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“Fecundacion artificial:
posibilidades técnicas y
problemas éticos

por
J. A. Usandizaga

1. El «manejo» de la reproduccién humana

Hemos avanzado en los ltimos afios de forma extraordinaria por el cami-
no de una nueva especialidad médica: la «Ciencia de la reproduccién». Una
especialidad multidisciplinaria, pero en la que evidentemente. corresponde a la
Obstetricia y Ginecologia el papel descollante.

Desde hace muchisimo tiempo, el estudio de los fenémenos de la reproduc-
cién humana, como de la reproduccién animal, han sido merecedores de inves-
tigaciones cientificas profundas que han llegado a conocimientos verdadera-
mente asombrosos. Diversas ramas del saber: Biologia, Fisiologia humana
y comparada, Embriologia, Endocrinologia, han diversificado sus esfuerzos.
Desde el punto de vista médico, saber de los procesos de la reproduccién para
mejor ayudar al nacimiento de nifios sanos, era exigencia cuidadosa de la rama
obstétrica de la especialidad Obstetricia y Ginecologia. Y conocer las causas
de una posible falta de reproduccién para intentar su correccién, era finalidad
de otra rama de la misma especialidad: la conocida con el nombre de Esterili-
dad e Infertilidad.

La relativa simplicidad de los procesos fisiolégicos de la produccién. de
gametos masculinos o espermatozoides por parte del vardn, frente al
complicado mecanismo puesto en juego para la liberacién del gameto
femenino u évulo, justifica que el desarrollo de la Andrologia (estudio
funcional del aparato reproductor masculinoc) haya sido mucho més limitado
que, el de la Ginecologia en cuanto a estudio de la fisiologia reproductora
femenina. Bien es verdad que la simplicidad de aquellos procesos no es real; lo
que mas bien sucede es que el varén produce espermios en superabundancia
(en condiciones normales) frente a la exigiiidad de los 6vulos que produce la
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mujer. Por otra parte, el desarrollo del proceso de la generacién asienta en el
interior del organismo femenino, y este proceso, su patologia, asi como. la
patologia de los 6rganos reproductores, han merecido la atencion dedicada y
exclusiva de nuestra especialidad: Obstetricia y Ginecologia.

Los conocimientos sobre todos los fenémenos generativos han desembo-
cado hoy en la posibilidad de que la Ciencia puede manipular directamente los
procesos reproductores; en el hecho de que el embarazo pueda ser logrado por
medios no directa y excluyentemente ligados a la relacién sexual normal entre
los miembros de una pareja humana. Y ahi empiezan las dificultades
conceptuales de naturaleza ética.

2. Inseminacidn artificial en los seres humanos

La inseminacién artificial consiste en la introduccién de semen en el
interior del aparato genital femenino mediante manipulaciones diversas, con el
fin de conseguir un embarazo que no se logra con relaciones sexuales normales.

La inseminaci6n artificial puede ser homologa y heterdloga. La primera se
realiza mediante la introduccién en el ttero de la mujer de semen de su propio
marido. La heteréloga requiere semen de un donador.

Se puede recurrir a la inseminaci6n artificial homéloga cuando no se logra
el ascenso normal de espermatozoides porque algin impedimento (por ejem-
plo, la hostilidad del medio-en el cuello del iitero)-se opone a la llegada de
espermatozoides vivos al fondo del dtero en cantidad suficiente, pues es
necesario que sean muchos los espermatozoides que accedan a esta regién para
que algunos sean capaces de penetrarjen la trompa de Falopio y por fin uno
llegue a fertilizar el évulo. :

En otras ocasiones, la indicacidén reside en que el semen del marido es
inadecuado, por escasez de espermatozoides o por mala. calidad del liquido
seminal en que se mueven, y entonces puede ser-til el lograr que lleguen al
fondo del ttero en la méxima concentracién posible. Hoy dia se emplea a
menudo el «enriquecimiento» del medio mediante manipulaciones diversas
antes de la introduccién artificial del semen.

También se ha propugnado la congelacién del semen de un individuo que
va a ser sujeto de una intervencién quirtirgica en el testiculo y ante la contin-
gencia de que quedase estéril. De esta forma se podria utilizar posteriormente
el semen congelado en caso de desear descendencia: Las complicaciones legales
pueden ser diversas, y de hecho ya hay un ejemplo reciente en el caso de la
francesa viuda a quien los tribunales de su pais han permitido el embarazo
legal con semen congelado de su marido fallecido.

