I.- INTRODUCCIÓN

Las técnicas de reproducción asistida (TRA) son los procedimientos y/o manipulaciones encaminadas a tratar la esterilidad en parejas, evitando  adecuadamente los obstáculos aparentes para que se produzca la fecundación. Éstas ya cumplieron su mayoría de edad desde que se realizó la primera inseminación artificial, hace ya 30 años, en que se vio con asombro y conmoción el nacimiento de Louis Brown, la primera niña de probeta del mundo, en 1978, como resultado de los experimentos del profesor Robert Edwards y el doctor Patrick Steptoe, los pioneros británicos en la técnica de unir un espermatozoide y un óvulo para obtener un cigoto en el laboratorio e implantarlo en un útero femenino; desde entonces ha sido vertiginoso el aumento tanto del nacimiento de niños con esta tecnología como la implementación de nuevas técnicas para el mismo fin. 

El deseo de las parejas por ser padres y la cada vez mayor frecuencia de esterilidad que actualmente se calcula del 15%, ha llevado a la utilización más ampliamente y aún en un marco no bien legislado de estas  técnicas de fertilización asistida que vienen a solucionar los problemas reproductivos de las parejas hetero u homosexuales e, incluso de mujeres solas que, por el deseo de ser madres, se someten a estos procedimientos. 
Se analizan las técnicas de fertilización asistida en el Distrito Federal en general con respecto a sus aspectos bioéticos y legales y específicamente en el manejo de los embriones supernumerarios y sobrantes para lo cual se recurrió a la búsqueda bibliográfica en medline con la ayuda de dos profesionales adscritos a  la biblioteca del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE en el Distrito Federal, donde se realizó un rastreo con el título de fertilización asistida en México, Distrito Federal que encontró poca literatura sobre el tema, así es que se buscan algunas otras alternativas como aspectos éticos en la fertilización asistida, embriones supernumerarios y  algunos otros. 

Así mismo se realizó también una búsqueda simultanea e través de la red de internet en la base de datos de PubMed, EBSCO, Medigraphic, Scielo, Inbiomed, hasta octubre 2010.
a) OBJETIVO
Analizar el aspecto bioético del manejo de embriones en la fertilización asistida en el Distrito Federal
b) OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Conocer el manejo de los gametos y embriones en las Clínicas de Reproducción Asistida en el Distrito Federal
· Conocer el manejo de los gametos y embriones congelados sobrantes en las Clínicas de Reproducción Asistida en el Distrito Federal
· Identificar si existe utilización de gametos y embriones sobrantes en estudios de investigación
· Revisar los aspectos legales con respecto a la utilización de gametos y embriones humanos en México
c) JUSTIFICACIÓN

· Los futuros padres que deciden someterse a estas técnicas de reproducción asistida deben de estar bien informados de los procedimientos a los que serán sometidos, de los riesgos de la madre al ser hiperestimulada hormonalmente para la producción de folículos, de la cantidad de gametos que se utilizarán y cuántos embriones se tendrán disponibles para transferir, si existen sobrantes, es conveniente que estén conscientes de que será detenido su crecimiento por baja de temperaturas, método conocido como criopreservación, en donde será llevado a la suspensión de todas sus funciones vitales y que permanecerá en ese estado durante un tiempo variable, que no se recomienda sea mayor de cinco años,  mientras se decide su descongelación para su transferencia  uterina y desarrollo en caso de que hayan fracasado anteriores intentos o que haya sido exitoso y deseen un nuevo embarazo bajo estas técnicas de fertilización asistida. 

· Estas técnicas requieres varios ensayos con embriones y gametos para que sean viables y se transfieran a su destino tubario o uterina para su desarrollo y aún así no se garantiza que todos ellos lleguen al nacimiento ni estén libres de desarrollo posterior de malformaciones o enfermedades no detectables por métodos incluso moleculares. 
· Es por eso que es de nuestro interés el saber cuántos y cuál es el destino de  estos embriones y gametos que no son utilizados en estas técnicas y si son almacenados, cuánto tiempo permanecen en congelación.
d) MÉTODO

· Se realizó revisión de bibliografía sobre fertilización asistida realizada en el Distrito Federal, y cuántos de éstos reportan, cómo se manejan los gametos y embriones que no son utilizados y, en cuántos se realizan estudios moleculares con fines de implantación selectiva o de sexo y, se realizará un análisis bioético de los hallazgos.

