamente que coito no
protegido es uno de cada cuatro, con lo que tendriamos
63 millones de coitos, en Inglaterra y Pais de Gales en el
ano 1971, que no fueron protegidos y, de éstos no protegi-
dos, uno de cada 14 podemos estimar que se sitian en el
periodo de cuarenta ocho horas alrededor de la ovula-
cion, es decir, que podrian ser tedricamente fecundantes.
Dividimos estos 63 millones de coitos por 14, y tenemos
que habria 4.526.000 coitos tedricamente fecundantes en
estas pacientes. Si consideramos que «in vivo» la mitad
de los coitos fecundantes dan lugar realmente a una fe-
cundacion, tendriamos que de estas mujerces se fecunda-
ron al menos 2.263.000, mientras que los nifios nacidos
de aquel ano en Inglaterra y Pais de Gales, vivos o muer-
tos, fueron 505.000 unicamente, lo cual demuestra que
hay una pérdida de 1.758.000, tedricamente concebidos,
una pérdida espontanea, que es lo que se estima como
pérdida embrionaria intrauterina, que se calcula «in vi-
vo» en un 78 por ciento; es decir, que la tasa de supervi-
vencia embrionaria «in vivo» es de un 20 por ciento,
exactamente igual que la de la fecundacion «in vitro».

Esta tabla es importante por lo que les decia: que se
nos tacha de que estamos tratando con una técnica costo-
sa, desde todos los puntos de vista, y con poco rendi-
miento. No es que tenga poco rendimiento, es que es
equiparable a lo que rinde la naturaleza humana; y uste-
des saben que el hombre es, dentro del reino animal, la
especie que tiene el fallo reproductivo mas alto.

Para terminar, tres tablas que pueden ser de utilidad
para esta Comision. ¢Cual es el futuro de la fecundacién
«in vitro» desde un punto de vista asistencial, no desde

un punto de vista de elucubracion? Uno es la congelacion.

de embriones; dos, la donacion de gametos y donacion de
embriones y tres, la cesién de uteros. ¢Por qué donacion
de gametos? La congelacién de embriones ha quedado
clara en mi exposicion. La donacién de évulos-es porque
hay pacientes que o bien no tienen ovarios, porque les
han sido extirpados o presentan una malformacion con-
génita que hace que aquella mujer no tenga ovarios fun-
cionantes, o bien estos ovarios no son funcionantes por-
que han tenido lo que se conoce como una menopausia
precoz, o bien porque estos ovarios, por procesos infecti-
vos o inflamatorios, estan totalmente cubiertos de adhe-
rencias y son inasequibles a que el clinico pueda obtener

de ellos los Ovulos por laparoscopia o por funcién ecogra-
fica. ¢Por qué donacién de embriones? Porque Hay em-
briones sobrantes que pueden no ser congelados y, en
cambio, un supuesto muy claro, el de una pareja que
tiene cinco embriones, se transfieren tres y los otros dos
son congelados. Este es un supuesto real que ha aconteci-
do en Australia el afio pasado. Esta paciente, a la que se
le han transterido tres embriones, queda gestante de un
embarazo triple que evoluciona normalmente, y la mujer
da a luz tres ninos. Esta mujer, los dos embriones que
tiene congelados no los quiere; es decir, su ansia de ma-
ternidad ha sido cubierta ampliamente, y los cede a otra
pareja que habia tenido menos suerte que ella, confir-
mando lo que nosotros denominamos una forma de
adopcién prenatal. También hay parejas en las que am-
bos componentes tienen incapacidad para producir ga-
metos, es decir, 6vulos y espermatozoides, o para poder-
los obtener.

La cesion de utero, ¢cuando? Cuando este utero es au-
sente, porque la mujer ha presentado una malformacion
o, desde el punto de vista congénito, no tiene utero, o
bien este utero le ha sido extirpado por presentar una
tumoracion o por un problema hemorragico, o bien pre-
senta un utero que por cualquier razén no es funcionan-
te, no apto para anidar.

¢Cuales son las desviaciones, es decir, aquello en lo
que los técnicos no debemos caer a pesar de que técnica-
mente sea o vaya a ser posible? Uno, la clonacion, la
produccion de individuos a partir de un propio indivi-
duo, estimulando la division celular. Dos, algo que en
veterinaria es comun, la produccion de gemelos idénti-
cos; aquel embrion que ustedes han visto de dos, de cua-
tro o de ocho células puede ser partido, separando aque-
llas dos células, y cada una de ellas mantiene su propia
potencialidad para producir un individuo completo, y a
partir de ahi imaginense ustedes las implicaciones que
esto podria tener. Tres, hijos de parejas del mismo sexo.
De un ovocito o un o6vulo fecundado por aquellos dos
pronucleos que yo les mostraba, seria factible eliminar el
pronticleo masculino y sustituirlo por la dotacion cromo-
somica de una pareja femenina de aquella mujer. Cuatro,
la ectogénesis; es decir, ustedes saben que los neonatélo-
gos, los pediatras, cada vez consiguen que esobrevivan
nifnos mas prematuros vy de mas bajo peso; nosotros cada
vez podemos prolongar mas el tiempo de cultivo de un
embriéon en un laboratorio. Hoy en dia es impensable
que lleguemos a encontrarnos con que un ser humano
pueda reproducirse totalmente fuera del utero de la
mujer, pero aunque fuera técnicamente pensable, creo
que es un punto en el que no hay que caer.

No hay nada mas, siento las’interrupciones mecéanicas
que ha habido en esta exposiciéon grafica y quedo a su
disposicion para las aclaraciones que les puedan ser de
interés.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, doctor Barri
por esta magnifica ilustracion.

Si alguna de las personas eonvocadas a la reunién
quiere hacer alguna pregunta, puede formularla ahora
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que tenemos ocasion de ello. ¢Alguien quiere preguntar
algo? (Pausa.)

Parece que no es asi. Por ello, doctor Barri, me va a
permitir que yo le haga algunas preguntas a efectos acla-
‘rativos.

¢Podria decirnos muy sintéticamente qué es una lapa-
roscopia y por qué se hace? :

El sefior BARRI RAGUE: La laparoscopia es una pe-
queiia intervencién quirurgica, de la que he pasado la
imagen, que se efectia hindiendo un centimetro del om-
bligo de la mujer. A través de esta incisién, se introduce
un tubo con un sistema éptico que permite ver el interior
de la cavidad abdominal de aquella mujer, los ovarios, y
en estos ovarios los foliculos que van a ser funcionados
para obtener el 6vulo. La funcién para la que se efectua
es la obtencion del 6vulo o los dvulos que aquella mujer
haya producido en aquel mes.

El sefior PRESIDENTE: ¢Cual es la actitud de las pa-
rejas ante el planteamiento de que la utilizacién de tres
embriones pueda conducir a un mayor numero de partos
gemelares, de embarazos gemelares? ¢Optan por arries-
garse a requerir un solo embrion a efectos de producir el
embarazo, o su planteamiento va mas en la linea de ase-
gurar el embarazo en si, aun cuando esto comporte
mayor posibilidad de embarazo gemelar? Nos gustaria
que nos contestara a esta pregunta.

El senor BARRI RAGUE: En principio, hasta ahora
nosotros hemos transferido todos los embriones con que
hemos contado. Hemos llegado a transferir siete embrio-
nes a una mujer, porque considerabamos que técnica y
éticamente era lo que tenfamos que hacer si no disponia-
mos de un sistema de congelacion.

Contesto a su pregunta, sefior Presidente, respecto de
qué dice la pareja. La pareja lo que esta deseando es un
hijo, y lo que muchas veces dice al clinico, al médico es:
escuche, doctor, si usted puede trate de que tenga no
uno, sino dos, y asi con un solo tratamiento veo ya sacia-
da mi ansia de maternidad. Pero, evidentemente, a la
pareja, una vez fria su mente y consciente del problema
que un embarzo multiple puede presentar, no le preocu-
pa un embarazo gemelar, pero si un embarazo triple,
cuadruple o quintuple. Yo creo que en el momento en
que la congelacion sea una realidad clinica en nuestro
pais, la pareja va a entender perfectamente que se trans-
fieran tres embriones, internacionalmente se aceptan co-
mo el namero idéneo, cuatro como maximo, a partir del
cual la tasa de embarazo baja —se lo he mostrado en la
tabla—, y, ademas, el rie§go de embarazo multiple sube
notablemente. Creo que si se le informa adecuadamente,
la pareja lo acepta.

El sefnor PRESIDENTE: Una ultima pregunta, mas
bien una peticion: ; podria explicarnos las circunstancias
que concurren en el asf llamado «semen de marido pre-
parado»? ;Para qué, por qué se hace y qué perspectivas
ofrece?

El senor BARRI RAGUE: Para la inseminacion con se-
men del marido, en algunas ocasiones, cuando es un pro-
blema de impotencia o de malformacién anatémica en el
aparato genital delchombre o de la mujer, que impide un
coito y una eyaculacién vaginal normal, el semen que se
emplea es completo, fresco, sin ningun tipo de trata-
miento previo. Distinto es el proceder cuando el varon
presenta una serie de anomalias en el semen, o cuando la
mujer presenta a nivel del cuello del utero un rechazo,
una mala recepcion frente a los espermatozoides. Lo que
se hace en ese caso es preparar aquel semen eliminando,
por ejemplo, el plasma seminal, eliminando los factores
que podrian traer problemas al depositar el semen en el
interior de la cavidad uterina y, por decirlo asi, se puede
también filtrar el semen a través de distintas sustancias,
como es el percol, la albumina, permitiendo asi obtener
una muestra final mas rica en espermatozoides con moti-
lidad lineal, es decir, mas rica en espermatozoides fecun-
dantes, e inseminar asi a aquella mujer con una concen-
tracion espermatica muy superior a la que el eyaculado
inicial presentaba en aquel varon.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, doctor Barri.

Se han producido una serie de peticiones de palabra.
Yo rogaria a los intervinientes que al hacer uso de ¢lla se¢
identifiquen en cuanto a su profesion®

En primer lugar tiene la palabra don Vicente Montés.

El seior MONTES PENADES (Catedratico de Derecho
Civil): Me voy a referir a la tabla estadistica que nos ha
mostrado de los 180 embarazos obtenidos en 1984. ;Se
trataba de inserninacion artificial con semen de donante?
Yo me pregunto, ya que no nos lo ha indicado, aunque la
pregunta esta en la trinchera de lo que es bioldgico o
médico y lo que deja de serlo, sobre qué mujeres se ha
actuado, ¢sobre mujeres casadas?, ¢sobre mujeres solte-
ras?, ¢sobre mujeres unidas por vinculos estables, aun-
que no sean majrimoniales? También querria saber si en
este ultimo caso se ha tomado alguna cautela, y cual ha
sido ésta, sobre las posicion del marido, o del consorte,
aunque no fuera exactamente marido.

El seftor PRESIDENTE: Doctor Barri, por favor.

El sefior BARRI RAGUE: En principio, de estos 180
embarazos que hemos presentado, calcule usted que la
tasa de embarazo por inseminacién con semen congelado
de donante esta en el 60 por ciento; ello representa que,
probablemente, tratemos a trescientas y pico parejas, y
digo parejas porque todos estos embarazos fueron obte-
nidos en mujeres que acudian con su pareja a nuestro
centro. Nosotros no pedimos ningun tipo de acreditacion
oficial de su condicién de solterfa o de casados, pero lo
que si constatamos es que se trataba de una pareja que
nosotros podriamos calificar de pareja estable, en lo
mejor de nuestro conocimiento. Esta era la primera par-
te de su pregunta.

En cuanto a si nosotros hemos solicitado del varén en
cada pareja algun tipo de consentimiento escrito de
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aceptacion, no lo hemos hecho; para nosotros ha sido
valido el hecho de que este, llaAmese marido, companero,
varén de un modo genérico, haya acudido a la consulta
médica acompanando a aquella mujer a lo largo de todos
los preparativos de la técnica y a lo largo de las insemi-
naciones que se hayan practicado.

El senor PRESIDENTE: Muchas gracias, doctor Barri.
¢Alguna otra pregunta, sefior Montés?

El senor MONTES PENADES: Solamente pedir una
aclaracion. Cuando hablaba de las desviaciones de la fe-
cundacion «in vitro», yo no acabo de entender que habla-
ra de hijos de parejas del mismo sexo. Entiendo perfecta-
mente lo que eso, pero no entiendo lo que ha dicho usted
del aporte cromosomico.

Me gustaria, si es posible, que me lo aclarara.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el doctor Ba-
rri.