Quizéd tenga mayor difusidn, porque los éxitos obtenidos son también
mayores, la inseminacién artificial heter6loga. Para practicarla hace falta
poseer semen de donante, como antes decia, y habitualmente éste no se obtiene
para cada caso individual, sino que se almacena en «bancos de semen» que
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obvian la posibilidad de identificacién ulterior del donador, eludiéndose asi
problemas juridicos?.

La indicacién fundamental reside en la existencia de una infertilidad
masculina por nula (azoospermia) o escasa (oligospermia) produccién de es-
permatozoides, proceso cuyo tratamiento hoy por hoy es bastante desalentador.

La inseminaci6n artificial heterdloga ha ido adquiriendo progresivamente,
desde los afios 40 en que se inici6 su uso, una creciente propagacién. Y ello
porque cada vez son mas las parejas estériles que estiman el método motal'y
hasta estéticamente aceptable!’. Sobre todo se comprueba que, contra lo
esperado, son muchos los maridos estériles que toleran de buen grado la
situacién. Se calcula que en Estados Unidos nacen cada afio, como resultado de .
una inseminacién artificial, entre 5.000 y 10.000 nifios, y como en muchos
casos la inseminaci6n fracasa, y en otros los éxitos suelen lograrse después de la
segunda o la tercer inseminacién, puede comprenderse que el nimero de
operaciones de- este tipo practicadas es muy alto.

3. Los problemas éticos de la inseminacion artificial

En principio podria suponerse que la inseminacién artificial homéloga
ofrece menos problemas éticos, incluso desde el punto de vista de la. moral
catblica. ¢No es el principal fin - del matrimonio criar hijos?

Los recelos, sin embargo parten del procedimiento en si, no de los fines. Se
trata de una manipulacién extrafia a la intimidad de unas relaciones sexuales
normales. Pero si las relaciones sexuales practicadas regularmente no logran el
embarazo, ;no podria recurrirse a ayudar a obtenerlo'sin contrariar el principio
de la unidad indisoluble del matrimonio? Por otra parte, si estdn permitidas las
relaciones sexuales -matrimoniales -en edades’ 0 en épocas en que no hay
posibilidad de’embarazo, ¢no se permitirian maniobras para lograr la finalidad
fundamental de un embarazo sin relacién sexual propiamente: dicha?

“Por otro lado, también plantea dificultades morales el procedimiento
necesario para obtener el semen. Esto se-hace por masturbacién y, siendo ésta
un mal en si, ni con motivacién indirecta de perseguir un bien mayor podria
recurrirse a aquélla seglin interpretacién de la moral tradicional.

En realidad sé ha discutido mucho sobre este problema. Incluso durante
mucho tiempo los médicos catblicos hemos tenido dificultades morales para
obtener el semen mediante masturbacién para una cosa tan elemental y
necesaria como es su estudio cuando asi lo requiere una situacién de
infertilidad.

Probablémente este problema estd hoy superado, por lo menos para
muchos moralistas. La ‘masturbacién es un mal cuando persigue fines de
satisfaccion sexual. Es dificil mantener el juicio cuando el acto corresponde a
una accién necesaria que no desea (muchas veces hasta le repugna) el
individuo. »
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Mayores problemas ofrece desde un punto de vista ético la inseminacién
artificial heterdloga.

En primer término, se encuentra el grave problema de los donadores y de
los bancos de semen’. Todo hace temer que la obtencién del semen se logra
fundamentalmente mediante procedimientos crematisticos y no puede haber
una gran confianza en la catadura moral de los que venden su propio semen.
Incluso el temor de la transmisién posible de una enfermedad venérea se
incluye entre los peligros mencionados, por lo que se ocupan cnentlflcamente
del tema de la inseminacién artificial®. -

Me he referido ya a la necesidad de la mds ‘absoluta reserva sobre la
identidad de los donadores. En cualquier caso, la necesidad de almacenar semen
de varones diversos, que tengan caracteristicas raciales y personales determi-
nadas, para ofrecer en seleccién a la futura inseminada el donante mis parecido
posible al marido, rodea la situacién de caracteristicas comerciales poco deseables.