· Se utilizó la metodología cualitativa de la hermenéutica radical o post-hermenéutica
· Se utilizó la entrevista a profundidad como instrumento de refuerzo en esta investigación (Balcázar N. Pl. 
 e) TIPO DE ESTUDIO

· Se utilizó la metodología cualitativa 
· Marco Teórico interpretativo
· Hermenéutica radical o pot-hermenéutica: Se revisaron los artículos publicados en México, D.F. sobre Fertilización asistida los aspectos éticos, legales y manejo de embriones en las instituciones tanto de gobierno como privadas, en un periodo de 5 años.  Para lo cual se recurrió al servicio de expertos en búsqueda bibliográfica institucional.
· Se utilizó como instrumento la entrevista a profundidad: Se entrevistó expertos en el tema y se grabó el diálogo que se transcribe a un documento, para posteriormente ser analizado.
· El tipo de estudio es   descriptivo, observacional, abierto
f) ANÁLISIS BIOÉTICO
· El tema de la reproducción es el tema de la continuidad de la vida.
· Se relaciona a los derechos de los individuos aún no nacidos
· El aspecto Bioético es transdiciplinar  ya que acopla ideas de muchas disciplinas
· El dilema de los padres que deciden implantar algunos embriones, los sobrantes se desechan si se lleva a cabo el embarazo y paridad satisfecha, la muerte de estos embriones.
· Estudio de embriones con fines de investigación en bien de la humanidad…
· Personalismo 
· Humanismo
· Deontología
II.- MARCO TEÓRICO

CAPÍTULO 1: FERTILIZACIÓN ASISTIDA
1.- LAS TÉCNICAS DE REPRODUCCIÓN ASISTIDA (TRA)

Las parejas en la actualidad, se enfrentan a problemas de esterilidad con más frecuencia que en años anteriores, la globalización que está condicionando el cambio del estilo de vida, sobre todo de las mujeres, que deciden embarazarse en edades más avanzadas (arriba de 30 años) y la exposición a enfermedades ginecológicas que causan procesos crónicos infecciosos pélvicos, han favorecido el que sea más difícil el embarazo, aunado al componente masculino que presenta defectos en los gametos (astenospermia, oligospermia, teratospermia) y  la proteína PLZf  identificada en 2004 (López M. N.  2004.) como causa de esterilidad masculina, entre otras.
Se calcula que la imposibilidad de tener descendencia oscila entre un 8 y 15% y ocasiona graves trastornos personales y familiares, por lo que se debe de considerar como una enfermedad. Las causas de infertilidad y esterilidad en las parejas son múltiples y corresponden tanto al sexo masculino como al femenino (García R.H, Limón L.L.2009).
Las técnicas de reproducción asistida actuales conllevan una problemática en el caso de ser necesario suprimir embriones múltiples, donde la vida del nonato se ve sujeto a maniobras que se contrarían los parámetros de la ética médica, ya que no se están acorde con los principios de beneficencia y no maleficencia (Casas M. ML. 2008).
Las técnicas de reproducción asistida posible son actualmente varias, pero son dos las más frecuentemente utilizadas.
1) La Fecundación In Vitro (FIVET o FIV)

2) Inyección Intracitoplásmica de espermatozoide (ICSI)

Otras modalidades de la FIVET son:

1) PROST (Post Nucear Stage Transfer)

2) ZIFT (Zygot Intrafallopian Transfer)

3) GIFT (Gamete Intrafallopian Transfer)

4) POST (Peritoneal Oocyte and Sperm Transfer)

5) TOTS (Tubal Ovum and Sperm Transfer)

La obtención de los óvulos necesarios para la fertilización asistida se realiza por aspiración del contenido de los folículos ováricos después de haber estimulado hormonalmente a la mujer para su superproducción, los productos extraídos se incuban en condiciones controladas junto con espermatozoides “capacitados”. Se simuló las condiciones del paso por el tracto femenino y de esa manera pueden inducir la activación fisiológica del óvulo para la fecundación y la formación de una célula con fenotipo cigoto, que es un viviente con genoma completo propio, lo que hace del cigoto la única realidad unicelular intrínsecamente totipotente capaz de desarrollarse en un organismo completo. Por lo tanto,  no es simplemente una célula viva. 