El scior BARRI RAGUE: Ustedes han visto esta ima-
gen que el proyector ha roto. En ella se aprecian dos
pronucleos, un ovulo que, dieciocho horas después de la
inseminacion, presenta dos pronticleos que correspon-
den, uno a la dotacion cromosomica del ovulo en si, v
otro a la dotacion cromosomica del espermatozoide que
lo ha penetrado. Suponga usted una pareja de dos muje-
res que desean tener una descendencia genuina y genéti-
camente propia —estoy hablando de desviaciones de la
fecundacion «in vitro»—. Esto en animales se ha podido
hacer, eliminar un pronucleo v sustituirlo por algun gen
o dotacion cromosomica de aquella otra mujer. Es algo
que técnicamente en humanos no es factible, podria serlo
en el tiempo, pero lo he puesto como boton de muestra
de lo que, aunque pudicra ser factible técnicamente en ¢l
tiempo, no debe ser motivo de discusion aqui, ni debe ser
autorizado en caso de que lo fuera.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la senora Pe-
layo. ’

La senord PELAYO DUQUE (Abogada): Yo querria pe-
dirle que nos ampliara informacion sobre las experien-
cias habidas «a posteriori» de esas practicas, dado que
parece que se han planteado problemas psicologicos co-
mo consecuencia de algunas de esas experimentaciones
en ciertas parejas. Si tiene alguna experiencia en ese sen-
tido o algun dato que pueda darnos, se lo agradeceré. Me
gustaria también que me informara, si tiene datos, sobre
la existencia en nuestro pais no ya solo de bancos de
semen, sino también de bancos de embriones, y si sabe si
en nuestro pais las experiencias que se estan llevando a
efecto en este campo entran dentro de lo que se llaman
acciones terapéuticas positivas o no.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Pe-
layo. Doctor Barri, por favor.

El sefior BARRI RAGUE: La primera pregunta no la
entiendo. Le agradeceria que me especificara mas. Su
pregunta era qué repercusiones tenia sobre las parejas la
practica de esa técnicas. ¢De alguna en concreto, o en
general?

La sefiora PELAYO DUQUE: En general.

El senor BARRI RAGUE: Yo creo que hay una repercu-
sion importante: son técnicas que crean «stress» mien-
tras se llevan a cabo, principalmente en el ciclo de fecun-
dacion «in vitro», que es largo en el tiempo, requiere un
ciclo menstrual completo de la mujer, pero es un
«stress» no superior al que la carencia de hijos crea en
aquella pareja, si la pareja esta bien informada, y ahi
entramos los técnicos, los que tratamos directamente a
la pareja, v nuestra palabra tiene tanto valor como todas
las drogas que les podamos dar, en cuanto a tranquilizar-
les v a informarles dia a dia de cual es el curso que su
proceso tiene ¢ incluso de si su caso es tratable o no lo es;
porque piensen ustedes que en algo cuyo rendimiento lo
estimamos, como les decia, en un 20 por ciento, si va hay
algun componente negativo asociado en aquella pareja ¢s
mejor aconsejarles que abandonen o que piensen en otras
alternativas, la adopcion si es posible o algo parecido,
pero en principio nuestra experiencia es que desde el ano
1978, por ejemplo, en inseminacion artificial con semen
de donante, han nacido en nuestro programa mas de qui-
nientos ninos, lo que representa probablemente mas de
350 parejas que han obtenido un hijo por esta via y a las
que nosotros hemos tratado. No solo por nuestra expe-
riencia, que es modesta en comparacion con la de otros
autores que ilevan mas tiempo en el extranjero, lo que es
evidente es que la experiencia, en primer lugar, no au-
menta la incidencia de problemas a nivel de pareja v, en
segundo lugar, el «stress» a que vo hacia mencién al
principio de mi respuesta, el generado por la puesta en
practica de estas técnicas, no es superior al «stress» que
genera la propia esterilidad de aquella pareja.

La segunda parte de su pregunta era la existencia o no
de bancos de embriones. Yo le puedo decir que, con lo
mejor de mi conocimiento, no creo que en este momento
haya un banco de embriones humanos en nuestro pais.

El senor PRESIDENTE: (Y de semen, sefor Barri?,
que también se habia preguntado.

El sefior BARRI RAGUE: Por descontado, de semen.
Piense usted que a través de la Sociedad Espaniola de
Fertilidad y de la Sociedad Espanola de Andrologia exis-
te un comité de bancos de semen que los médicos nos
hemos preocupado de «federar» en nuestro pais, y hay
tres bancos de semen en Barcelona, dos en Madrid, uno
en Bilbao, dos en Valencia, uno en Granada, y en distin-
tos sitios del Estado espanol.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias. Creo.que ha-
bia una tercera pregunta.
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El sefior BARRI RAGUE: No la recuerdo. Si no le im-
porta repetirmela, se lo agradeceré.

La senora PELAYO DUQUE: A su juicio, ¢puede afir-
mar que las acciones que se estan llevando a cabo en
Espaia, de investigacion y experimentacion en este cam-
po, son lo que se llama acciones terapéuticas positivas?

El sefior BARRI RAGUE: Es que, en principio, oficial-
mente, experimentaciones en este sentido no se esta ha-
ciendo ninguna. Hay que entender estas téenicas como
un proceso terapéutico real. No sé si contesto a su pre-
gunta. Quiero decir que no se esta experimentando en
este momento en Espaiia con embriones humanos. En el
supuesto de que se estuviera haciendo, no le podria con-
testar, porque dependeria de las motivaciones que el in-
vestigador tuviera en aquel momento para experimentar
con embriones. Lo que si le digo es que en paises en los
que se esta experimentando con embriones humanos, co-
mo en determinados centros del Reino Unido, evidente-
mente, el espiritu que preside a los grupos que estan
trabajando en este sentido es lo que entenderiamos, muy
bien resumido en su pregunta, como una experimenta-
cién con una orientacién terapéutica positiva, siempre
para conocer mejor estadios muy precoces del desarrollo
de la vida humana, siempre para conocer mejor este alto
fallo reproductivo que la especie humana presenta.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Barri y
sefora Pelayo.

Debo anadir que me parece que el primer banco de
semen espaniol, si no estoy mal informado, se remonta a
1977-78.

Habia pedido la palabra don Enrique Gimbernat.

El sefior GIMBERNAT ORDEIG (Catedratico de Dere-
cho Penal): Tengo varias preguntas. Usted ha dicho que
el porcentaje de pérdida de embriones es del 9 por cien-
to. Querria saber si esta pérdida del 9 por ciento de los
embriones corresponde al primero o a Varios intentos.
Esa seria la primera pregunta.

El sefior BARRI RAGUE: Esta cifra del 9 por ciento es
la tasa de aborto que nosotros tenemos en las pacientes
que quedan embarazadas por fecundacién «in vitro».
Dentro del colectivo de pacientes, de cien pacientes que
queden embarazadas tras ser sometidas a fecundacion
«in vitro», un 9,09 por ciento van, por desgracia, a perder
su embarazo. Esta es una cifra totalmente homologable
con lo que sucede en la fecundacion natural, ya que se
estima que la tasa dé aborto de la propia naturaleza esta
entre un 10 y un 12 por ciento. Yo quisiera que retuvie-
ran dos cifras: cifra de rendimiento de la fecundacién «in
vitro», 20 por ciento, en nuestro pais, una cifra acepta-
ble; dentro de estas pacientes que quedan gestantes por
fecundacién «in vitro», un 10 por ciento de este 20 por
ciento, o sea, un 2 por ciento del global, por decirlo asi,
son las que van a quedar gestantes y, en el curso del
ségundo o tercer mes de gestacidn, van a presentar un

aborto. Estas son las dos cifras que yo quisiera que recor-
daran.

El sefior PRESIDENTE: El sefior Gimbernat queria
preguntar de nuevo. :

El sefor GIMBERNAT ORDEIG: Usted dice que se fe-
cundan varios dvulos, que hay varios embriones, pero la
mujer solo produce un évulo al mes. ¢Esto es asi 0 no?
Porque este procedimiento tendria que ser a lo largo de
varios meses. (O no es asi?

El seior BARRI RAGUE: Yo les he mostrado una tabla
en la que podian ver un esquema de lo que sucede en un
ciclo espontanco de la mujer. La mujer, en un ciclo en el
que no toma ninguna medicacion, produce un solo foli-
culo o un solo ovulo, pero como también les he mostrado,
si transferiamos un embrion nuestra tasa de embarazo
era de un 16 por ciento, si transferiamos dos de un 24, si
transferiamos tres de un 30; necesitamos transferir cuan-
tos mas embriones podamos, hasta tres, para poder ofre-
cer una mayor posibilidad de embarazo. Lo que hacemos
es en un solo ciclo, pero estimulando con medicacién la
ovulacién de aquella mujer, de moda que, por término
medio, de un ciclo de una paciente obtenemos de tres a
cuatro Gvulos, a diferencia del ovulo unico que se obtiene
en un ciclo espontaneo. Obtenemos de tres a cuatro ovu-
los, porque sobreestimulamos la ovulacion de la mujer.

El serior PRESIDENTE: Muchas gracias. Tiene la pala-
bra el sefior Gimbernat.

El sefior GIMBERNAT ORDEIG: Usted ha dicho que se
congelan los embriones. A mi me gustaria saber cual es
el destino de estos embriones, cudnto tiempo permane-
cen congelados y qué se hace después en el caso de que,
por ejemplo, la fecundacion «in vitro» tenga éxito.

El sefior BARRI RAGUE: En principio, le hablo de
nuestra experiencia hasta ahora, nosotros no hemos con-
gelado ni un embrién humano. Todos los embriones que
hemos obtenido en nuestro programa de fecundacion «in
vitro» han sido devueltos al utero, a la matriz de la
mujer de la que habiamos obtenido los 6viilos. Ahora,
contestando a su pregunta, por nuestro conocimiento del
trabajo de grupos, por ejemplo, del grupo de Alan Trand-
some y Linda Moll, en Australia, que, junto con Joel Mac-
ker, en Rotterdam, son los dos grupos pioneros en todo el
mundo en cuanto a congelacion de embriones, ¢qué se
hace con los embriones una vez congelados? A aquella
paciente que no queda gestante en este primer intento,
después de haberle transferido tres embriones, se le deja
dos o tres meses en un ciclo espontaneo, sin necesidad de
laparoscopia para extraerle 6vulos, sino inicamente mo-
nitorizando el ciclo de la mujer para saber en qué mo-
mento adecuado hay que descongelar aquellos embrio-
nes, y estos son devueltos de nuevo al utero de la pacien-
te. Esto es lo que se hace normaimente. La congelacion
es un accesorio de la técnica de fecundacién «in vitro»
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para que, en caso de disponer de embriones supernume-
rarios o sobrantes, puedan, si no se ha obtenido un emba-
razo en el primer intento, ser transferidos sin necesidad
de incomodar a la paciente con toda la estimulacion de
la ovulacién, la laparoscopia, etcétera dandole una nueva
opcidn, una nueva oportunidad de quedar gestante.

En el caso que he presentado, en el supuesto de que
aquella mujer quede embarazada de un embarazo triple
en ¢l primer intento y tenga embriones congelados, por
ejemplo, el Grupo de Edwards en Inglaterra, que es pio-
nero, en cada caso en que congelan embriones firman un
contrato con la pareja acordando qué es lo que quiere
que se haga con aquellos embriones en una seric de su-
puestos; cuando la mujer quede embarazada, si la pareja
se divorcia, si fallecen los dos, si fallece un componente
de la pareja. Es un acuerdo individual en cada caso entre
¢l banco de embriones v la pareja que esta haciendo la
cesion de aquellos embriones.

En cuanto al tiempo de congelacion, le diré que en
principio las experienciag animales demuestran que la
congelacion no es peligrosa para los animales siempre
que al descongelarlos hava mas de un 50 por ciento de
los blastomeros; es decir, si un embrion tiene 11 células,
al descongelarlo jendra que tener mas de cinco células
intactas que hayvan soportado bion la congelacion. No
hay una cronologia establecida. No se puede decir: dos
anos esta bien, tres anos puede ser peligroso. En princi-
pio, con mucha ponderacion, los grupos australianos
marcan dos afos en prevision, pero en experimentacion
animal se han obtenido embarazos de embriones descon-
gelados diez anos despues de haberlos congelado.

Quisicra que entendicra que mi respuesta a su pregun-
ta ¢s una respuesta de oidas, de una informacion que me
han transmitido colegas de otros paises, pero no por pro-
pia experiencia ¢n embriones humanos.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra ¢l senor Gim-
bernat.

El seiior GIMBERNAT ORDEIG: .En ¢l tema de las
desviaciones, hay una que no entiendo. No s¢ lo que quie-
re decir clonacion. Le rogaria que nos lo explicase con
mas detalle.

La otra duda que se me plantea es la referida a hijos de
pareja del mismo sexo. Expresado tal vez de una forma
que no tiene ningun caracter cientifico, en lenguaje po-
pular, ¢esto de hijos de pareja del mismo sexo querria
decir que este hijo tendria dos elementos de dos mujeres,
pero por supuesto también el espermatozoide? ¢Seria
por asi decirlo ¢l resultado de un espermatozoide v de
elementos de dos mujeres? ¢O no es eso lo que quiere
decir hijos de una pareja del mismo sexo?

El serior BARRI RAGUE: Siento haber pasado esta ta-
bla de las desviaciones. Era en aras de presentar grafica-
mente algo en lo que no debiamos caer.

En este supuesto que usted me plantea del hijo de una

pareja del mismo sexo, desde el punto de vista cromoso-
mico, el espermatozoide, en el caso de que fuera una

pareja de mujeres, unicamente habria inducido a que
aquel ovocito tuviera dos pronucleos, y la carga genética
o cromosémica del espermatozoide seria retirada al eli-
minar el prondcleo masculino, que seria sustituido por la
carga genefica de la otra mujer. La nifia que naceria de
esta concepcion tendria una dotaciéon cromosdémica mez-
cla de las dos mujeres. Por favor, entienda que le estoy
diciendo que esto no es técnicamente real hoy en dia.