Luego debe considerarse la posibilidad de complicaciones psicologicas
ulteriores, muy especialmente por parte del marido y como reaccién ante las
caracteristicas de cualquier indole del nifio nacido. Hay que decir, sin embargo,
que situaciones parecidas podrian crearse en casos de adopcion, sin que nadie
dude de Ia moralidad y hasta el aspecto benefactor de'la adopcion. Por otra
parte, parece comprobado que los problemas matrimoniales en padres con
nifio nacido tras inseminaciones son escasos; y hasta se produce en ellos una
tasa de divorcios menor de lo habitual'’. Ello podria ser debido a que los
matrimonios que aceptan la inseminacién suelen ser parejas de equilibrio
emocional y compenetracién elevados.

El problema principal, desde el punto de vista ético, reside en la
intervencién de un progenitor distinto al del matrimonio legal instituido.
Si las relaciones sexuales con.pareja distinta del conyuge legitimo constituyen
adulterio, ;c6mo cabria calificar la intervencién indirecta pero esencial de un
tercero en la consecucién de un nuevo ser? Si este hijo no es adulterino,
¢podria, sin embargo, tildarse de ilegitimo? '

Legalmente la situacion se salva facilmente por cuanto que el h1)o nacido de
mujer que vive matrimonialmente con un var6n es hijo legitimo de éste. Pero
¢desde el punto de vista ético?

En cierto modo, cabe pensar que si la adopcién es absolutamente ética y
plausible, no es ficil, al menos humanamente, tildar de antiética y reprobable
una situacién en que se han aprovechado recursos cientificos para solucionar
un defecto involuntario de un matrimonio honesto deseoso de procreacion.
Habria que valorar si, ya que a nadie parece mal en el caso de un transplante de
6rgano o tejido la cesién de cualquier parte vital para solucionar el defecto
fisico de una persona, el transplante de liquido seminal (al fin y al cabo un
tejido) para la consecucién de los fines matrimoniales podria considerar-se
desde este punto de vista incluso alcruista. ,

En cualquier caso, toda la situacion requxere finalidad honrada tracarmiento
correcto y legislacién eficaz.
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Y desde luego no creo necesario comentar el juicio moral que merece la
inseminacién artificial en solteras, aunque para ello haya también quien
encuentra justificaciéns.

4.  PFertilizacion «in vitro»

Lograr el desarrollo de un embarazo humano en ambiente artificial fuera
del dtero, ha sido una utdpica aspiracién, mis o menos cientifica, permanente.
Su primer paso, considerado durante cierto tiempo -como - dificilmente
abordable, seria el conseguir que la fertilizacidn, es decir, la unidn de los
gametos masculino y femenino, pudiera realizarse «in vitro». Los precedentes
en experimentacién animal estimularon el interés de los investigadores, y

varios de-ellos estimaron haberlo logrado, aunque la demostracién practica de -
que el cultivo de células obtenido correspondia realmente a un inicio de’

segmentacion celular derivada de la fusién de 6vulo y espermatozoide era
dificil.

El nacimieﬁto el 25 de julio de 1978, en Oldham (Gran Bretafia), de una’

nifia que era producto de una fertilizacién «in vitro» seguida de implatacién
intrauterina del embrién, acabé con todas. las posibles disquisiciones, y- el
problema dejé de tener un mero interés académico para adquirir el significado
practico!’. Varios cientos de nifios han nacido posteriormente en el mundo por
similar- procedimiento. BARR1 y cols. del equxpo DEXEUS lo conseguirian en
Barcelona en julio de 1984. :

La técnica de la fertilizacién «in vitro» y consecuente embarazo posterlor
sigue’ los siguientes pasosi2:’

a)-. Se-estimula en la mujer el crecimiento de muluples foliculos ovaricos.
Es ello posible gracias a la utilizacién de hormonas hipofisarias gonadotropicas
inductoras de la funcién del ovario. El adecuado estudio de pardmertros clinicos,
determinaciones hormonales y observacién directa con ultrasonidos, perrrute la
vigilancia del desarrollo de los foliculos ovaricos y precisar cudndo uno o varios
6vulos (ovocitos) contenidos en los mismos se acercan a su maduracién.

b) Se procede, a continuacién, a la obtencién de los évulos. Ello se hace
por laparoscopia, un método cruento pero relativamente sencillo que permite
la observacién intraabdominal directa de los ovarios y la introduccién de una
canula de aspiracién a través de un simple ojal abierto en la pared abdominal.
Hoy dia se trabaja en la.obtencién de évulos mediante una simple puncién a
través del abdomen bajo la direccién de ultrasonidos, lo que permitira eludir
este tiempo cruefito que requiere anestesia general.