La calidad biológica de los cigotos obtenidos por fecundación In Vitro, se confirma por la presencia de dos pronúcleos de tamaño similar, que están muy juntos y orientados con respecto a los cuerpos polares, con una zona pelúcida intacta  y un citoplasma regular poco granuloso entre las 16 y 22 horas después de la inseminación. La entrada en singamia es lo que determina el final del proceso de la fecundación y la potencial capacidad del cigoto de desarrollarse en embrión (López M. N.  2004.)
2.- EL ORIGEN DE LA VIDA
Precisar el inicio de la vida es difícil, se ha demostrado que desde la fecundación se gestan los ejes del desarrollo del cuerpo y las células ya tienen una orientación en la formación del embrión y de los anexos, siendo este un complejo proceso de varias etapas que reconoce como “etapa crítica” del inicio de la vida a la penetración del óvulo por el espermatozoide, desde ese momento se desencadenan procesos biológicos que involucran una interacción  entre el material genómico del óvulo y del  espermatozoide y el citoplasma del cigoto (Ventura-Juncá P. 2009).

Es así que desde la fecundación hasta la implantación nos encontramos ante un grupo de células indiferenciadas que todavía no se han constituido en un  nuevo individuo y sólo después de los 7 días para algunos  o los 14 días para otros después de la fecundación nos encontraríamos frente a un nuevo “se humano” es decir un individuo. Argumento que se debilita cuando se aplican las técnicas de diagnóstico genético pre implante, que no tendrían sentido si no se estuviera frente  a un nuevo organismo con continuidad biológica y ontológica  hasta su muerte.

El origen de la vida se ha visto modificado en los últimos años por la manipulación de los gametos con la finalidad de la reproducción de nuevos seres.

Hasta ahora se había reconocido que la procreación se llevaba a cabo, en mamíferos, por medio de la reproducción sexuada, es decir, por la unión de un gameto femenino y uno masculino que daba al nuevo ser la característica de ser un individuo único e irrepetible ya que cuenta con la información genética de sus dos progenitores. 

Es ahora con las nuevas técnicas de reproducción asexuada que se han podido crear nuevos seres mamíferos, que sólo cuentan con la información genética de uno solo de sus progenitores y que teóricamente es idéntico a éste, lo que viene a revolucionar tanto en el ámbito tecnológico como en el bioético a la comunidad científica y a la sociedad mundial. 

Cabría ahora la pregunta: 

¿Es posible llevar a cabo estas técnicas a los seres humanos?

Analicemos las definiciones de reproducción sexuada y asexuada.
REPRODUCCIÓN SEXUADA

La reproducción sexuada se lleva cabo en la mayoría en organismos eucariontes e implica dos fenómenos importantes que son la meiosis y la fecundación y una barrera genética les permite sólo reproducirse con individuos de su misma especie, salvo en escasos casos que son híbridos naturales.

La meiosis, también conocida como división reduccional, se lleva a cabo en la célula germinal y es la reducción del número de cromosomas (diploide) a la mitad (haploide) de los gametos progenitores. Conocida como gametogénesis básicamente ocurren dos divisiones, la Meiosis I y la II (Figura 1)
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                                           Figura 1. Meiosis I y II
En la Meiosis I se lleva a cabo un fenómeno muy importante que se conoce como “crosing over” en el que los cromosomas homólogos intercambian material genético, lo que garantiza la transmisión de características de ambos ancestros.

En la fecundación o fusión de gametos se forma el cigoto con la unión nuclear llamada cariogamia, en donde ya se cuenta con el doble del número de cromosomas por el aporte de ambas células germinales, para pasar a ser diploide.

Esta unión de gametos puede ser externa sólo en ambiente acuático en el que el gameto masculino se pueda movilizar para fecundar o internar en el organismo femenino como los mamíferos.

¿Por qué tan compleja la reproducción sexuada? La respuesta es la evolución. 

Las combinaciones genéticas constantes otorgan cambios generacionales que permiten adaptaciones constantes así como la selección de los seres vivos. Tres millones de años de evolución han transmitido la mejor selección de sus genes a los organismos  actuales y la clave ha sido la diferenciación celular y la complejidad de llevarla a una maquinaria de funciones especializadas y aún más, que trabajen en armonía (Zamudio T. 2005).

REPRODUCCIÓN ASEXUADA

También llamada fisión binaria, puede tener lugar en los organismos uni o pluricelulares de todos los reinos y es frecuentes entre los procariotas, protistas y hongos; entre los vegetales y animales sólo en las escalas taxonómicas inferiores. Producen clonas genéticamente idénticas a las maternas.