El senor GIMBERNAT ORDEIG: (Y no tendria nada
de un hombre?

El senior BARRI RAGUE: Elucubrando, aunque no ten-
dria demasiada razon hacerlo, pero podriamos extrapo-
larlo al hombre, evidentemente podriamos sustituir la
dotaciéon cromosomica de aquel ovulo por la dotacion
cromosomica de otro hombre, de forma que este embrion
obtenido asi fuera transferido al utero de una mujer por-
tadora que quisiera gestar aquel gameto derivado de
aquellos dos hombres.

Entienda que no es algo a lo que debamos dedicar
tiempo, porque técnicamente no es factible hov en dia.

El senor GIMBERNAT ORDEIG: (Qué es la clonacion?

El senor BARRI RAGUE: La clonacion resulta de una
seriec de cambios bioquimicos que pueden hacer que a
una célula, por ejemplo, un gameto o un dvulo, se pueda
inducir a una serie de divisiones celulares v pueda, hipo-
téticamente —e¢l profesor Lacadena nos lo dira mejor,
porque creo que en las plantas es una posibilidad mas
real—, producir repeticiones de si misma. No s¢ si con-
testo a su pregunta.

En el supuesto de la especie humana imaginese usted
que a este gameto, a una célula del organismo de un
individuo, se le pudicra inducir al proceso de division
celular hasta llegar a conseguir un individuo completo.
Esto ¢s lo que entenderiamos por clonacion. Entra tam-
bién dentro del contexto que llamamos desviaciones, no
solo de fecundacion «in vitro», sino de estas tecnologias
de produccion.

El senor PRESIDENTE: Muchas gracias, doctor Barri.
Realmente este seria un tema que caeria dentro de la
2xposicion que haria el profesor Lacadena, pero rlos vie-
ne muy bien que en este momento haya pedido la pala-
bra con la intencion de centrar adecuadamente este pro-
blema. _

Tiene la palabra ¢l profesor Lacadena.

El senor LACADENA CALERO (Catedratico de Genéti-
ca): Referente a la clonacion, también se suele incluir la
posibilidad de extraer e] nucleo de un ovocito femenino y
sustituirlo por ¢l nucleo de una célula somatica, de la
piel o de cualquier 6rgano, no germinado. Esa nueva cé-
lula tiene —digamos— componente cromos6mico soma-
tico, pero el citoplasmico de la célula que va a dar lugar
al gameto femenino es capaz de entrar en division y
transformarse en un embrion normal. Esto tedricamente
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permitiria obtener de miles de células de un individuo
miles de seres idénticos a si mismos. Esto es lo que es
genéticamente la clonacion, y se ha obtenido, por su-
puesto, en plantas, aunque también en animales, sobre
todo en anfibios; se esta detras de conseguirlo en los ma-
miferos de laboratorio, y en ese caso hacerlo en la espe-
cie humana seria cuestion de tiempo.

El seior PRESIDENTE: Habia pedido la palabra don
Franciso Lledq.

El sefior LLEDO YAGUE (Catedratico de Derecho Ci-
vil): En realidad, los interpelantes qué me han precedido
me han facilitado las contestaciones a las preguntas que
iba a formular. Voy a ser muy sucinto y voy a requerir la
contestacion a una pregunta. ¢Cuales son las condiciones
idoneas,-el retrato o el requisito exigidos al donante?
Abundando en la pregunta que ha hecho mi companero
Vicente Montés, si requerimos ¢l consentimiento previo
del conyuge del donante, ;no creen ustedes que estamos
ante una nueva figura de poligamia genética?

El senior PRESIDENTE: Tiene la palabré ¢l doctor Ba-
rri.

El seior BARRI RAGUE: Mc pregunta cual seria el
retrato del donante. En el momento en que un donante
acude a un banco de semen —de ahi la importancia de
que los bancos de semen tengan un control interno, como
sucede en nuestro pais; sabemas, por ejemplo, en Barce-
lona cémo trabajan los bancos de semen de Madrid o de
Granada—, se comprueba la calidad de su semen —por-
que hay individuos que acuden como presuntos donantes
y salen como pacientes—, y habiendo comprobado que el
semen de aquel varon es fértil desde el punto de vista de
calidad seminal, el individuo puede ser considerado un
futuro donante para aquel banco, se investigan una serie
de antecedentes familiares, de caracteristicas, como el
Grupo RH, etcétera. Concretamente en nuestro banco se
hace un estudio cromosomico, que no es obligatorio, pero
que se hace para mayor seguridad. En este momento,
ustedes lo comprenderan al tratarse de donantes de se-
men, se estd haciendo determinacion de anticuerpos
frente al SIDA, y si el donante pasa toda esta serie de
pruebas es aceptado como donante en aquel banco. En
nuestro banco se le rechaza como donante cuando se han
obtenido mas de ocho embarazos.

El sefior LLEDO YAGUE: ¢Hay una edad optima?

El senior BARRI RAGUE: Como usted me preguntaba
sobre el retrato robot del donante, le diré que acostum-
bran a ser universitarios, y creo que la edad 6ptima para
donante esta en la edad de maxima fertilidad para un
individuo, que podriamos catalogar entre veinte y treinta
y cinco afios. Se exige que sea mayor de edad, evidente-
mente.

El seior LLEDO YAGUE: La segunda pregunta era,
abundando en lo que habia comentado mi companero

Vicente Montés, sobre el tema de los consentimientos. En
este caso el consentimiento previo del conyuge del do-
nante...

El sefior PRESIDENTE: Perdén, les rogariamos, a efec-
tos de recogida, que hablasen un poquito mas alto.

El sefior LLEDO YAGUE: Siempre ocurre, por ejem-
plo, si partimos de la hipotesis de trabajo, que se requie-
re el consentimiento previo del conyuge del donante...

El seiior PRESIDENTE: Yo les rogaria que no entrasen
en dialogo, porque es muy dificil recogerlo luego en el
«Diario». Por favor, intervengan uno después del otro,
con la finalidad de que no se confundieran, a efectos de
ser recogidas, las intervenciones. Muchas gracias.

El sefior LLEDO YAGUE: Si el conyuge del donante da
su consentimiento, ¢no estariamos ante una figura de po-
ligamia genética?

El doctor BARRI RAGUE: Es que ¢n el banco de semen
se desconoce si aquel donante tiene o no pareja. Por tan-
10, no se puede pedir el consentimicento de la pareja del
donante.

Yo creo que en la inseminacion artificial hay dos pun-
tos que como médicos creemos que son de importancia.
Uno, es que creemos que la pareja tiene —en ¢l momento
que lo establezcamos— que firmar un consentimiento,
conforme ha sido debidamente informada y puesto que
conoce las posibilidades y riesgos de aquella técnica. Y el
segundo punto —y es un punto de discusion— es que
creemos que se debe preservar absolutamente el anoni-
mato del donante, no en el momento de la realizacion de
la inseminacién, sino en el futuro, a diferencia de lo que
en la propuesta de la ley sueca quedaba constancia. No
olviden que en esta ley sueca la unica disension que ha-
bia, en cuanto a saltar ¢l anonimato de los donantes,
venia del unico miembro médico de la comisién. Por tan-

-to, como médicos creemos que los donantes, tanto de
ovulos como de espermatozoides, deben seguir siendo
anonimos.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Lledo y
doctor Barri.

Quisiera recordar que en reuniones previas de esta Co-
mision se habia tratado el aspecto referido a los bancos
de gametos o de embriones y se plante6 un elemento
muy interesante, objeto de estudio de esta Comision, que
es la creacion de una comision nacional que fuera regula-
dora de los modos y procedimientos, es decir, el regla-
mento de funcionamiento y los condicionantes que han
de concurrir en estos distintos bancos.

Si ustedes no van a formular ninguna pregunta mas,
yo quisiera hacer un ruego y una pregunta. El ruego es,
doctores Barri y Lacadena, que alguno de ustedes tenga
la gentileza de enviarnos, en relacion con los temas que
aqui hoy se tratan o que se pudieran haber tratado en
Comisiones anteriores, respecto a los aspectos técnicos,
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un breve diccionario, una especie de elemento informati-
vo que pudiera clarificar; por ejemplo, cromosoma, gene,
ribosoma, etcétera. Esto recopilado en tres o cuatro fo-
lios podia ser un elemento muy clarificador a efectos de
anadir a la documentacion. _

La pregunta va dirigida al doctor Barri. Doctor Barri,
la estimulacion de los ovarios, a efectos de recogida de
liquido folicular para producir una fecundacion «in vi-
tro», ¢puede controlarse? Es decir, qué circunstancias
concurren para que nosotros lleguemos a obtener cinco o
siete ovulos y no tres o dos, que pudieran ser los que se
estimen como precisos.

El doctor BARRI RAGUE: Senor Presidente, si puede
controlarse la estimulacion que nosotros hacemos y po-
demos seguir la respuesta que la paciente hace a aquella
medicacion que nosotros le hemos administrado. Lo que
no podemos —esto esta en funcion de cada paciente— es
calcular qué respuesta va a dar aquella paciente a aquel
protocolo estandar de tratamiento. Es decir, dos pacien-
tes recibiendo la misma dosis de los mismos farmacos,
una paciente puede desarrollar 10 foliculos v.otra pacicn-
te dos. Nosotros lo que si vamos a saber ¢s cuantos ha
desarrollado v como crecen, pero lo que no sabemos es si
va a ser una alta respondedora o una baja respondedora,
por asi decirlo.

El senor PRESIDENTE: Muchas gracias, doctor Barri.
Sin mas, podriamos pasar a la exposicion del profesor
Lacadena cuando ¢l lo estime oportuno.

El senior LACADENA CALERO: Pediria cinco minutos
de receso para poner las diapositivas v ver que funciona.

El sefior PRESIDENTE: Tendremos cinco minutos de
receso, que vendran muy bien. {Pausa.)

El sefior PRESIDENTE: Vamos a reanudar la sesion.

Debo decirles que el doctor Lacadena ha puesto a dis-
posicion de todos nosotros una serie de datos, que han
sido repartidos entre todos ustedes. Quien no los hubiera
recibido, puede, desde luego, solicitarlos.

Y, sin mas, concedemos la palabra al profesor Lacade-
na.

El doctor LACADENA CALERO (Catedratico de Genéti-
ca): He ofrecido, para su distribucion entre ustedes, un
conjunto de folios. Cuatro, por un lado, y dos, por otro.
Los cuatro folios primeros responden a tres partes. Las
dos primeras paginas son el resumen de lo que yo, como
genético, creo conveniente exponer a un grupo de exper-
tos no genéticos, en este caso juristas. La tercera pagina
es una especie de resumen de todas las combinaciones
que se pueden hacer con estas técnicas de fecundacion
«in vitro» e inseminacion artificial, respecto al origen de
espermatozoides o de dvulos en el utero, lo cual da ocho
combinaciones distintas, todas ellas posibles en la reali-
dad. Por tanto, puede ser util para saber los problemas

legales que se pueden plantear. Y, en la cuarta pagina,
que titulo «Algunos problemas genético-legales que debe-
rian ser tenidos en cuenta», hay diez puntos que, como
genético, se me ocurre que los juristas deben contemplar
a la hora de hacer cualquier legislaciéon con respecto a
este tema.

También se les habra repartido dos hojas, que recogen
dos esquemas explicativos de lo que es, diriamos, el dog-
ma central de la Biologia molecular o de la Genética
molecular, pues, aunque yo voy a tratar de exponerlo
aqui muy brevemente, siempre les servira para reflexio-
nar sobre este texto escrito.

Voy a empezar con mi exposicion que, evidentemente,
la voy a hacer como genético que soy. Voy a tratar de
imbuir en los que me escuchan las que yo creo que son
las principales v mas importantes ideas genéticas que
hay que tener en cuenta a la hora de opinar, desde cual-
quier punto de vista, sobre la fecundacion «in vitro» y la
inseminacion artificial.

A mi me parece estupendo que la Comisién haya crei-
do oportuno que viniéramos dos expertos, de la medici-
na, ¢l doctor Barri, v de la biologia, yo, y estemos ha-
blandoles a ustedes, porque creo que podria haber sido
un error garrafal que luego se tratara de hablar de estas
cosas sin saber de qué se hablaba, porque es evidente que
vo no podria meterme en problemas de paternidad o de
potestad en lo que fueran términos juridicos si no conoz-
co el sustrato juridico en el que me muevo. Pienso por
ello que esta Comision parlamentaria, al final, tiene co-
mo objetivo legislar v, por consiguiente, si quiere aseso-
ramiento tendra que ir a buscar asesoramiento de exper-
tos en el campo de la Biomedicina.

El otro dia, en la reunion que tuvimos los expertos de
Biomedicina —habia médicos y estdbamos unos cuantos
genéticos—, en algan momento se produjo incluso una
pequena tension cuando alguien apunto la idea, al estar
hablando del semen, de que era poca cosa mas que pura
bioquimica, o al hablar de embriones se decia que era
una cosa que s¢ manejaba en ¢l campo médico. Entonces,
en aquel momento, intervine diciendo que la idea era
que si estamos aqui todos gastando nuestro tiempo y
nuestras energias en esta Comision de expertos es porque
pensamos que se trata, en ultimo término, de seres hu-
manos y que, por consiguiente, el querer bajar a un re-
duccionismo biologico al manejar los conceptos de game-
tos o de embriones, etcétera, v pensar que, al final, son
puramente electrones, creo que eso seria una cosa enor-
memente peligrosa al hablar de legislar algo sin saber.