¢) El 6vulo es unido a los espermatozoides del marido en un medio de
cultivo especial. Es éste el proceso auténtico de la fertilizacién «in vitros.. El
que preste el nombre de «nifios probeta» a los nacidos tras esta maniobra
inicial. »

d) La observacidn al microscopio permite comprobar si la fertilizacién, es

552

.



Fecundacion artificial: posibilidades técnicas y problemas éticos

decir, la unién de dvulo y espermatozoide ha tenido lugar, y, si es asi, si
comienza a continuaciéon la divisién activa de las células.

e) Cuando se ha llegado a un estadio determinado:de divisién celular, se
realiza lo que se llama la «transferencia del embri6n», o sea la introduccién del
producto obtenido en el interior del dtero. Como este hecho es similar al de la
llegada del embrién desde la trompa a la cavidad uterina en el embarazo
normal, la nidacién y la prosecucién de un embarazo continla, o puede
continuar, después de forma espontinea.

Todo este proceso es relativamente facil de lograr con buena técnica, pero
el coste econémico es muy altoS. Por otra parte, el porcentaje de éxitos es
escaso, pues la frecuencia de fracasos de la fertilizacién o de la transferencia por
falta de implantacién adecuada y ulterior aborto es del 80 por 100. Hay que
decir que se estima que el hecho de que se produzca fecundacién sin que el
huevo llegue a anidar es también frecuente en la_reproduccién humana
espontinea o natural!®, ;

Ni que decir tiene que para que todo el proceso tenga éxifo, hace falta,
ademsés de una notable perfeccidn técnica, tanto por parte de las personas como
de los marteriales y medios, una serie de condiciones: un ovario capaz de
funcionar, un ttero normal que sea buen recipiente para el futuro embarazo, un
semen fértil (aunque quiza no haga falta la produccién de cantidades grandes
de espermatozoides como en la fecundacién normal habitual) y un semen que
no tenga ningdn tipo de infeccién bacteriana o viral.

Para justificar el empleo de medio tan gravoso, que se acompafia de
numerosos fracasos, al menos por zhora, y que no deja de conllevar algin
riesgo para la paciente, deberfan existir motivaciones graves que servirian para
una adecuada valoraci6én érica. La principal seria la existencia de una esterilidad
femenina por obstruccién tubarica, es decir, porque las.trompas no permiten el
paso del évulo desde el ovario al ttero y no son susceptibles de algin
tratamiento reparador. Otra indicacién ‘podria ser-la infertilidad de origen
masculino, por produccién de espermatozoides escasos pero que retnen
caracteres de fertilidad, pues ya se ha dicho que para la fertilizacién «in vitro»
hacen falta menos espermios que para la fertilizacién «naturaly. Y todavia
podrian ser una indicacién otros casos de esterilidad conyugal de dificil o
imposible solucién con otros procedimientos, como seria el caso de una
infertilidad idiopéatica prolongada (la llamada esterilidad «sin causa») o la
presencia de anticuerpos antiespermatozoides en la mujer, o algin caso de
alteracién funcional de evaluacién dificil. También se ha preconizado que el
estudio del embridn, antes de la implantacién y después de la fertilizacién
«in vitro», podria proporcionar datos sobre su cariotipo, con posibilidad de
una seleccién en casos de enfermedades hereditarias.

Por tltimo, no debe perderse de vista que el logro de la fertilizacién
«in vitro» por siy por todas las vias abiertas en la investigacion para lograrla,
ofrece un vasto campo de estudio cientifico que puede redundar en beneficio de
todas las facetas de la reproduccién humana.
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5. La «donaciény de Svulos

El hecho de que la fertilizacién «in vitro» haya venido a resolver
tedricamente el problema de la reproduccién en un cierto ntimero de parejas
sin’ descendencia, ha despertado expectaciones sobre las posibilidades’ de
resolver otros muchos, siquiera sea te forma especulativa.

