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de la gestacion por sustitucion.

. L ASPECTOS MEDICQS Y CUESTIONES
ETICAS DE LA GESTACION POR SUSTITU-
CION

1. Introduccion: reproduccion humana

La procreacion ha permanecido siglos ligada a la
Ley Natural de la copula entre un hombre y una mu-
jer, lo que posibilitaba la fecundacion del 6vulo por
el espermatozoide y la formacion de un nuevo indivi-
duo que, tras implantarse en el utero, se desarrollaba
hasta su nacimiento.

El embrion humano es el resultado de la fecun-
dacion de un dvulo (gameto femenino), por un esper-
matozoide (gameto masculino). Se inicia el zigoto y
en fases sucesivas desarrolla la morula, la blastula o
blastocito y después los tejidos y organos. Para al-
gunos especialistas es discutible denominar embrion
humano a las fases primeras de zigoto, morula o
blastula.

Las fases evolutivas del proceso que va desde la fe-
cundacion hasta las primeras semanas de gestacion son:

a) En la 2% semana el ;“pre-embrion” ? (Blastula
o blastocito) se implanta en el ttero y se inicia el
desarrollo del embrion.

b) En la 3* semana empieza la formacion inicial
del sistema nervioso.

¢) En la 8" semana (feto de unos 30 mm) se desa-
rrolla el tubo neural.

d) En la 22% semana (5 meses y medio) de gesta-
cion, se inician las conexiones nerviosas con el
cerebro y el feto podria ser viable.

Como reflexion de este proceso evolutivo cabe
mencionar que hasta la 14 semana de gestacion pue-
de tener lugar la libre interrupcion voluntaria del
embarazo (aborto) por decision expresa de la mujer.
También cabe destacar que cualquier expulsion del
feto por el motivo que sea se considera aborto hasta
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la 22 semana y a partir de entonces, cuando el feto
podria ser viable, parto prematuro. Se llega ya a una
posibilidad de viabilidad del 55% a partir de la sema-
na 25 de gestacion.

Ante problemas de esterilidad, la medicina inves-
tigd y propuso técnicas para facilitar el encuentro en-
tre los gametos, siendo la primera de ellas la insemi-
nacion artificial (John Hunter, 1790), realizandose de
forma habitual en la practica médica a partir de 1920.

La tecnologia ha venido permitiendo una inter-
vencion creciente en la fecundacion humana vy, por
tanto en la reproduccion, llegando asi a la fecunda-
cion in vitro, cuyos actos médicos son:

1) Estimulacién hormonal ovérica, para la pro-
duccion de un nimero importante de 6vulos,

2) Recogida de estos dvulos por puncion,

3) Encuentro entre los 6évulos y los espermato-
zoides en medio artificial en el laboratorio, o bien
el uso de procedimientos mas o menos interven-
cionistas (inyeccidon del espermatozoide, inyec-
cion nuclear, preparacion del ovulo, etc.), para
conseguir la fecundacion.

Todos estos procedimientos conducen a la obten-
ci6n de un embridn, o nuevo ser, con toda su dotacion
genética que lo determina como ser humano tnico y
especifico, pero que su “llegar a ser” queda a merced
de la voluntad de otros, al ser la fase de implanta-
cion en utero femenino (fase 4) del proceso un nuevo
acto médico que puede no producirse, ya que el des-
tino del embrion puede estar, ademas de en la im-
plantacion, en: la congelacion para una posible im-
plantacion posterior, atendiendo a la voluntad de los
“padres” que iniciaron el proceso de su obtencidn,
posponiéndose, asi su incierto futuro. Otros posibles
destinos son el ser objeto de investigacion, o, incluso,
su destruccion. El que existe en la actualidad mas de
500.000 embriones en espera de destino suscita una
serie de reflexiones éticas en cuanto a la generacion
de embriones.

Gracias a la fecundacion in vitro, en 1977 E.
Ward y Steptoe consiguen un embarazo viable. The
Lancet al afio siguiente publica el nacimiento de
Louise Brown, la que qued6é como primera “bebé
probeta”.