Por ello creo que es conveniente que, evidentemente,
los seres humanos somos, primero, seres biologicos, so-
mos animales dentro de la escala zoolégica, y, por tanto,
estamos sometidos a una serie de leyes genéticas univer-
sales. Pero nunca podremos olvidar que, precisamente
—vy no voy a entrar en consideraciones filosoficas—, por
la informacién genética que nos hace ser la especie hu-
mana, somos seres humanos, cosa que no puede ser nin-
gun otro organismo y, por consiguiente, creo que, en ulti-
mo término, debemos estar pensando siempre que al fi-
nal de todo hay seres humanos.
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(A partir de este momento se efectua la proyeccién de
diversas diapositivas, que van siendo comentadas por el
orador en los términos que se recogen en este «Diario de
Sesiones».) ' '

En consecuencia, parece importante dar ahora unas
nociones lo mas rapidamente .posible —y procuraré ha-
cerlo utilizando los menores tecnicismos— de qué es,
desde el punto de vista genético, el ser humano. Para
llegar a esa posible definicién genética del ser humano,
tendrfamos que empezar por saber qué es la Genética,
porque en todas partes, en los periodicos, en las revistas
del corazén o en cualquier sitio se habla de genética y
muchas veces no se sabe lo que se est4 diciendo. La vida
bioldgica, es decir, la- vida de nuestro planeta Tierra,
puede resumirse en una ecuaciéon muy sencilla —que es
la que aparece en la diapositiva— y que se suele llamar
el dogma central de la biologfa molecular. Este dogma
central de la biologfa molecular lo que viene a decir es
que la informacién biolégica hereditaria, la informacion
genética, estd contenida en forma de ADN; el ADN es una
molécula quimica como cualquier otra, pero que tiene
especiales caracteristicas que veremos después. La infor-
macion biolégica esta contenida en forma de ADN. Esa
molécula quimica ADN tiene una propiedad esencial,
que es capaz de conservarse a s{ misma, que es lo que en
este esquema recogemos con un circulo cerrado sobre el
propio ADN; es la propiedad de replicar, es decir, que
una vez que una molécula quimica de ADN tiene una
informacién, los mismos procesos moleculares conservan
esa informacion.

El siguiente paso, dentro de ese esquema del dogma
central de la biologia molecular, es que la informacién
contenida en forma de ADN puede pasarse a otro tipo de
molécula quimica, a otro acido nucleico, que, asi como el
ADN es el acido desoxirribonucleico, esta otra molécula
quimica es el acido ribonucleico, y en lugar de llamarse
ADN se llama ARN. El proceso de pasar el mensaje biolo-
gico, que esta en forma de ADN, a esa molécula ARN, se
llama e] proceso de transcripcion, y se dice entonces que
el mensaje genético ha sido transcrito. A esa molécula
nueva de ARN se le llama ARN-mensajero, porque lleva
el mensaje original transcrito.

El siguiente paso es que ese ARN-mensajero va a dar
lugar a la sintesis de proteinas, de tal manera que, por el
proceso que se llama de traduccién, el mensaje transcri-
to se traduce a proteinas. En definitiva, y resumiendo al
méximo, dirfamos que toda la esencia de la vida biolégi-
ca consiste en que un mensaje escrito en forma de ADN,
se traduce a la sintesis de una protefna. Luego veremos
qué tipo de relacién hay entre ese ADN original y la
protefna que se origina.

Si estamos hablando de acidos nucleicos o de ADN,
voy a decir muy brevemente qué es quimicamente esa
molécula, porque, si al final, a lo largo de mi exposicién,
voy a decir que un individuo, incluso un ser humano, es
lo que su ADN condiciona que sea, ser4 fundamental sa-
ber cémo el ADN condiciona lo que ha de ser un indivi-
duo.

El modelo estructural, del ADN, del 4cido desoxirribo-
nucleico, es el de la doble hélice, que fue descubierto en
el afio 1953 por Watson Crick —que recibié el Premio
Nobel por su descubrimiento— y que viene representado
en este esquema. Esto asemeja como si fuera una escala
de cuerda retorcida; son dos hélices enrolladas una sobre
la otra, de tal manera que lo que representan estos dos
contornos es el armazén que se llama azicar-fosfato; este
armazon es el medio de informacion bioldgica. La infor-
macion bioldgica es lo que aqui viene representado por
los peldanos de esta escala de cuerda.

Cada peldano, en realidad, representa dos bases nitro-
genadas, dos compuestos quimicos, que se disponen
siempre de una determinada forma. Por ejemplo, en este
nuevo esquema aparece en los dos laterales el armazon
azucar-fosfato, y la zona central serian los equivalentes a
esos peldainos a los que me referia anteriormente. Estos
peldanios estan formados por pares de bases nitrogena-
das. Estos pares de bases nitrogenadas son el par adeni-
na-timina (que se representan A-T) y el par guanina-cito-
sina (G-C), con la particularidad de que, en cualquier
molécula de ADN, siempre que hava una guanina enfren-
te tiene que haber una citosina, y si la citosina estuviera
en este lado, enfrente estaria la guanina, y lo mismo ocu-
rre con la adenina y la timina. Si aqui a la izquierda hay
adenina y a la derecha hay timina, en este otro punto, a
la izquierda hay timina y ® la derecha habra adenina.

El que esto sea asi es fundamental para que la infor-
macién genética que tiene el ADN —y la informacion
genética no es mas que la secuencia ordenada de las ba-
ses (adenina-timina-guanina-citosina) que se distribuyen
al azar, de tal manera que no hay ordenacién prefijada—,
esa secuencia de bases es lo que va a condicionar la
proteina que se va a sintetizar. En la siguiente diapositi-
va vemos, simplemente, un modelo atomico de lo que
seria una molécula de ADN, con los distintos elementos
(carbono, nitrégeno), etcétera. En la siguiente diapositiva
vemos el proceso fundamental, y aqui esta recogido, lo
que es, en realidad, ese dogma central de la biologia
molecular. En la parte de la izquierda viene representa-
da lo que seria una molécula de ADN con una secuencia
de bases. Junto a una de las hélices de la ADN aparece
otra hélice, que es la del ARN mensajero, que se acaba de
sintetizar tomando como molde la hélice de ADN, de tal
manera que el mensaje que estaba escrito en forma de
ADN se transcribe a forma de ARN mensajero. Después,
este ARN mensajero, que es el que aparece en el centro
de la figura, va a ser lefdo por unas estructuras —que
aparecen aqui como sombreadas—, que son los rigoso-
mas, de tal manera que estos rigosomas van a leer el
ARN mensajero, y, al leerlo, van a permitir que se vayan
engarzando los aminoacidos que hay en la célula y que
estan sueltos por el citoplasma, de acuerdo con la se-
cuencia de codificacion —lo que se llaman los codones—,
que aparecen sobre mensajeros.

""En definitiva, esto significa que la secuencia de base
que hay en el ADN va a condicionar, a través del ARN
mensajero, la secuencia de aminoécidos y proteinas. Y la
funcionalidad y especificidad de las proteinas depende



— 10917 —

COMISIONES

6 DE NOVIEMBRE DE 1985.—NUM. 357

exclusivamente de la ordenacién de esos aminoacidos, lo
cual quiere decir que el mensaje genético, el ADN, condi-
cionara la funcién de la proteina que se sintetiza.

Esta es una fotografia electrénica de una molécula de
ADN. Es decir, que aqui aparecerian tanto las moléculas
como las bases nitrogenadas, cuya secuencia retne la in-
formacion bioldgica de ese organismo.

Decia al principio de esta charla que los humanos so-
mos una especie biolégica mas, aunque muy especial,
por supuesto. El ADN humano y el ADN de los seres mas
primitivos —vamos a remontarnos al origen de la evolu-
cion, hace tres mil o cuatro mil millones de afos cuando
aparecieron las primeras bacterias— pues bien, el ADN
de las bacterias y el ADN humano es exactamente la
misma molécula quimica. La unica diferencia que hay es
que los organismos tienen distinta cantidad y distinta
calidad de informacién. Pero quimicamente somos la
misma cosa.

Por ilustrar esta idea, en esta diapositiva aparece el
ADN —que empieza en este extremo y termina en este
otro— de un virus bacterioldgico que parasita a células
bacterianas.

Naturalmente, la cantidad de informaciéon que tiene
un virus légicamente sera menor que la cantidad de in-
formacion que tiene, por ejemplo, la propia célula bacte-
riana a la que parasita. La que aparece en esta dispositi-
va es una célula bacteriana que se ha hecho estallar y se
ha extraido fuera todo su ADN y toda esta enorme man-
cha blanquecina —que ocupa toda la diapositiva— es ¢l
ADN de esa célula bacteriana.

En esta diapositiva vemos un cromosoma humano, la
parte de la izquierda, que también ha sido hecho estallar
de forma parecida a-como se ha hecho estallar la célula
bacteriana, para dejar ver todo el ADN —que es esta
mancha grisicea— que estaba empaquetado alrededor
de esta especie de estructura proteica. Pues bien, esto
corresponde a un solo cromosoma humano —los Hhuma-
nos tenemos, en total, cuarenta y seis cromosomas—. Si
comparamos nuestra informacién genética con la de una
bacteria en realidad resulta que s6lo tenemos mil veces
mas ADN, a pesar de que parece que somos mucho mas
complejos. Con esto lo que quiero decir es que el proceso
evolutivo, en definitiva, ha ido modificando la informa-
cién genética contenida en estos ADN y eso condiciona el
que vayan apareciendo nuevos seres. Toda esta informa-
cion genética humana es lo que aparece en esta fotogra-
fia, donde se ve una celula humana con sus cuarenta y
seis cromosomas. En estos cromosomas est4 escrita la
informacién genética de este individuo.

Evidentemente, esto nos lleva —y la comparacion es
que somos una especie biolégica mas de que el ADN
nuestro es parecido al de otros organismos, etcétera— a
poder decir algo que ya antes se ha mencionado en la
primera parte de esta sesién por el doctor Barri, y que
tiene mucho que ver con la fecundacion «in vitros. Es la
posibilidad de manipular seres humanos o manipular or-
ganismos, como pueden ser mamiferos de laboratorio,
que se parezcan mucho a los humanos y que nos digan
qué pasaria si lo hiciéramos con seres humanos. Por

ejemplo, yo antes habia dicho que la clonacién que se
esta intentando hacer en mamiferos y que se ha obtenido
en anfibios. Si se obtiene en mamiferos alguna vez —
mamiferos de laboratorio, ratones, cobayas, etcétera—,
el hacerlo en la especie humana no es mas que cuestion
de decision y de ética, porque bioldgicamente y genética-
mente somos enormemente parecidos a esos mamiferos
de laboratorio. Por eso muchas veces cuando se discute si
la manipulacién de embriones para experimentar se de-
be o no se debe hacer o si se debe hacer con embriones de
monos o con embriones de ratén, aunque hay quien dice
que no es lo mismo un embrion humano que uno de
mono, yo, que No SOy experto en este campo, pienso que
lo que se pudiera hacer en los humanos se puede hacer
perfectamente con los embriones de monos. Por lo tanto,
no seria, quiza, licito o justificable manipular embriones
humanos para experimentacion, porque los mismos re-
sultados se pueden obtener trabajando en embriones de
otras especies animales.

Esos cromosomas que veiamos antes corresponden a
veintitrés parejas que aqui aparecen ordenadas por ta-
marnios y por formas, y cuando se forma un cigoto y éste
reune esta informacion genética empaquetada en forma
de cromosoma, se produce un programa genético que, de
no mediar accidente del tipo que sea, conducira inexora-
blemente a la formacion de un nuevo individuo humano.

Desde el punto de vista de la fecundacion «in vitro» v
artificial, lo que nos interesa es hacer algunos comenta-
rios sobre el ciclo de produccion humano. Por ello voy a
recordar esta diapositiva para refrescar lo que el propio
doctor Barri pudo decir. En este esquema se~representa
como un hombre y una mujer producen sus gametos.
Para producir los gamentos hay un ciclo cromosémico
especial, que se denomina meiosis, dentro de un proceso
que se llama gametogénesis. En esa meiosis, en primer
lugar, lo que es fundamental es que los productos de esta
meiosis, que se van a transformar en gametos, en esper-
matozoides en este caso o en ovulos en el caso femenino,
que la carga o la informacion genética que llevan consis-
te en la mitad del nimero de cromosomas. Es decir, que
lo que antes decia que eran veintitrés parejas de cromo-
somas, si viéramos los cromosomas de estos gametos
aqui encontrariamos unicamente veintitrés cromosomas.
Es decir, que en este proceso meiético se reduce el nume-
ro cromosémico a la mitad. Esto es obvio, porque si no
en cada maduracion celular sexual se duplicaria la carga
cromosémica. Por tanto, es un mecanismo necesario.

En cada proceso de meiosis el varon produce cuatro
gametos, mientras que la mujer normalmente sé6lo uno.
Cuando anormalmente uno de esos mei6ticos produce
mas gametos, pueden venir procesos de gemelismo al
que me referiré después.