Nos encontramos asi con el caso de las mujeres que sufren una esterilidad
por incapacidad intratable de ovular. Cabe entonces la posibilidad de obtener
por el método descrito el évulo de una mujer donadora, fertilizarlo con' el
semen de un varén e implantar el embrién en el dtero de la esposa de éste, la
cual tendrd dsi un hijo por lo menos con las caracteristicas genéticas de su
marido. En principio (véase después) y supuesto que la paciente estéril tenga
ciclos, la coincidencia entre los ciclos de ambas mujeres tiene que ser muy
exacta para propiciar que la implantacién sea realizada en fechas adecuadas.

Otra posibilidad, y existen ya varios casos con resultados favorables 3
consiste en aprovechar los conocimientos adquiridos sobre las transferencias
de embrién, aunque no se efectiie una real fertilizacién «in vitro». Se realiza
una inseminacién con semen del marido de la pareja estéril a una donadora.
Una vez iniciado el embarazo, y antes de que se produzca la nidacién, se extrae
el-6vulo fecundado mediante «lavado» del Gtero y es implantado en el Gtero de
la mujer estéril. Se trata‘de una transferencia de évulos donados fertilizados
«in vitro», sin que medie intervencién quirdrgica. Las dificultades persisten
respecto a-la necesidad de que los ciclos de las: mujeres sean coincidentes.
Por otra parte se prevén dificultades psicolégicas en cuanto a la aceptacién de
una mujer en llevar un embarazo, aunque sea en etapas muy incipientes, en su
seno.

Tanto en un case como en otro, las diferencias son grandes respecto a la
inseminacion artificial, tanto en cuanto a la metodologia como incluso respecto
a su significacién. Es ademds dificil el mantenimiento del anonimato de 1a
donadora respecto a la receptiva o viceversa, puesto que hace falta una’
identidad incluso cronoldgica funcional. Aunque, en cuanto a esto tltimo, es
posible una preparacién hormonal de la receptora, sin atender necesaria-
mente al ciclo.

6. Congelacién de embriones

Una circunstancia que plantea -problemas graves, verdaderamente arduos
desde el punto de vista ético, es la posibilidad de congelacién de embriones 1°.
De hecho, la estimulacién ovirica por gonadotropinas, que se mencioné como
primera fase de la fertilizacién «in vitro», logra obtener varios évulos maduros,
lo cual no sucede habitualmente en los ciclos naturales femeninos. Después, al

‘realizar la unién de los 6vulos con los espermatozoides, se procura lograr
varias fertilizaciones «in vitro», con lo cual se originan varios embriones
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incipientes de los que sélo dos o tres son transferidos al utero con la espe-
ranza de que uno logre implantarse. De esta forma, los otros embriones son
congelados y podrian ser después transferidos al utero en otros ciclos, si el
primero fracasa. O incluso guardarse afios para utilizarlos mucho después.

La congelacién de embriones origina un posible sistema de donacién de los
mismos. Podrian ser cedidos a otras parejas estériles que no quieren o no
pueden someterse a todo el proceso de la fertilizacién «in vitro», pero que sf
estarian dispuestas a intentar la «transférencia». Se trataria de una «adop-
cién», no de un nifio nacido, sino de un embrlon que ha de transformarse
en nifio.

7. El alquiler del ditero

Como expresién de las variantes que en este proceso de la procreacién
«artificial» pueden existir, ya ha surgido la posible «solucién» para las mujeres
que no tienen Wtero o tienen un ttero defectuoso. Podria realizarse una
fertilizacién «in vitro» para después ser introducido el embrién en un ttero
prestado, cuya poseedora se comprometeria a devolver el nifio a sus padres
germinales después del nacimiento.

Bien puede comprenderse que por este camino incluso podria existir un
nifio nacido en un ttero, de padres distintos que ni siquiera se conociesen y ni
conaciesen a la embarazada. O que los anonimatos y los conocimientos fuesen
discrecionales. Podria haber dos madres con padre desconocido... ¢El «deside-
ratum» de las Jesbianas?

8. - Problemas éticos de la fertilizacion «in vitro»
y sus derivaciones

Resulta posiblemente inadecuado el «encerrar en el mismo cajon» los
problemas morales que plantean, por un lado, la fertilizacién «in vitro», y, por
otro, las consecuencias de su aplicacién més o menos caprichosa. Pero también
resulta imposible una separacién absoluta en compartimentos estancos.