La palabra clon proviene del griego kion que significa rama, brote, esqueje de una planta. Biológicamente hablando se entiende por clon a un individuo que desciende de otro por vía vegetativa o asexual. A diferencia de la reproducción sexual que está representada por el material nuclear, el clon sólo cuenta con el material genético de un solo progenitor lo que lo hace idéntico a éste. 

En los animales inferiores la reproducción asexuada se conoce como partenogénesis, que es el desarrollo de un nuevo individuo a partir de un óvulo no fecundado, siendo entonces siempre la descendencia femenina (en aquellas especies en el que el gameto masculino determina el sexo) (Zamudio T.www.Bioética. org. 2005).

¿Pero, qué decir de la clonación de animales y, más aún, de humanos?

El primer experimento de clonación, en vertebrados, se realizó en ranas, en 1952 por Briggs y King. En 1970 Gurdon, clona sapos de espuela, al insertar núcleos de larvas en óvulos despojados de su núcleo, pero fracasa con células de ranas adultas.

Es así como, desde hace años que se vienen obteniendo diversos mamíferos clonados, pero sólo de células embrionarias, por lo que no es de extrañar el revuelo científico mundial que causó el experimento que, en 1997, el equipo de Ian Wilmut dio a conocer que había logrado clonar una oveja a partir de una célula diferenciada de un adulto. La técnica consistía en obtener un óvulo de una oveja y extraerle el núcleo (sólo queda el citoplasma con las mitocondrias con su material genético) y sustituirlo por un núcleo de célula diferenciada de oveja adulta (específicamente de la mamá) e implantarla en una tercera oveja que sirve de “alquiler” para llevar el embarazo. Es así que, después de varios fracasos, nace Dolly que no tiene padre pero tiene tres “madres”.

El experimento resultaba interesante ya que demostraba que era posible poner al material genético del núcleo en “cero” y reprogramarlo para llevar a cabo el desarrollo embrionario, que finalmente será casi idéntica a la donadora del núcleo, salvo por la escasa información genética de las mitocondrias de la donadora del citoplasma del óvulo (Iáñez P. E. www.ugr.es)
.
Pero el desarrollo embrionario es más complejo en el humano ya que implica una especie que requiere de la persona y para que esto sea posible debe de contar con componentes biológico, psicológico y espiritual, además de ser un individuo único e irrepetible, lo que hace más difícil su clonación aunque, al parecer técnicamente, no imposible.

3. EL EMBRIÓN (Aspectos Biológicos)

¿Cómo surgen los seres vivos?  Ha sido una pregunta que se han planteado los hombres desde los más antiguos tiempos. Y es a mediados del siglo XIX en que los aspectos biológicos en el desarrollo embrionario han tomado interés y han sido de gran trascendencia.

Es hoy por hoy, que la Biología ha alcanzado un conocimiento más claro de los procesos vitales, entendiendo cómo la relación estrecha entre la información genética y medio ambiente que dan lugar a la expresión regulada de genes que en tiempo y espacio participan en el desarrollo de un nuevo ser.

La dotación genética recibida de ambos progenitores no determina la identidad biológica del cigoto ni del embrión, que están más bien determinadas por el genoma del nuevo ser, y la nueva información que emerge de esta interacción entre los genes y el medio ambiente, denominada información epigenética.

Uno de los mecanismos, a lo largo del desarrollo, maduración y envejecimiento del organismo, es la modificación  química que resulta de la introducción de un grupo metilo en una de las cuatro bases del DNA, la citocina. Dado como la metilación de citocinas en la región promotora de los genes de secuencias conocidas como CpG que mantienen a la doble cadena en estructura de Z, para permitir la unión de proteínas que son represoras de la expresión de los genes, es decir sólo se podrán transcribir aquellos genes que tengan sin metilar las citocinas de su región promotora. De gran importancia este hecho ya que tiene que ver con la Impronta   parental,  a través de los cromosomas de ambos progenitores. Esto determina que la expresión de las copias se expresen de forma concreta en algunos genes según sean maternas o paternas, al aumentar las posibilidades del uso de la información. El patrón de metilación de los distintos cromosomas cambia desde la constitución del cigoto. 