Desde el momento de la fecundacién de gametos se va
a producir la fecundacién. En esta diapositiva aparece
un gameto femenino que va a ser fecundado por el esper-
matozoide. Como decia antes el doctor Barri, cientos de
millones de espermatozoides pululan alrededor del unico
6vulo que van a fecundar y uno de ellos, normalmente



— 10918 —

COMISIONES

6 DE NOVIEMBRE DE 1985.—NUM. 357

s6lo uno, va a producir la penetracion de la zona peluci-
da que rodea al gameto femenino y este’espermatozoide
que aparece aqui va a entrar dentro de la célula femeni-
na. Una vez que esta dentro de la célula, ese espermato-
zoide hincha su cabeza y vierte su contenido, su nicleo,
donde estan los 23 cromosomas que aporta el varén, den-
tro del citoplasma, y es entonces cuando queda constitui-
do el cigoto que tiene el pronucleo femenino y ¢l masculi-
no. De tal manera que en este momento esta célula ya
tiene toda la informacion genética necesaria para iniciar
su proceso de desarrollo y terminar siendo un individuo
humano. Naturalmente que desde que se forma esta célu-
la inicial, cigoto, hasta que se forma el individuo adulto
—genéticamente el individuo adulto es cunado ya es se-
xualmente maduro; por tanto, capaz de transmitir su
propia formacién genética a la descendencia—, todo ese
proceso desde el cigoto hasta que el individuo muere es
un proceso biolégico que se llama de desarrollo. Y ese
proceso de desarrollo tiene una serie de etapas, que son,
primero, la proliferacion celular; es decir, hemos visto
antes en una diapositiva cdmo el doctor Barri mostraba
unos embriones humanos en trance de division. Aqui
aparece un embrion de cuatro células; la zona pelucida
todavia permanece; hay cspermatozoides que no inter-
vienen en la fecundacion que todavia rodean a ese em-
. brion. El proceso continua dividiéndose vy en una ctapa
posterior tendriamos un embrién en un estado de ocho
células, que es lo que constituye una morula, y luego esto
se iria transformando, como comentaré después, en blas-
tocisto, en embrion, luego en feto, etcétera, hasta llegar a
individuo humano.

Pues bien, todo este proceso de desarrollo tiene, prime-
ro, toda esta fase de proliferacion celular; después viene
el proceso de que las células se diferencian v cada una
adquiere una funcion especifica distinta de otras; es un
proceso que se llama de citodiferenciacion; las células
diferenciadas se asocian formando tejidos; es el proceso
de histogénesis, y los tejidos se agregan unos a otros for-
mando organos; es ¢l proceso de organogénesis, y de la
suma del ectogénesis y del organogénesis aparece la mor-
fologia del individuo, lo que en biologia del desarrollo se
llama la morfogénesis. Quiza como expresion ultima del
desarrollo, aunque un poco etérea, muy ambigua, muy
dificil de manipular conceptual y experimentalmente,
como expresion ultima del desarrollo esta el comporta-
miemnto. Es decir que muchas veces en*determinados ca-
sos hay comportamientos distintivos, que todos conoce-
mos en muchas especies animales, que es genéticamente
determiinable, y esa especie animal hace lo que hace por-
que se lo dicen los genes que lo haga. Hay otras pautas
de comportamiento, como pueden ser la inteligencia hu-
mana, la forma de ser, la personalidad, etcétera, en don-
de, pudiendo haber una base genética que condicione, es
evidente que el ambiente cultural influira en ese caracter
y en ese comportamiento. En definitiva, con todo esto lo
que quiero decir es que desde que se reune la célula ini-
cial tnica, el cigoto, en la informacién genética de los
dos pronucleos, masculino y femenino, hay ahf un pro-
grama genético definitivo. Evidentemente, parte de la

gran problematica biologico-ético-legal de esta Comision
estriba en si lo que se estd manejando es un ser humano
o un montéon de células humanas, parque quién nos dice
a nosotros si esto tiene humanidad o no la tiene. Aqui
podriamos estar hablando como de un simple montén de
células humanas y para otros investigadores o pensado-
res puede ser ya un ser humano. Es evidente que para
llegar a tener algun criterio en este sentido, tanto desde
el punto de vista bioldgico como desde el punto de vista
filosofico, hay posiciones extremas y posiciones interme-
dias. Desde el punto de vista biolégico, hay quien dice
que desde el mismo momento de la fecundacion, es decir,
ese cigoto con los dos pronucleos es ya un ser humano
porque ya tiene un programa genético. Desde el punto de
vista biologico, hay quien dice que no, que seria necesa-
rio que ese ser que se esta desarrollando sea capaz de
vivir fuera del claustro materno. Hay quien dice que
tampoco eso, que podia ser un poco antes, cuando el
electroencefalograma diera actividad genética, es decir
que aquello esta empezando a tener actividad cerebral.
Hay otros, en cambio, que apuntan como etapa critica,
para diferenciar una situacion u otra, el proceso de la
anidacion, que consiste, como saben, en que esta morula,
que luego se transforma en blastocisto, se une a las pare-
des del tero materno v alli anida y cuando termina ese
proceso de anidacion, que coincide, mas o menos, con los
catorce dias desde el momento de la fecundacion, a par-
tir de ese momento dicen que aquello es ya ser humano,
porque va ha empezado a desarrollarse lo que va a ser el
sistema nervioso de ese individuo. Luego me referiré a la
importancia, genéticamente hablando, que tiene ese pun-
to.

Evidentemente, si estamos hablando de un proceso de
desarrollo, hay algo que considero importante decir, y es
que en biologia los procesos bioldgicos, sean a nivel que
sean, molecular, celular, de individuos, de poblacion, de
evolucion, en biologia cualquier proceso es gradual; nun-
ca se puede decir con seguridad ¢l antes y el después. Es
evidente que podemos decir que hay diferencia, a lo
mejor, entre un estadio de desarrollo de seis dias y un
estadio de un mes, pero a lo mejor lo que no podriamos
decir es la diferencia que hay entre una hora antes y una
hora después en determinado estadio, a los seis dias, o al
mes, o cuando fuere. Es decir, por un lado, la caracteris-
tica del proceso bioldgico es la continuidad del proceso.
La segunda caracteristica es que, a pesar de que el proce-
so biolégico es gradual, sin embargo, pueden emerger
propiedades nuevas de forma instantanea, lo cual no con-
tradice que el proceso biolégico sea gradual. Pero la pro-
piedad nueva puede emerger de forma instantanea. En
tercer lugar, que en biologia es muy peligroso el reduc-
cionismo. El reduccionismo puede ser muy util para
abordar ciertos problemas, pero hay un hecho constata-
do, y es que el todo biolégico no es igual a la suma de las
partes, con lo cual quiero decir.que muchas veces —y me
referia a eso al principio de mi charla— no podemos al
final quedarnos en pura bioquimica o en pura electrofisi-
coquimica, porque realmente eso es llegar al maximo
reduccionismo y naturalmente que cualquier ser vivo, no
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s6lo los seres humanos, no somos simple suma de elec-
trones o simple suma de moléculas quimicas.

Con esta presentacion un poco basica genética, vamos
con el problema que¢ mas nos ocupa; la fecundacion «in
vitro». En el proceso de produccién podemos distinguir
tres fases: una primera fase desde que se forma el gameto
o los gametos, la fecundacion de esos gametos que for-
man el cigoto, es decir, una primera fase gametos-cigoto.
Una segunda fase, desde ese cigoto recién formado hasta
que el blastocisto, es decir, ¢l cigoto, se divide en varias
células que constituyen una mérula, una especie de mora
pequeia, esa morula se transforma en blastocisto, y éste
inicia la anidacion y termina fijandose a las paredes del
utero. Pues bien, la morula, a los tres o cuatro dias desde
el momento de la fecundacién, tiene de 16 a 32 células y
durante tres o cuatro dias vive libre en el atero de la
mujer, es decir que desde la trompa de Falopio donde se
produce la fecundacion va descendiendo, llega al utero y
esta tres o cuatro dias libre. A partir de entonces empieza
a formarse el blastocisto, de tal manera que aproximada-

mente a los siete dias ese blastocisto inicia su fijacion a.

la pared del utero, al endometrio del utero femenino, v
durante otros sicte dias termina el periodo de fijacion, ¢l
periodo de anidacion. De tal manera que la segunda eta-
pa importante, por las cuestiones que implica dentro del
proceso reproductor, es el paso de cigoto a blastocisto
anidado. La tercera etapa seria, a partir de esa anidacion
hasta el feto, el término y el nacimiento de ese nuevo
individuo.

¢Por qué esta division y por qué la importancia, diria-
mos, desde el punto de vista genético, de la anidacion de
esos catorce dias? Ustedes saben, posiblemente, que, por
ejemplo, la sociedad ginecologica alemana no habla de
embarazo hasta después de catorce dias. Para los médi-
cos alemanes el embarazo es a partir de los catorce dias.

En el informe Warnock, realizado por encargo del Parla-

mento inglés, también se marca como crucial el poder
manipular la fecundacion «in vitro», los embriones, etcé-
tera, hasta los catorce dias. Incluso dicen que si un em-
brion se congela a los dos dias, se puede mantener el
tiempo que sea, meses, afnos, y después, descongelado
todavia, tendria doce dias mas, hasta sumar esos catorce
que el informe Warnock considera también como funda-
mentales.

¢Por qué la importancia de esos catorce dias? Desde el
punto de vista genético, porque, aunque nadie duda de
que desde el momento que se forma el cigoto esa vida
que ha aparecido es-una vida nueva, puesto que de dos
realidades distintas, que son los gametos, se forma una
tercera realidad nueva, que es el cigoto, es una cosa dife-
rente a la anterior, es evidente que esa célula se va a
desarrollar, por su programa genético, y va a dar lugar a
un ratén, si es un cigoto de ratédn, o un elefante, si es
cigoto de elefante, o a una patata, si es cigoto de patata.
¢Por qué? Porque la informacion genética que lleva es de
ratén, de elefante o de patata. Por consiguiente, tendre-
mos que decir-que desde el mismo momento de la fecun-
dacion hay vida humana. El problema es si esa vida hu-
mana es ya de un ser humano individualizado. Ese es,

desde el punto de vista genético, el problema crucial pa-
ra hablar de la licitud o no licitud de estas manipulacio-
nes. -

Desde el punto de vista filosofico y genético, no hay
duda de que la individualizaciéon de un nuevo ser viene
avalada porque tenga dos propiedades; esas dos propie-
dades son: la propiedad de unicidad y ia de unidad. La
propiedad de unicidad es la de ser tnico, es decir, irrepe-
tible. La propiedad de unidad es la que se refiere a ser
una sola cosa.

Entonces hay situaciones biologicas, que no son situa-
ciones normales, pero que son o pueden ser frecuentes,
en las cuales la unidad y la unicidad pueden ser contra-
dichas. Por ejemplo, los gemelos monocigoticos humanos
contradicen la propiedad de la unicidad, porque resulta
que son dos seres distintos, independientes, pero-genéti-
camente identicos, porque su procedencia es de un cigo-
to, de un embrion que se divide en dos v da lugar a dos
mitades que son genéticamente idénticas v cuando se
desarrolla da lugar a dos individuos genétjicamente idén-
ticos. Por tanto, en ese momento la propiedad de unici-
dad esta contradicha por ese fenomeno.

La propiedad de unidad, el ser una sola cosa, esta con-
tradicha biologicamente —y en la especie humana ocu-
rre— con el fendmeno que se llama de las quimeras. Se
ha demostrado en muchos organismos experimentales,
sobre todo ratones, mamiferos de laboratorio, la existen-

cia real de quimeras, no s6lo naturales, sino inducidas,
artificiales. Eso también se ha encontrado ¢n la especie
humana. Resulta que hay personas que se pucede demos-
trar genéticamente, que proceden de la fusion de dos,
diriamos, seres distintos, que puede producirse la fusion
en el mismo momento de la fecundacion. En este mo-
mento esto es un gameto femenino v esta ¢s una de las-
células hermanas suyas, que se producen en ese proceso
que llamaba antes de la meiosis, v que normalmente no
interviene como gameto. Pero hay casos, genéticamente
comprobados, en los cuales este gameto normal puede
ser fecundado por un espermatozoide v este otro puede
ser fecundado por otro espermatozoide. Naturalmente
que ¢l programa genetico que resultaria de este cigoto v
de este otro son distintos; pero una vez que se han produ-
cido dos cigotos distintos, se pueden fusionar y entonces
aparecen personas que tienen células mezcladas, células
que en realidad procedian de dos individuos fallidos que
iban a ser cosas distintas. Es decir, se ha producido el
que genéticamente ya no son una sola cosa, son fusion de
dos. Este tipo de quimeras se llaman quimeras cigoticas,
porque ocurren en el mismo momento de la fecundacion.