Como siempre que un descubrimiento cientifico parece desbordar ciertos
limites en los que se encuentra la frontera de los fenémenos bioldgicos
naturales, existe la sensacién de que se est4 abordando un juego peligroso. Bien
es verdad que, al cabo de un cierto tiempo, se remansan las aguas, se aprende a
considerar las cosas de otro modo, y la posibilidad de contemplar los hechos
con una cierta perspectiva permite emitir fos juicios con mayor serenidad.

Empecemos por decir que, aunque existen muchas voces alarmadas
respecto a la ética de una manipulacién directa de los procesos de la
reproduccién, existen pocas condenas tajantes de la fertilizacién «in vitro». De
una fertilizacién «in vitroy, verificada con honestidad y rigor y siguiendo unas
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indicaciones concretas, que en definitiva tiene como finalidad lograr la
continuidad familiar de una pareja en principio unida para ello®.

Las opiniones en contra pueden aportar parecidos argumentos a los que se
oponen 2 la inseminacién artificial homéloga. Lo mis importante para estos,
pareceres disidentes, es que la fecundacién sea producto de un acto de amor
natural. Deberia ser valorada adecuadamente toda la importancia de una unién
fisica amorosa que impulse el deseo de tener hijos. Los actos sexuales no deben
ser ‘mera expresién de funciones fisiolGgicas, y asi el amor, la satisfaccién
sexual 'y la posibilidad de engendrar no deberian ser separados. Los que
condenan cualquier tipo de manipulacién de los procesos generativos lo hacen
pensando que desde la obtencién artificial de los gametos hasta el manejo de.
embriones incipientes conducen a una trivializacién de sucesos transcendentes.

Los defensores del método arguyen que, aparte la capacidad humana para
separar satisfaccidn sexual y capacidad de engendrar, precisamente los espo-
sos que son capaces de someterse a todas las pruebas necesarias para llevar
a buen fin la fertilizacién «in vitro», estdn ofreciendo un €jemplo de respon-
sabilidad consciente y de amor conyugal.

No voy a insistir sobre alglin aspecto, también muy debatido, cual es el
coste del procedimiento, porque no es bueno mezclar aspectos éticos y
cuestiones econémicas. Pero, aunque sea a titulo anecdético, hay que dejar
constancia de que algunos se han referido a la posibilidad de derivar esfuerzos a
otros fines maés rentables, dado que la carestia del empefio es grande y los
resultados positivos escasos. Esta discusién sobre costes- beneflcxos surge
siempre ante cualquier nuevo intento cientifico.

Pero hay otros aspectos polémicos que interesa resaltar, derivados"d'e la
fecundacién «in vitro», y a los que he hecho referencia anteriormente. Asi el
problema de la congelacién de embriones. Mientras muchos investigadores se
muestran decididos partidarios de llevarlo a cabo, otros muchos, como nume-
rosos moralistas, oponen serios reparos, existiendo corporaciones que
muestran también su oposicién a proseguir por este camino. Porque ;qué hacer
con los embriones almacenados? ;conservarlos durante cierto tiempo?, ¢para
qué?, ;cuinto tiempo?; ;qué perspectivas éticas ofrece la posibilidad de que,
por.ejemplo, un embrién conseguido hoy pudiera desarrollarse en el ttero de
una biznieta de los progemtores?

EDWARDS’, uno de los pioneros de la fertilizacién «in vitro» se ha mani-
festado taxativamente 1; ...«debemos congelar embriones porque se lo debemos
a nuestras pacientes; lo poco ético es intentar detener nuestro trabajo». Pero en
Gran Bretafia, pais donde se han desencadenado las mayores controversias por
ser en el que se realizé la primera fertilizacién «in vitro» con éxito, si la British
Medical Association aprueba la posibilidad de congelar embriones, los Reales
Colegios de Médicos Generales y de Enfermeras se han pronunciado en contra,
como lo han hecho diversos obispos catélicos.