Se le conoce como, impronta parental, a la expresión diferencial preferente de algunos alelos paternos o maternos de unos pocos genes durante el desarrollo embrionario. Algunas enfermedades se han relacionado a una copia de un gen improntado, lo que lleva a la pérdida o mutación de la copia utilizable con consecuencias patológicas; como ejemplo, serían el Síndrome de Prader Willi y el Síndrome de Angelman, en el primer caso el defecto ocurre en la copia paterna y el segundo en la materna del cromosoma 15q11-13.

La fusión del espermatozoide y del óvulo, que aportan ambos su componente haploide (23 cromosomas) para que la fecundación tenga éxito, dan inicio al desarrollo de un nuevo ser con un genoma completo y propio, completando así el patrimonio genético diploide (en el humano 22 autosomas y un sexo cromosoma de cada padre) propio de individuos de la especie. Este proceso constituyente culmina, tanto en fecundación natural como artificial, o en la clonación, con la obtención  de una unidad celular con un genotipo y fenotipo característico que es el cigoto.
De los 200 millones de espermatozoides que se depositan en el tracto genital femenino sólo unos miles llegan a la trompa de Falopio y sólo entre 2 y 20 llegan hasta el óvulo, sorteando, como podemos imaginar, grande barreras biológicas naturales, siendo estos últimos  los más aptos para fecundar, lo que nos habla de una selección muy intensa del gameto masculino.

El ovocito es una célula inmóvil que secreta un complejo de glicoproteínas a su alrededor, llamada zona pelúcida y fuera de ella se localizan un grupo de células derivadas de la granulosa del folículo ovárico llamada cumulus oophorus. El óvulo es de mayor tamaño que el gameto masculino  y contiene nutrientes y moléculas que serán usadas en las primeras etapas del desarrollo embrionario. A diferencia del espermatozoide el gameto femenino, cuando es liberado del ovario aún no ha completado la meiosis, se encuentra en la metafase de la segunda división. 

Con la fecundación se completa la segunda meiosis y se elimina el segundo corpúsculo polar que queda adherido a la superficie del cigoto bajo la zona pelúcida, determinando el llamado polo animal del cigoto y en el polo opuesto se encuentra el polo vegetativo.
El cigoto es una célula peculiar, y se podría definir como “el estado unicelular de un organismo pluricelular, una totalidad corpórea que tiene intrínsecamente un desarrollo completo”. Dicho de otro modo, “la célula con fenotipo cigoto es un viviente y no simplemente una célula viva”. El cigoto es la única realidad unicelular intrínsecamente totipotente, capaz de desarrollarse en un organismo completo. Es así, que el significado biológico de la fecundación, es precisamente dar inicio a un nuevo individuo. Este proceso se regula a nivel molecular, básicamente por incrementos intermitentes de Ca+ que inician en la entrada del espermatozoide, fundamentales para el desarrollo posterior. 

La penetración del gameto masculino induce a que se finalice la metafase II que estaba detenido  y que se libere el segundo cuerpo polar del ovocito, transformándose en pronúcleo femenino.

El pronúcleo paterno atrae al pronúcleo materno y se mezclan sus cromosomas y organizan en una unidad, este proceso se le conoce como Singamia, los dos pronúcleos son ya el   núcleo que porta el patrimonio genético del nuevo ser. Hasta aquí se considera el final de la fecundación e inicio del desarrollo embrionario.  La localización del pronúcleo materno  en el ovocito, junto con el punto de entrada del espermatozoide, determinan un plano que es el de la primera división del cigoto (entre 25-33 horas posfecundación). La primera división mitótica del cigoto es asimétrica, dando lugar a dos células diferentes entre sí, tanto en tamaño como en características moleculares. A continuación una de las blastómeros se divide meridionalmente y la otra ecuatorialmente, denominada segmentación rotacional. Una característica peculiar de las primeras divisiones celulares del desarrollo embrionario, en mamíferos, es su marcada asincronía, conteniendo frecuentemente un número impar  de células.