Pero hay otro tipo de quimeras, que se llaman quime-
ras poscigéticas, que consisten en que dos embriones, por
ejemplo, en estado de morula, en estado de blastocisto,
que se puede fusionar. Entonces, seria semejante a esto,
aunque esta diapositiva, como pueden ver, corresponde a
ratones; pero si tenemos aqui dos embriones, dos moru-
las, una, por ejemplo, de un ratén albino y otra de un
ratén negro, entonces se puede manipular, se pueden
mezclar estas células y obtener un nuevo individuo que
lleva células albinas y células negras, y cuando estos em-
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briones, estos blastocistos, se introducen en el utero de
un ratén hembra, al producir la descendencia ese ratén
hembra puede tener ratones con parte albina y parte
negra. Esto, naturalmente, es una demostraciéon de que
existe la fusion, la quimera poscigdtica. Entonces, aqui
se estaria contradiciendo, evidentemente, la propiedad
de unidad. No es una sola cosa, sino dos fusionadas.

Aqui se recoge experimentalmente lo que se ha hecho
en ratones, pero se ha demostrado que también puede
ocurrir en la especie humana. Este es uno de esos ratones
.parte blanco parte negro, porque es fusion de un raton
blanco y un ratén negro en estado embrionario.

Entonces, si hay dos situaciones, diriamos, el gemelis-
mo monocigético, que contradice la propiedad de unici-
dad, y la posibilidad de quimeras que contradice la pro-
piedad de unidad, evidentemente esto cuestionaria la in-
dividualizacion del ser humano; ¢n qué momento un in-
dividuo ya no puede echar marcha atras en ser de uno
dos o de dos uno. Pues bicn, cse momento es precisamen-
te el que coincide con la aparicion de la cresta neural,
que coincide con los 14 dias de desarrollo, que coincide
con el final de la anidacion.

Entonces, por eso, y utilizando, diriamos, esta incerti-
dumbre genética de si el embrion en desarrollo realmen-
te estaba ya individualizado, es por lo que se puede dis-
cutir o hablar de si las primeras células hasta ese mo-
mento irreversible —el punto de no retorno de despegue
de un avion— forman un ser humano, ¢n ¢l sentido indi-
vidualizado de la palabra, o si aquello todavia no esta
individualizado. Por eso, ¢n ¢l informe Warnock, en Ale-
mania y en otros nuchos paises, esos catorce dias es la
fecha tope que se pone en las legislaciones para poder
manipular este tipo de embriones.

Evidentemente, toda esta tecnologia en la reproduc-
cion a nivel de mamiferos de laboratorio, de monos, de
ratones, de cobayas, esta enormemente avanzada y a ella
se referia como las desviaciones a que puede llevar la
fecundacion «in vitro» el doctor Barri antes. Por ilustrar
un poco estas ideas, por ejemplo, a un embrion en desa-
rrollo se le puede quitar y poner células o quitar y poner
ntcleos, se le puede cambiar la informacion genética que
lleva y cuando a veces se habla de manipulacion de genes
para terapia génica se dice que eso se va a poder hacer,
porque se ha intentado hacer en ratones y en algun caso
concreto se ha conseguido introducir ADN en células em-
brionarias de raton v cambiar a ese raton, y no solo a él,
sino a su descendencia, que ¢s mucho mas importante.

Pero si, por un lado, esta la manipulacion de anadir y
quitar células o nucleos al embrion en desarrollo, por
otro lado hay la posibilidad —es un poco lo que quiere
representar esta diapositiva—, por ejemplo, de que si un
embrion de cuatro, ocho o dieciséis células lo partimos
en dos, cuatro o ¢n seis, las que se quieran, podemos
obtener réplicas exactas de un mismo individuo, y ese es
uno de los problemas que también apunta la posibilidad
del mal empleo de la técnica de la fertilizacion «in vi-
tro». Hay que ser conscientes de que, si se ha hecho con
seguridad en ratones, el hacerlo en la especie humana

sélo es cuestién de dinero y de ética, porque si se hace en
ratones también puede hacerse en seres humanos.

Tras esta introduccion de la base genética que condi-
ciona todo este proceso, en la tercera hoja que les he
presentado a ustedes, que les puede servir un poco de
recordatorio, y ya referente a lo que nos ocupa en esta
Comision de reproduccion humana a través de fecunda-
cion «in vitro» ¢ inseminacion artificial, he incluido las
situaciones que se pueden dar; por si no me he explicado
bien he hecho esta hoja que les he presentado a ustedes,
para que sepan lo que quiero decir con esto.

En una primera columna hablo de la procedencia del
espermatozoide, del 6vulo o del utero. Me estoy refirien-
do a parejas que pueden ser de marido y mujer o parejas
estables, con lo que esa palabra de estabilidad pueda
querer significar. El espermatozoide puede ser del mari-
do o de donante; el ovulo puede ser de la mujer de esa
pareja o de una donante v el ttero también puede ser de
la propia mujer de la pareja o de una donante. Por consi-
guiente, si hay dos combinaciones, dos alternativas, para
<cada situacion, nos encontramos con ocho combinacio-
nes distintas. De esas ocho combinaciones distintas, to-
das ellas se pueden dar, en la practica, v por eso en la
columna del medio me refiero a la paternidad v a la
maternidad; a lo que es paternidad genética y paterni-
dad legal, asi como a la maternidad genética, a la mater-
nidad bioldgica o gestante v a la maternidad legal. Por-
que puede haber situaciones en que el hombre, el varon
desaparezca, v a lo mejor no es el padre genético, pero es
el padre legal, v la mujer no es la madre genética, pero si
es la madre biologica, gestante v también la madre legal.

Se pueden hacer todas las combinaciones posibles,
esas ocho combinaciones, v en la tercera columna me
refiero a los casos posibles, aconsejables 0 necesarios que
pueden darse, que en unos casos indico con las iniciales
IAC (inseminacion artificial con semen del conyuge), IAD
(inseminacion artifical por semen de donante), o FIV (fe-
cundacion «in vitro»), v los casos ¢n que esa técnica sera
aconsejable o necesaria, porque si no seria imposible
aplicarla en los casos que puede haber de esterilidad
masoulina o femenina, o riesgo genético, cuando se trate
de hombres 0 mujeres solteros que quieran tener su hijo
en exclusividad. Este quiza es un caso un tanto anomalo,
pero, por ejemplo, en la séptima combinacion la proce-
dencia del espermatozoide es del varon que interesa y, en
cambio, el ovulo es de una donante y el utero es de otra,
v ese hombre a lo mejor puede o podria encargar a una
mujer, con un contrato legal, el que le dé un hijo suyo,
pero eso hay que hacerlo con la renuncia expresa de la
maternidad legal de la que ha sido madre gestante, ma-
dre genética. Es una situacion rara, pero podria darse,
como en el caso de las lesbianas que quieren tener un
hijo de su compafiera, y todas estas cosas aberrantes a
las que ya se ha hecho referencia antes.

Naturalmente, también esta el ultimo caso en el que
todo es de donante: el espermatozoide, el 6vulo y el 1ite-
ro, lo que seria, por llamarlo de alguna manera, una
adopcion biolégica o el encargar un hijo, hacer un hijo de
encargo; es el caso de una pareja que decida: Tengan
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ustedes un hijo para mi. Que en lugar de esperar para ir
a la clinica a recogerlo en un tramite de adopcién, se
pudiera legislar que una pareja tuviera una relacién se-
xual natural o inseminacién artifical «in vitro», pero pa-
ra darle el hijo a una pareja que quiere tener su encargo
bioléico de antemano.

En la cuarta hoja que les he dado, he planteado algu-

nos problemas genéticos; puede que en algunos de ellos
se les ocurriera a ustedes hacerme las preguntas a mi,
pero también se las puedo hacer yo a ustedes, quiza para
estimular el dialogo, porque si no, a veces, con tanto
tecnicismo, la cosa puede resultar-mas dificil. Yo recojo
aqui 10 puntos en que puede haber un cierto conflicto
genético o legal.
" En primer lugar, planteo algo que a mi ya me chocod
cuando la discusion y después la legislacion que resulto
de la despenalizacion del aborto, y es que en todas las
legislaciones y discusiones solo cuenta la mujer. Eviden-
temente, me doy cuenta de que hay una diferencia esen-
cial entre el papel biolégico reproductivo del hombre y
de la mujer, pero genéticamente puede no haber ninguna
diferencia, puesto que cada uno aporta la mitad de la
informacién genética que va a tener la descendencia. Por
tanto, me extrafia un poco, como bidlogo y como genéti-
co, que nadie reivindique derechos de vardn, a la hora de
legislar estas cuestiones. Porque no es este el caso, pero
lo mismo que se puede permitir o despenalizar que una
mujer quiera abortar, nadie dice qué pasaria si el marido
de esta mujer dijese que no queria que abortase. Algo
parecido podria plantearse en la fecundacion «in vitro»;
podria haber una posicidn legal por parte del varén de la
pareja.

El segundo punto se refiere, por ejemplo, a situaciones
en relacién con la fecundacién «in vitro» que pueden
darse. Imaginemos que se da el caso de la subrogacion de
utero; es decir, hay un utero donante. ¢ Qué ocurriria, por
ejemplo, si esta madre subrogada adquiere una enferme-
dad de tipo viral durante el embarazo —por ejemplo, la
rubeola—, que puede producir, con cierta probabilidad,
anomalias gravisimas en este feto? ¢Qué ocurriria si esta
mujer que estd prestando su utero se niega a abortar y
los padres que lo han encargado se niegan a recibirlo?
Evidentemente, eso es algo que la legislacion deberia
prever. O, al contrario, ¢qué ocurriria si una madre su-
brogada, una madre gestante, resulta que, por problemas
de salud, se encuentra en el deseo de abortar, por razones
suyas —no porque el feto sea anormal, sino por razones
propias— vy, sin embargo, los padres que han encargado
a esa madre su utero, por asi decirlo, que han subrogado
ese utero, quisieran que llegase a tefmino? Ahi también
existe un conflicto de intereses de unos y otros.

Por otro lado, antes se ha hablado aqui, en la exposi-
cion del doctor Barri, de los bancos de semen. También
podria hablarse de bancos de 6vulos. Es mucho mas fa-
cil, evidentemente, los bancos de semen, pero también se
pueden manipular bancos de 6vulos, aunque la cosa sea
mas complicada, pero habria que legislar sobre la dura-
cion del tiempo de congelacién y sobre como y emw qué
condiciones conservarlos.

Por otro lado, existe el problema de utilizacion de ga-
metos del miembro de la pareja ya fallecido. Se podria
utilizar semen del marido muerto o se podrian utilizar
ovulos de una mujer muerta, utilizarlos en fecundacion
«in vitro» y un utero subrogado y, por consiguiente, te-
ner también descendencia de esa persona.

Por otro lado, se planteaba antes si debia haber algun
tipo de limitacion para los donantes de gametos. Entre
las cosas que habria que ver —aparte de tener un estudio
genético lo mas amplio, pero también lo mas racional
posible, porque, naturalmente, no se puede hacer un es-
tudio exhaustivo de cada persona desde el punto de vista
genético, sino de caracteres que puedan ser relacionados
con todo el problema del desarrollo humano, del desa-
rrotlo normal—, una vez aceptado que esos donantes son
genéticamente sanos, aunque puedan transmitir enfer-
medades, pero puede ser por mutacion o porque ni ellos
ni nadie lo sepa, es ¢l problema de la edad. La edad de
las personas aumenta la tasa de descendencia genética-
mente anormal y, por tanto, es evidente que tiene que
haber unos limites de edad, muy bien estudiados en el
caso de la mujer y menos estudiados en el caso del varén,
ya que la influencia de la edad del varéon es menor en el
caso de producirse descendencia genéticamente anormal.

Por otro lado, también se ha hablado antes de la prac-
tica de una persona, de un donante que haya tenido a lo
mejor ocho o diez hijos en una clinica de fecundacion «in
vitro» y que ya no se le debia permitir mas. Y cuando se
habla de estas cifras, de ocho, de seis, de diez, siempre se
plantea el problema de la consaguinidad.

Es evidente que el problema de la consaguinidad es

. grave, dificil genéticamente, no facil de analizar.

A veces se exagera la posibilidad de la consaguinidad,
pensando que las personas que acudan a una clinica de
fecundacion «in vitro» van a vivir en el mismo entorno y
que luego sus hijos se van a conocer y se van a casar.
Esto es muy poco probable, pero puede ocurrir por lo
cual habria que tener en cuenta la necesidad de evitar
problemas de incesto genético. Podria darse el caso de
matrimonios entre hermanos o medio hermanos que no
se conocian, cuando la clinica que ha intervenido en ese
proceso si que tenia la obligacion de saberlo y de evitar
este posible incesto genético.

Por otro lado, se nos ha hablado aqui antes de que se
produce una superovulacién, mas embriones de los nece-
sarios y, entonces, hay embriones sobrantes. Esto plantea
muchos problemas, como, por ejemplo, que esos embrio-
nes se podrian congelar y guardarlos para alguna pareja
que quisiera probar fortuna y tener otro nuevo hijo con
la primera tanda de embriones conseguidos o se podria
ceder un embrion para otra pareja a la que se le asegure
que se ha producido en el proceso normal la situacién
que se espera. O la posibilidad de manipular embriones

- —vya lo he dicho antes— para la experimentacion, para
clonado, a lo cual me he referido antes, o para esa espe-
cie de utopia, que normalmente se hincha un poco cuan-
do se quiere hacer presién para que se autorice la experi-
mentaciéon con embriones, que se llama terapia génica,

que es lo que se ha Recho en ratones, cambiar genética-
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mente la descendencia de esos ratones, para que eso se
pueda también hacer con la especie humana.