Por su parte, la American Society of Fertility ha elaborado un cédigo ético
sobre indicaciones de la fertilizacién «in vitro», en el que se establece que los
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embriones que no vayan a ser utilizados no deben dejar desarrollarse mas. alla
de 14 dias, pudiendo antes de esta época donarse a otra pareja (con consenti-
miento de los padres) o congelarlos, pero s6lo para posible futuro uso por los
padres. Y como ejemplo de posturas oficiales contrapuestas, podria mencio-
narse que en Israel hay prohibicién absoluta de todos los experimentos sobre el
mecanismo de la reproduccién humana, mientras un Comité deontolégico de
Dinamarca permite la experimentacién directa en embriones humanos
precoces. Y

Sin entrar a fondo en cuestién tan dificil, habria que preguntarse sobre la
significacién, sobre el cardcter humano del embrién antes de su nidacién en el
ttero. Son muchos los que se inclinan por creer que la vida es un proceso en
continuidad, que hay vida diferente desde el momento de la fecundacién, pero
que sélo en el momento de la nidacién existe en realidad un proceso de
diferenciacién que determina la «individualizacién» del nuevo ser. Desde este
punto de vista, los embriones anteriores a’la etapa nidatoria en el dtero
merecerian, desde el punto de vista ético, una consideracién diferente. Al finy
al cabo, ya lo hemos mencionado antes, también la naturaleza derrocha
espontaneamente muchas de estas vidas incipientes en forma de abortos
ovulares. ) '

En cualquier caso, late en el fondo de esta cuestién espinosa el temor a
manejos desaprensivos de la funcidn reproductora. Sin hablar de la ingenieria
genética, con todas sus implicaciones, incluidas las posibilidades de intentos de
creacién de hibridos mono-hombre, existe el miedo a las actuaciones
individuales con fines inconfesables, e incluso a la intervencién de poderes
facticos. No se olvide los intentos de Hitler para lograr en sus delirios racistas
la creacién de un superhombre mediante el cruce de ejemplares humanos
racialmente paradigmaticos.

Creo por ello que ofrece dificultades éticas 1mportantes la donacién de
embriones. Incluso desde un punto de vista humano constituirfa un problema
grave la situacién de unos donantes de embriones que no consiguen su hijo
por fracaso de las transferencias, mientras que si logran desdendencia
(¢de quién?) los receptores de la donacién.

No puedo detenerme en el analisis ‘de los casos de dudosisima moralidad,
alquiler de trtero incluido, a que pueden dar lugar las diferentes variedades
deformadas de la aplicacién de fertilizaciones «in vitro». Pero no cabe
confundir la ética de un avance cientifico con la aplicacién inadecuada de sus
resultados. Una cosa es el progreso de la Ciencia y otra la comercializacién
abusiva del mismo. _

Cabe terminar este apartado con las siguientes frases de SOUPART: 4 «Enel
caso de fertilizacién “in vitro” y transferencia de embriones en el hombre,
como en muchos otros puntos de profunda preocupacién humana, sélo la
experiencia nos dir4 lo que va a ocurrir. No puede detenerse el progreso, pero
las investigaciones deben llevarse a cabo con extraordinaria precaucion».
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9. Colofén

Todo el tema de los avances en la reproduccién humana, en su manejo
hasta cierto punto artificial o por lo menos con mediacién de la técnica, ha
de valorarse con objetividad bajo el prisma de la importancia que el desarrollo
cientifico. supone para el porvenir del hombre. Bien justo es pensar que la
fertilizacién «in vitro» ofrece arduos problemas éticos. Pero la Etica no deberd
estar refiida con la Ciencia si ésta se aplica con rigor, honradez y humildad al
progreso y al bienestar de la humanidad.

Asistimos, en los momentos actuales, a un desarrollo cientifico que a veces
paréce- superar la propia capacidad del hombre, con peligro de que la
inteligencia humana quiera ignorar su verdad ética. Como si la desmesura en el
incontenible avance de los progresos cientificos pudiera desbordar los limites
en que debe encuadrarse la libertad humana. Pero lo cierto es que la Ciencia
debe ser garante de un mejor equilibrio en el orden social, en el mundo del
desarrollo, en las aspiraciones al mejor y méds completo desenvolvimiento de la
actividad humana. ‘

La fertilizacién «in vitro», como cualquier otro avance cientifico, puede ser
aprovechado por los menos escrupulosos como objeto de negocio o de fines
inconfesables. Esto quiere decir que la Ciencia debe estar sujeta a principios
éticos responsables. Pero la Etica debe adaptarse a las nuevas situaciones para
asi servir los fines del mejor desarrollo de la personahdad y de la lxbertad
humanas
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