Esta división asincrónica da finalmente la existencia de dos tipos celulares diferentes: a) el que compone la masa celular interna (MCI), que corresponde al embrión y b) las células que forman el trofoblasto y que darán lugar al tejido extraembrionario. Por estudios de marcaje, actualmente se sabe que las células de la MCI, provienen de la primera célula que se divide del estadio bicelular de la vida embrionaria para dar lugar al estadio de tres células. En un estadio de 8 células, 4 del interior y 4 del exterior, no muestran entre sí diferencias fácilmente detectables en cuanto a su morfología o su potencialidad; sin embargo, su bioquímica es diferente. Del paso de 8 a 16 células se produce la compactación del embrión, que define ya con exactitud las células de la MCI y las extraembrionarias y con un destino determinado. Es así que el embrión temprano no es un tejido homogéneo e indiferenciado; De tal modo que, cada una de las células del embrión temprano posee una historia espacial y temporal, como células diferentes de un único organismo. En esta fase del cigoto el genoma del embrión  se ha sincronizado el crecimiento del todo orgánico con la emisión diferencial del mensaje, lo que lleva al poco tiempo al trazo con gran precisión de los ejes maestros del cuerpo en construcción: cabeza-cola, dorso-ventral y derecha-izquierda. 

El plan maestro, según el cual el cigoto se convierte en individuo adulto, está sujeto a genes conocidos como homeogenes que codifican proteínas que son factores reguladores de la expresión de otros homeogenes y las células guardan esta memoria del sitio que han ido ocupando en forma de proteínas codificadas por ellos. Es así como, la cascada de expresión de genes que codifican moléculas de adhesión celular sincronizada con la cascada de expresión de los morfogenes y homeogenes aportan información posicional e información temporal al desarrollo embrionario.

El cigoto debe de utilizar productos génicos embrionarios muy pronto y estos se producen entre los estadios de 4 y 8 células en el humano. Se ha detectado mRNA necesario  para controlar los movimientos de la gastrulación y de los factores EGF, TGF-a y EGFR. Sin embargo, desde el estadio de cigoto se produce síntesis de RNA, por ejemplo se ha detectado expresión del gen SRY en embriones humanos fecundados in vitro, localizado en el cromosoma Y, y que actúa como “factor determinante del testículo”, otros genes también expresados en estadio de una célula del desarrollo embrionario humano son ZFY, HPRT, APRT y globina.

La capacidad natural de gemelación monocigótica, es una peculariedad del embrión temprano que para algunos supondría indefinición o carencia de organización individual, lo que les hace suponer que tiene una constitución insuficiente para asumir que posee el carácter personal de todo individuo de la especie humana. Se ha supuesto que, algunas células embrionarias se reagrupan para dar una nueva unidad, con lo que se generarían dos embriones  que, anidarían por separado y originarían dos hermanos gemelos monocigotos, lo que pondría en duda su carácter unitario.  Algunos de estos embriones comparten algunos tejidos; de lo que se ha desarrollado la hipótesis de la fisión incluso en el caso de los siameses que comparten tejidos embrionarios.

Por la práctica de reproducción asistida se conoce la morfología del embrión preimplantado en humano y se han establecido tres parámetros que definen la morfología del blastocisto, según su grado de variabilidad: a) la presencia de una cavitación en el día 4; b) la expansión de la cavidad y la alineación con una región de la MCI, en una zona delimitada de trofoectodermo; y, c) La presencia de un foco único en la morfología de la MCI. La clasificación se confirma por medio de nivel de beta-hCH segregado por el embrión.

El embrión “eclosiona” de la zona pelúcida para poder adherirse al útero. Terminada la anidación, las células de la MCI se han organizado como disco embrionario bilaminar, en la siguiente etapa, conocida como gastrulación, el disco embrionario se transforma en trilaminar. (López M. N. 2004)
4.- GENÓMICA DEL EMBRIÓN

El desarrollo de la Biotecnología y la Bioinformática, en el campo de la Medicina Genómica ha develado incógnitas en todos los  campos de la medicina. En el campo del desarrollo humano ha sido actualmente muy estudiado, tanto el cigoto como los embriones que han generado grandes debates, tanto éticos como en las técnicas de reproducción asistida en Biología de la Reproducción, hasta llegar a invadir la vida reproductiva de las actuales parejas.

El análisis de la expresión génica, a nivel de ovocitos y embriones, aún representa un problema técnico, ya que la cantidad de RNA necesario para los microarreglos es de 50-200 ng y una célula contiene 10-30 pg, lo que requiere la amplificación del RNA de 1.6 X 106 a 2 X 107.

Es hasta el 2007 que Piña et al, (Piña-Aguilar R.E. 2007) informan del primer estudio de expresión génica en ovocitos individuales por medio de microarreglos, al encontrar 131 transcritos de los que, 406 se conformaron de manera independiente por otros métodos.