Yo no sé si todos los miembros de la Comisién tienen
ese texto elaborado por la Secretaria Técnica del Congre-
so de los Estados Unidos, que se llama «Terapia génica
humana», un estudio muy serio y muy bien hecho, en el
que, después de 60 paginas sobre «Terapia génica huma-
na», se pueden contar con los dedos de una mano, y a lo
mejor me sobran cuatro, los casos en los que seria proba-
ble conseguirlo. No se puede —es mi conclusion final—
utilizar el argumento de los beneficios de una posible
terapia génica humana porque eso, hoy por hoy, todavia
esta mas cerca de la ciencia-ficcion que de la realidad.

Perdon por haberme extendido. Estoy a su disposicién
para cualquier pregunta o aclaracion que deseen.

El senor PRESIDENTE: Muchas gracias, profesor La-
cadena por esa magnifica exposicion. Queda abierto el
turno de preguntas, por si alguno de los expertos citados
quisiera intervenir.

Tiene la palabra el profesor Sancho Rebullida.

El sefior SANCHO REBULLIDA (Catedratico de Dere-
cho Civil): Dos preguntas relacionadas entre si. Si he
entendido bien, desde el momento de la fecundacion has-
ta el término de la anidacion, ¢n esos catorce dias, hay
una vida humana con un programa genético va comple-
tamente autéonomo, aunque dependiente porque sigue
siéndolo por lo menos hasta el momento del parto. Desde
¢l punto de vista bioldgico, ¢como definiria esto? ¢Vida
humana, auténoma, pero dependiente que aun no es vida
humana?

Segunda pregunta relacionada con este tema. En cuan-
to a la unicidad v unidad, yo he oido (aunque posible-
mente sea también ciencia-ficcion porque se habla mu-
cho de estos asuntos con muy poco conocimiento de cau-
sa) que en determinadas especies de animales, concreta-
mente en la estrella de mar esa... —no recuerdo el térmi-
no exacto—, lo contrario del proceso génico, se da en
individuos adultos. Parece que estos dos criterios de uni-
dad v unicidad como determinantes del paso de vida
humana o de vida animal auténoma dependiente a indi-
viduo-animal, que sigue siendo dependiente, quedan un
poco lesionados como criterio determinante. Estan muy
relacionadas entre si estas dos preguntas.

El senor LACADENA CALEROQ: Si, entiendo la pregun-
ta perfectamente.

He dicho —y espero haberme explicado bien— que en
el momento de formacién del cigoto hay vida humana,
puesto que genéticamente se codifica lo que luego va a
ser un individuo humano. El problema se halla en si esta
individualizado o no. Preguntaba usted ¢6mo se llamaria
ese estado transaccional. Hay quien le llama pre-em-
brién (yo no he inventado esa palabra), quiero decir que
los que hablan de pre-embrion se curan en salud porque
lo que quieren decir es: Yo no experimento con embrio-
nes, yo estoy manipulando pre-embriones. Eso es una
definicién deantoldgica, que se usa®en el argot cientifico,

que sé6lo utilizan los médicos para hablar del tema de los
catorce dias. Yo no le llamo de ninguna manera, le llamo
embrién de uno, dos o catorce dias, con las consideracio-
nes genéticas que he hecho; pero, como digo, se suele
utilizar la palabra pre-embri6n.

En cuanto a la otra cuestién, que es fundamental, me
alegro que lo haya planteado porque ese es el argumento
que se podria contraponer a lo que yo he manifestado. Le"
voy a dar un ejemplo mejor que el que usted ha sefialado
de la estrella de mar, a quien que se le corta un brazo y
regenera el brazo que le cortan. No se puede hablar de si
hay un individuo, si hay un individuo y un cuarto, o la
idea que usted quiera. Existe una especie de animal, el
armadillo, que tiene la peculiaridad de que en todas las
partes produce de cuatro a ocho crias, que son gemelas
cigoticas, es decir, esta especie esta genéticamente deter-
minada para que toda la descendencia sea de gemelos
monocigoticos. El hecho de que hubiera gemelos monoci-
goticos no iria en contra de la caracteristica de la especie
humana, pero es que en la especie humana la proporcio-
nalidad de gemelaridad es que de cada 89 partos gemera-
les, solo de un 20 a un 30 por ciento son monocigoticos,
jue va a dar lugar a individuos idénticos, lo que supone
un dos por mil. Pues bien, segun los datos de que se
disponen hasta ahora en genética humana, ese dos por
mil no constituve un caracter hereditario genctico. En
cambio, si es hereditario el tener gemelos cigoticos, es
decir, pareja de gemelos en que uno pueda ser varon v
otro hembra; pero gemelos monocigéticos, no. Por consi-
guiente, la contestacion a su pregunta es que los gemelos
monocigoticos contradicen una propiedad que la especie
humana en su ADN no tenia prevista, que no es lo mismo
que el caso del armadillo.

Los datos que hay hasta ahora son muy serios, genetl-
camente hablando: la gemelaridad monocigotica no es
hereditaria, quiero decir que no se han detectado compo-
nentes génicos. Por consiguiente, cuando aparece ese ca-
so contradice la propiedad genética.

El senior PRESIDENTE: ¢Querria intervenir el profesor
Montés? (Asentimiento.) Tiene la palabra.

El senior MONTES PENADES: Usted senalaba, yo creo
que con acierto, la posibilidad de incesto genético, aun-
que no fueran probables. Yo querria saber si, desde el
punto de vista genético el incesto genético es perjudicial,
si es un riesgo que solo tiene un soporte moral —el famo-
so tabu del incesto—, si tiene un soporte genético, se
presenta como un mal que hay que evitar, etcétera.

El senor LACADENA CALERO: Si, las consecuencias
genéticas del incesto pueden ser muy desfavorables para
el.individuo humano. Voy a tratar de explicarlo con pa-
labras llanas, no técnicas, a ver si me logro hacer enten-
der.

Nos imaginamos, por ejemplo, una persona que tiene
un gen que produce una cierta enfermedad. Normalmen-
te, Igs genes que producen enfermedades genéticas gra-
ves suelen ser recesivos, lo cual quiere decir que para que
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manifieste su efecto tiene que ser doble, porque, si no, el
otro gen, el otro alelo, impide que se manifieste el efecto
dafino. Para que una persona muestre su enfermedad
genética, tiene que ser monocigoto recesivo, tiene que
recibir del padre y de la madre, a través de los respecti-
vos gametos, el cromosoma correspondientes del gen re-
cesivo. Si dos personas forman una pareja y tienen des-
cendencia, esas dos personas tienen un antepasado co-
mun, y ese antepasado comun tenia un gen recesivo, sélo
uno era sano; como estaba el gen dominante normal, esa
persona era sana, pero tenia el gen recesivo y puede
transmitir a su descendencia una copia del gen malo. Si
los dos descendientes reciben la copia del gen malo,
cuando se unan esos dos descientes pueden transmitir a
la descendencia los dos la copia del gen malo. En conse-
cuencia, aparece la enfermedad genética. Por tanto, el
incesto, desde el punto de vista genético, aumenta la pro-
babilidad de que nazca descendencia genéticamente
anormal.

En cualquier poblaciéon humana hay una probabilidad
de enfermedades; estamos sometidos a las leyes genéti-
cas universales, y hay unas probabilidades normales de
que aparezcan ciertas enfermedades. Si a ello se une que
esas personas tienen un antepasado comun que les ha
transmitido esos genes anomalos, aumenta la probabili-
dad de que su descendencia sea andmala. Por consiguien-
te, el incesto es genéticamente malo.

El seiior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Cas-
tedo.

El sefior CASTEDO ALVAREZ (Abogado): ¢En los em-
barazos bicigéticos, el proceso de individualizacion es
simultaneo o es sucesivo? ¢Qué influencia tiene la rela-
cion temporal en el proceso de individualizacion de estos
catorce dfas, en orden al nacimiento?

El senor LACADENA CALERO: No sé si me formula
pregunta como si fuera médico, que no lo soy; por tanto,
no puedo responderle como tal.

¢La pregunta se refiere a cual de los dos gemelos se ha
formado antes?

El sefior CASTEDO ALVAREZ: Al proceso de indivi-
dualizacién.

El sefior LACADENA CALERO: El proceso de indivi-
dualizacion es independiente en los dos, porque son dos
seres independizados desde el principio. El problema que
puede surgir es que se fusionaran, pero no es ese el caso.
Son dos fecundaciones distintas que incluso pueden te-
ner las membranas fetales, embrionarias, distintas. Exis-
ten muchas situaciones, hay una casufstica que tengo
aqui pero que no merece la pena citar. La individualiza-
cién es, a mi juicio, independiente y simultidnea. No se
puede decir que haya uno que se individualice antes que
el otro, porque posiblemente se implantan los dos a la
vez. A veces ocurre que uno de ellos se introduce dentro
del otro, son esas monstruosidades que aparecen en seres

humanos, en partos anormales, pero yo pienso que son
independientes y simultaneos.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora Pe-
layo.

La sefiora PELAYO DUQUE: A Ia vista de las afirma-
ciones del seior Lacadena sobre la consecuencia desfavo-
rable del incesto genético, dado que se esta experimen-
tando en bancos de semen, que existen diversos bancos
de semen en la Peninsula y que, ademas, existe un méto-
do generalizado para mantener en secreto al donante,
¢como se puede controlar la posibilidad de incestos gené-
ticos, a la vista de las experiencias que hay,¥ como se
estan realizando? (Tiene alguna idea de como se¢ podria
hacer?

El sefior LACADENA CALERO: Poniendo en marcha lo
que el seior Presidente decia antes: una Comision Nacio-
nal que controle y legisle estos asuntos, porque si no hay
un control pueden ocurrir casos realmente no deseables.
Lo que usted me pregunta no se lo puedo contestar. Pare-
ce que la tendencia que hay en estos momentos es mante-
ner el anonimato de los donadores; es evidente que si hay
un anonimato nunca se van a poder controlar los inces-
tos genéticos. Habria que decirle al individuo (entraria
dentro de lo que esta Comision o el Parlamento legisle,
tendra que haber una legislacion que obligue a ello) que
es producto de fecundacién «in vitro» o quiénes han sido
sus padres. Algunos paises obligan a hacer publicos estos
datos; otros, por el contrario, obligan a que no se difun-
dan. Es evidente que como son dos cosas contrapuestas,
si se guarda el anonimato no se podra controlar el peli-
gro de consanguinidad, que es la pregunta que usted me
hacia. Yo pienso que si se guarda el anonimato sera muy
dificil evitar la consanguinidad. Sin embargo, creo tam-
bién que el numero de personas que se favorecen de estas
técnicas, dentro de toda una poblacion, de una comuni-
dad, de una sociedad o de un pais, a lo mejor resulta que
no influye. Se dice que estas cosas las cafga el diablo;
basta que uno no quiera para que resulte que una perso-
na se case con una hermana o con um medio hermano,
llevando las cosas a ese extremo.

El sefior PRESIDENTE: Unicamente a efectos de re-
cordatorio, y sin tomar ningun tipo de posicion —esto no
puede hacerlo la Comision todavia—, decir que en Comi-
siones previas se ha tratado de este asunto con bastante
amplitud y se ponian de manifiesto los criterios que cir-
culan en otros paises. Suecia, concretamente, no quieye
el anonimato; otros paises, si.

De todas maneras, lo que aqui se ha planteado es que
el anonimato est4 en funcion del sucesor, del descendien-
te, no del propio centro, que conoce perfectamente quién
es la persona que ha donado, lo que ocurre es que lo
mantiene en el mds absoluto de los secretos cuando asi se
ha acordado. Por otra parte, también recordar que se ha
dicho en esta Comisién anteriormente que se pueden ba-
rajar criterios concretos —me parece que era el profesor



— 10924 —

COMISIONES

6 DE NOVIEMBRE DE 1985.—NUM. 357

Egozcue el que asi lo planteaba también en su escrito—,
como el de territorialidad, que en cierta medida limitan
el hecho de’la donacion sin control y también las veces
que un donante puede serlo.

Con estos dos conceptos se puede —estoy Unicamente
recordando lo que aquf se planteb—, establecer un cierto
control. Nosotros volvemos a interpretar, otra vez, como
muy positivo, el hecho de que se ponga el mayor énfasis
en definir cuales hayan de ser los criterios de actuacién
de esa posible Comisiéon Nacional de evaluacién de estos
centros y de las condiciones en las que estos centros fun-
cionan.

El seiior LACADENA CALERO: Posiblemente se evita-
ria el problema de la consanguinidad haciendo que un
donante lo fuera por una sola vez, y, ademas, que sus
embriones lo fueran por una sola vez. De esa manera se
asegura que no puede darse esa posibilidad, porque si
hay varios embriones sobrantes de un donantc que luego
van a otra pareja y después esas parejas, sin saberlo,
coinciden en las circunscripciones territoriales, sus des-
cendientes se conocen y se unen, habria un problema de
consanguinidad; pero si se evita esa segunda reimplanta-
cién de embriones y se es donante una sola vez, no ha-
bria ningun problema.

El sefior PRESIDENTE: ¢Alguna pregunta mas? (Pau-
sa.)

Me permitiran entonces que yo haga algunos plantea-
mientos, a ver si pueden ser objeto de respuesta.