Todas las técnicas referidas hasta ahora pasan por

la necesidad de la existencia de un ttero funcional
que permita todo el proceso de gestacion. Es decir, se
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podia ser progenitor en ausencia de espermatozoides
u 6vulos pero no en ausencia de utero.

En abril de 1986 en Ann Arbor (Michigan) nacid
la primera bebé fruto de un programa de maternidad
subrogada gestacional. La FIV se llevo a cabo en el
centro médico Mount Sinai de Cleveland bajo la di-
reccion del Dr. Wolf Utian. La madre bioldgica de 37
aflos de edad con el ttero extirpado recurrié a su ami-
ga de 22 afos, madre de dos hijos, para que le gestara
el feto. El programa se desarroll6 bajo la supervision
del referido Noel Keane, y una de sus principales
condiciones fue el mantenimiento de la confidencia-
lidad total. Keane habia creado afios antes lo que se
denominé la primera “granja” (término que entende-
mos peyorativo) de mujeres para subrogacion.

Asi fue como irrumpi6 en la evolucion de las téc-
nicas de reproduccion asistida la gestacion por sustitu-
cion cuya definicion, que incluye todas las posibilida-
des de la misma es: “Un contrato, oneroso o gratuito,
a través del cual una mujer consiente en llevar a cabo
la gestacion, mediante técnicas de reproduccion asis-
tida, aportando o no también su ovulo, con el com-
promiso de entregar el nacido a los comitentes o su-
brogantes, que pueden ser una persona o una pareja,
casada entre si 0 no, que a su vez pueden aportar o no
sus gametos”. (Sentencia de la Audiencia Provincial
de Valencia, n® 826 Seccion 10* 23/11/2011).

Sin embargo esta técnica no es legal segun la Ley
14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduc-
cion humana asistida:

* Articulo 10. Gestacion por sustitucion.

1. Sera nulo de pleno derecho el contrato por
el que se convenga la gestacion, con o sin pre-
cio, a cargo de una mujer que renuncia a la
filiacion materna a favor del contratante o de
un tercero.

Por tanto la peticion de regularizacion legal por
colectivos varios ha suscitado un debate social con
gran componente ético y deontologico.

2. Aspectos médicos de la gestacion por sustitucion

Causas médicas de infertilidad que por las que
se recurre a la gestacion por sustitucion si se desea
tener un hijo:

* Ausencia de utero de tipo congénito: (Sindro-
me de Rokitansky) o adquirido (ej. histerectomia);
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e Utero afuncional: miomatosis severa, atrofia
endometrial por radioterapia pélvica);

« Utero funcional con historial de numerosos
fracasos reproductivos o contraindicada la gesta-
cion por indicacion médica (ej. patologia cardia-
ca, renal, inmunolégica, oncoldgica).

Causas no médicas por las que se recurre o se
podria recurrir a la gestacion por sustitucion:

* Ausencia de utero en la pareja o en la persona
derivada de los nuevos modelos de pareja;

* Razones varias: de tipo profesional, social o
personal (inconvenientes laborales, posibles per-
juicios estéticos, miedo a la gestacion, etc...)

Vistas las causas por las que se recurre a esta téc-
nica de reproduccion asistida, veamos ahora posibles
situaciones medico- sanitarias que se podria producir
como consecuencia de la gestacion por sustitucion en
el curso de la misma o una vez finalizada:

* Complicaciones del propio embarazo:

- Diabetes gestacional o eclampsia

- Situaciones de embarazo multiple

- Alteraciones genéticas

- Complicaciones que supongan un riesgo
para la salud de la madre y/0 feto;

* Complicaciones de las exploraciones (ejem-
plo: en la realizacion de la amniocentesis);

* Complicaciones del parto;
* Depresion post-parto;

» Trastornos adaptativos (producidos o agrava-
dos por la entrega del recién nacido).

Situaciones posibles que van a afectar a la madre
subrogada, de la que cabe preguntarse si el consen-
timiento informado que firmé recogia éstas y todas
las situaciones posibles a las que se podria enfrentar.

Con respecto al recién nacido, se habla de ciertas
repercusiones psicoldgicas en los niflos por no lle-
gar a conocer la identidad de sus padres bioldgicos.
Aunque realmente no existen estudios cientificos su-
ficientes o los existentes limitaciones metodolégicas.

Se puede comentar un estudio en el que a los
10 afios después del nacimiento no se detectan

diferencias psicoldgicas entre los nifios producidos
por maternidad subrogada y los nacidos por técnicas
de reproduccion asistida o por la via natural (Human
Reprod Update 22; 260-276, 2016). Pero, ;son los
10 afios una edad suficiente para valorar alteraciones
psicolégicas, no hubiera sido mejor esperar a que el
menor al menos hubiera iniciado su proceso de ma-
duracion, a partir de los 12 afos?

3. Cuestiones éticas y deontolégicas de la gesta-
cion por sustitucion

Un caso ocurrido en Estados Unidos, en el que,
al feto de una madre subrogada, Crystal Kelley, tras
un examen médico, se le detectaron, a los cinco me-
ses de embarazo, serias anormalidades fisicas, que
incluian labio leporino, quistes cerebrales y defectos
cardiacos, todo lo cual podria comprometer seria-
mente la salud del nifio, incluso su vida. Los padres
contratantes solicitaron el aborto, pero Kelley, la ma-
dre subrogada, lo rechazé lo que motivo un amplio
debate legal sobre a quién corresponderia la decision
de abortar o no (Bioethics 29; 529-535, 2015).

En el debate establecido, prevalecia la opinién
de que a los padres comitentes o subrogantes era a
quienes les correspondia la decision de abortar o no
A colacion de este debate, salié al paso el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecologos, al afirmar
que “no permitir a la madre subrogada, por un con-
trato, tener el control de su propio cuerpo seria como
instituir contractualmente la esclavitud” (Int J Gy-
necol Obstet 31; 139-144, 1992).

En seno de la Comision Central de Deontologia
de la Organizacion Médica Colegial, también se ha
producido el debate sobre la gestacion por sustitu-
cion, llegando a las siguientes conclusiones:

Gestacion por sustitucion comercial

» Contrato comercial contrario a la Deontologia
médica. Atenta contra la dignidad de la mujer y
del nifio que nacera;

* El consentimiento informado esta mediatiza-
do por la necesidad econdémica de la mujer, no es
totalmente libre;

* El bebé que nace es objeto de transaccion co-
mercial, por tanto no se contempla la considera-
cion del llamado “interés superior del menor
sobre cualquier otro interés legitimo”.
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Gestacion por sustitucion altruista

* La GS altruista no seria aceptable desde el
punto de vista ontologico. El fin no siempre justi-
fica los medios, maxime si ello implica lesiones
a la dignidad y a los derechos de otros sujetos
implicados, especialmente de las mujeres mas
vulnerables y los hijos.

Aun asi, analizando cada caso en particular, y en
el supuesto de una futura regulacion legal, se podria
aceptar desde la deontologia la gestacion por sustitu-
cion altruista si se dieran las siguientes condiciones:

* Que fuera la ultima alternativa terapéutica
en Terapias de Reproduccion Humana Asistida.
Nunca fuera aceptada por motivos estéticos o de
comodidad;

* Dado que el Consentimiento Informado tam-
bién podria estar mediatizado por presion de ca-
racter emocional, seria necesario el control de un
Comité de Etica Asistencial en el proceso;

* Que la madre subrogada tuviera ya descen-
dencia con deseo genésico cumplido y con ex-
periencia sobre los riesgos e inconvenientes del
embarazo;

* Que no aportara su 6vulo para evitar vinculos
genéticos con el recién nacido;

* Como todo acto médico, siempre se encontra-
ra a disposicion de los facultativos el derecho a
acogerse a la objecion de conciencia tal como re-
conoce nuestro Codigo de Deontologia Médica.

Finalmente, afadir que no nos parece aceptable
desde la ética y la deontologia son las ferias que se
producen anualmente en Madrid en las que se ex-
ponen diferentes empresas que comercializan con
la gestacion por sustitucion exponiendo a mujeres
como objetos comerciales y a los futuros nifilos como
meros productos de transaccion comercial, atentando
contra la dignidad de ambos.
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