Profesor Lacadena, usted hablaba, en primer lugar, de’

madre subrogada. ¢Puede interpretarse que este es un
términa ajustado, es decir, se es madre antes de tener un
hijo?

El sefior LACADENA CALERO: Yo hablaba de mujer
subrogada, madre subrogada o utero subrogado, por no
decir ttero prestado.

El sefor PRESIDENTE: La otra pregunta es la siguien-
te. El doctor Barri hablaba de pareja, a efectos de pareja
estable; lo planteaba a efectos de realizar, al menos en el
centro donde él trabaja, la fecundacion «in vitro». Usted,
sin embargo, habla de marido. ¢Son planteamientos fir-
mes al respecto?

El sefior LACADENA CALERO: En la hoja 3 del infor-

me hablo de marido, mujer o pareja estable, lo que pon-
go después de pareja estable es un interrogante, porque
eg§ algo que ya dije aqui en una reunién anterior. (Cémo
se dice que una pareja es estable si no hay ningun vincu-
lo institucional, sea del tipo que fuere?

El sefior PRESIDENTE: Una ultima pregunta, que es
mas una preocupacion de toda la Comisién. Hablamos de
la posibilidad de manipulacion de embriones hasta el dia
14, después incluso contando lo que usted concretamente
decia del tiempo de congelacidn, si es que hubo lugar. Se
apuntaba que esto podia hacerse en funcion de investiga-

ciones terapéuticas de caracter positivo, como ya en oca-
siones se reiterd aqui. La preocupacion es adénde condu-
ce la manipulacién de los embriones; es decir, cual es el
destino final de un embrién manipulado.

El seior LACADENA CALERO: Evidentemente ese es
el peligro real. ¢Cual es el destino de un embrién mani-
pulado? Tal como esta la legislacion en los paises donde
ya se esta haciendo, a los catorce dias se destruye ese
embrion. Hay quien dice que se puede dejar mas tiempo,
pero la idea es hasta los catorce dias. Por eso, antes insis-
tfa en que investigando con embriones —no soy experto
en el tema— de mono se obtendrfan resultados perfecta-
mente extrapolables a la especie humana. Por consi-
guiente, no habria que manipular embriones.

El seiior PRESIDENTE: ¢Alguna pregunta mas? (Pau-
sa.) .
Tiene la palabra el sefior Montés.

El seior MONTES PENADES: Solamente hacer una
observacion, no una pregunta. En el cuadro que acompa-
fia la hoja 3.* del profesor Lacadena hay una afirmacion
que me parece dudosa. Especialmente sefalo las colum-
nas 3 y 4. Es decir, cuando el titero es de la donante la
maternidad legal no se establece tan claramente, aunque
la genética sea claramente descartable. Dice el escrito
del profesor Lacadena que el utero es de la donante; la
respuesta es, maternidad biolégica, no; maternidad le-
gal, si. No es tan claro. Hace supuesto de la cuestion, eso
podria ser la respuesta de esta Comisién. Lo digo como
mera observaciéon y lo mismo ocurre en el cuadro si-
guiente. Yo creo que el cuadro estda muy bien, orienta
mucho, pero hay respuestas que desde el punto de vista
del plano legal son dubitativas, por ejemplo ésta. No sé si
el profesor Lacadena lo dice como una premoniciéon o
como una constatacién. Si es como premoniciéon, de
acuerdo; si es como constatacion no es exactamente asi.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Lacadena, tiene la pala-
bra.

El sefior LACADENA CALERO: Esto no es ninguna to-
ma de postura, es barajar posibilidades que pueden dar-
se.

Es evidente que una mujer que ha donado su utero
podria plantear el problema de que una vez donado se
volviera atras y no quisiera darlo. Estoy suponiendo que
no se va a volver atras, estas cosas se hacen con un con-
trato, y la mujer que presta su utero lo hace para no
quedarse con la criatura, por eso hablo de maternidad
legal, si. Naturalmente podrfa darse el caso de que luego
cambiase de idea, pero ese es un problema que los juris-
tas tendran que resolver.

El sefior MONTES PENADES: En el estado de la cues-
tién el hecho es otro, es lo que determina la identidad del

“hijo.
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El seiior LACADENA CALERO: Por eso creo que es
importantisimo que los juristas vean cuales son los pro-
blemas para que legislen, porque a lo mejor hay que
cambiar el articulo del Cédigo Civil por el que el hecho
del parto es el que da lugar a la maternidad. Yo no soy
jurista y no entiendo demasiado del asunto. Precisamen-
te lo que los juristas tienen que contemplar son todos
estos problemas y ver qué nuevos problemas legales se
plantean. No es que sea la Unica posibilidad, son situa-
ciones.

El serior PRESIDENTE: El sefior Mardones como Di-
putado queria intervenir. En la Comision no es posible
que intervengan mas que las personas que han sido soli-
citadas. Si usted estuviese en sustituciéon del represen-
tante del Grupo Centrista, hubiera de conocerlo la Comi-
sién y hubiese debido estar en la Mesa, al lado de los
componentes de la Comisién como tal. Si es esa la situa-
cion, y usted esta aqui sustituyendo al senor Nufez, evi-
dentemente puede intervenir.

El senior MARDONES SEVILLA: Muchas gracias, se-
for Presidente. Quiero aclararle en este formalismo legi-
timo que usted plantea, que mi compaiero del Grupo
Centrista, don Manuel Nunez, esta en la Ponencia que
esta discutiendo la Ley de Cooperativas, por lo que me
habia pedido que le representara aqui. Lo que no sé es si
el Grupo ha hecho llegar la formalidad documental de la
representacion.

El sefior PRESIDENTE: No es ninguna formalidad do-
cumental, es que la Comision funciona en razon de unos
criterios. Estamos salvaguardando el modo de funciona-
miento reglamentario de la Camara. Si usted esta aqui
en sustitucion del senor Nufez, con muchisimo gusto
puede plantear lo que estime, pero la Comision se consi-
dera en el derecho de saber cuando se producen sustitu-
ciones. '

El senor MARDONES SEVILLA: Muchas gracias, se-
fior Presidente. Se tendra en cuenta para cubrir esa for-
malidad.

Al amparo de la interesantisima informacion que el
profesor Lacadena nos ha facilitado, con referencia a su
ultimo documento y para enriquecimiento de nuestra
Comisidn en la parte parlamentaria que nos corresponde,
yo le quisiera hacer el siguiente planteamiento, con rela-
cion a los puntos 3 y 5 de su decalogo de problemas
genético-legales que deberian ser tenidos en cuenta.

Voy a plantear el problema juridico, porque algin caso
se ha dado ya, al menos lo que yo conozco de la lectura
de la casuistica ocurrida en los Estados Unidos de Nor-
teamérica. Voy a exponer el caso legal, con los condicio-
namientos problematicos, que usted plantea en los pun-
tos 3 y 5. Se trata de un hombre que aprovechandola
edad optima bioldgica y genética de su maxima parteno-
génesis y la edad adecuada de mejores calidades genéti-
cas de reproduccion, hace en un banco de semen el depo-
sito de unas dosis de su semen perfectamente legalizado,

se congela y se mantiene un tiempo. Esta persona hace,
en testamento legal, donacién de su semen después de
muerto a un centro de investigaciones genéticas o médi-
cas, para que con el mismo sea inseminada una mujer,
haciendo él ya explicito reconocimiento de su paterni-
dad. Se efectua, si la legislacion lo permite —no estoy
planteandole el caso legal, ahora voy a hacer el plantea-
miento’ tedrico que me suscitan las dudas de esta casuis-
tica—, un reconocimiento de testamentaria, y se pueden
producir incluso problemas legales con herederos des-
cendientes por proceso de reproduccion biologica natural
de su matrimonio o de sus relaciones sexuales con otra
persona, con vinculo o no institucional del matrimonio.
Hay otros herederos y, muy posteriormente en el tiempo,
con aquel semen congelado se produce una fecundacion
de la que nace un nuevo ser que obtiene juridicamente la
paternidad reconocida de su progenitor.

Ese es el caso juridico que le planteo a usted, la res-
puesta que le pido es: en los puntos 3 y 5 habla usted de
los bancos de gametos, semen y ovulos; habria que legis-
lar sobre la duracion del tiempo de congelacion y conser-
vacion. Como este tema entraria en ¢l problema teérico
por mi expuesto le pregunto: en la investigacion a que
ustedes han llegado en genética humana y de tratamicen-
to de gametos, ¢pueden dar garantias de la duracion del
tiempo de congelacion y conservacion? ¢Esa legislacion
que usted insinua de la duracion de tiempo de congela-
cion’y conservacion es una legislacion al margen de exi-
gencias legales, de tipo biologico? ¢La tecnologia de la
conservacion «in vitro» por nitrégeno liquido, etcétera,
tiene deficiencias que no garantizarian una conservacion
ilimitada en el tiempo? Esta es mi primera pregunta.

La segunda pregunta, la del punto 5, es la relativa a
los donantes de gametos, limitacion de datos, posibles
problemas genéticos, etcétera. ¢(Tenemos la certeza de
disponer de semen en la dosis que puedan ser objeto de
esa congelacion y conservacion con conocimiento cienti-
fico y laboratorial, que pueda ser llevado a los Tribyna-
les no como una pura experiencia de tesis doctoral?

Y, tercera pregunta. Usted se¢ ha referido al tema de la
reproduccion clonal, tema suficientemente alcanzado y
ya en uso practico en botanica, en reproduccion vegetal,
para la reproduccion de lineas clonales de plantas, e in-
cluso para usos comerciales. En el tema de la reproduc-
cion clonal, ¢tienen ustedes algun grado de certeza en el
uso de la reproduccion clohal con especies de mamife-
ros?

El sefior PRESIDENTE: Yo le rogaria, sefior Mardones,
que no nos saliéramos del ambito estrictamente informa-
tivo de la Comisién en este momento, puesto que el resto
de los aspectos de caracter juridico relacionados con la
tematica que aqui tratamos, serfan objeto de otra reu-
nién.

Profesor Lacadena, si estima oportuno responder a las
preguntas planteadas, tiene la palabra.

El seior LACADENA CALERO: Encantado. En relacion
con los datos que hay sabre el peligro de que pase cierto
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tiempo de conservacion en la congelacion, en ganado va-
cuno se ha conservado semen de toro durante muchisi-
mos anos y, al'cabo de ese tiempo, ese semen aparece
normal. No puedo decir una fecha de cuatro, de cinco o
de diez anos, pero lo que sil parece es que la congelacion
protege de cualquier tipo de deterioro.

Hubo hace poco un caso de inseminacion artificial con
un semen que llevaba, me parece, un ano o dos congela-
do, y tampoco paso6 absolutamente nada. Parece que todo
funcioné -bien. No conozco datos experimentales huma-
nos, pero creo que la congelacion puede prolongar mu-
cho el tiempo de conservacion.

Por otro lado, porgl tema que planteaba, por el punto
4, al que usted no se referia, el evitar utilizar semen u
6vulos de personas fallecidas evitaria problemas legales.

En cuanto a la limitacion de edad a que me refiero en
el punto 5., es en el momento de donar el ovulo, no el
tiempo transcurrido por congelacion.. Por ejemplo, todos
sabemos que la edad de la madre influye mucho en au-
mentar la probabilidad de tener descendencia mongoéli-
ca, porque hay fenomenos cromosomicos andémalos, se
producen gametos con cromosomas 21 de mas, v eso tic-
ne una relacién clarisima con la edad de la madre. En
algunos casos, que habria que confirmar, parece que
también la edad del padre influye. Evidentemente no se-
ria aconsejable que los donantes de gametos fueran per-
sonas de mas de, por ejemplo, treinta afios, vamos a po-
ner como edad. Normalmente, se suele hablar de perso-
nas mayores con riesgo genético a partir de los treinta y

cinco, pero a lo mejor un banco de gametos podria poner
edades mas bajas. Eso no quiere decir que no haya riesgo
por casualidad, pero no aumentado por la edad.

La otra cuestion es la de la clonacion, la ultima a la
que se referia; la clonacion se ha hecho en anfibios y se
esta intentando en mamiferos; todavia no se ha consegui-
do, que yo sepa. Por eso he dicho en varias ocasiones que
en ¢l momento en que se obtuviera en mamiferos, se
podia hacer ¢n la especie humana, pero, que yo sepa, no
se ha descrito. Un caso que describio el doctor Ilmensee
en Suiza, con un norteamericano, Hope, que tuvo mucha
fama hace tres afos, porque decian que era el primer
raton clonico que se obtenia, tiene dos aspectos: Uno,
que no es realmente clonacion en el sentido que yo he
expuesto antes, y otro, que la experimentacion no esta
clara. Incluso parece que no se pudo repetir ese experi-
mento. No acuso de falsedad, pero no esta claro.

El sertior PRESIDENTE: Muchas gracias. ¢Algunas pre-
gunta mas? (Pausa.) Si no hay ninguna pregunta mas,
seforas y sefores, quiero agradecerles su presencia aqui
v recordarles que es intencion de la Comisidn convocar a
los sefores juristas para el proximo miércoles, dia trece,
a efectos de oir sus criterios, ya desde un punto de vista
estrictamente juridico, sobre las materias que aqui trata-
mos.

Se levanta la sesion.

Eran las dos v cinco minutos de la tarde.
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