La mayoría de los genes, durante el desarrollo embrionario, están regulados a la baja y la gran mayoría de los genes con expresión diferencial, son de función desconocida.

5.- REPRODUCCIÓN ASISTIDA EN MÉXICO

Como una necesidad biológica de la procreación surge el deseo poderoso de las parejas de tener hijos. Es así que el derecho a la reproducción es un derecho humano fundamental. Sin embargo, este derecho implica también el derecho que tienen los hijos por nacer. Es así que las parejas que acuden a los Centros de Alta Medicina Reproductiva, cuenten con las condiciones necesarias para que el niño pueda crecer en condiciones favorables en el seno de una familia estable.

Con los Doctores Steptoe y Edwards se abre un terreno muy importante en la reproducción humana y el desarrollo de las técnicas de fertilización asistida (FA), que vienen a cubrir un vacío de algunas  parejas con esterilidad.

Desde el nacimiento de la primera niña “de probeta” Louise Brown en 1978, que causó gran impacto en el mundo por considerarse un experimento médico y que, en consecuencia, no era ético realizarlo en seres humanos; sin embargo, posteriormente con el nacimiento de miles de niños con estas técnicas a nivel mundial y en condiciones normales ya no se pueden considerar como experimento. Las técnicas  FA han evolucionado y se han perfeccionado y es así, que se han requerido normas para legislar qué parejas son las idóneas a ser aceptadas a someterse a esta metodología. En algunos países se exige que sean parejas legalmente casadas, en otros no es condición que estén legalmente casados e incluso se consideran a las solteras. Es necesario que se compruebe que no es posible la fertilidad por métodos convencionales por escrito, entre otros.

En nuestro país, se reporta en la literatura un artículo sobre fertilización asistida, publicado en 1988, que recopila la experiencia de dos años que va de 1986 a 1988 en 26 ciclos de pacientes infértiles por diferentes causas. La estimulación ovárica es por la aplicación de citrato de clomifeno y se describen  las características de los óvulos y las granulosas que los acompañan. Las Técnicas que se utilizaron fueron la fertilización in vitro (FIV) y Transferencia Intratubaria de Gametos (GIFT). La edad de las pacientes fue de 24 a 35 años. En el artículo no  se menciona carta de consentimiento en el escrito. Se concluye la importancia del manejo del óvulo in vitro y su maduración, no mencionan número de embarazos y de que “es bien sabido que cuando se transfieren más embriones a la cavidad uterina de la mujer receptora, se incrementa la posibilidad de implantación y de embarazo a término” (González D. M. 1988)
En México, la preocupación de los aspectos éticos y legales es evidente desde 1996 en que el Dr. Alvarado realiza un análisis minucioso sobre la reproducción asistida en nuestro país. Se establecen requisitos indispensables para el nacimiento de un niño por estas técnicas en condiciones favorables en el seno de una pareja estable heterosexual y aceptando reconocer a la compañera como derechohabiente aunque no haya matrimonio civil o eclesiástico. El porcentaje de éxito se tenía de un 20%, considerando algunos autores que  el FIVTE era un procedimiento de ensayo-error más que un procedimiento terapéutico. En este año la criopreservasión se lleva a cabo en espermatozoides por causas en las que los pacientes se verán expuestos a quimioterapia, orquiectomía o vasectomía y se quieran conservar los gametos masculinos. En la criopersevación de óvulos, esta es más compleja, más por cuestiones técnicas que éticas. La criopreservación de embriones es la más utilizada, ya que con la fecundación de un gran número de óvulos se tiene un gran número de embriones, transfiriendo de cuatro a cinco y congelando el resto para dar oportunidad a nuevos intentos posteriores, si fracasara el primero. Si se daba el caso de que se llevara a cabo embarazos múltiples de cuatro o más fetos, se realizaba un procedimiento llamado reducción fetal, que fue muy cuestionada desde el punto de vista ético, en donde quedaba en manos del científico el decidir que fetos eran los que se desarrollarían y cuáles no, dejando sólo el desarrollo de dos fetos, atribución que se salía de todo contexto en el científico a cargo de la paciente. Cada clínica debe de definir el número de embriones a transferir para garantizar un producto único vivo y el mínimo gemelar. En el Instituto Nacional de Perinatología (INPer) hasta 1996, se transferían de cuatro a cinco embriones y el resto se congelaban. Ya era de preocupación ética y legal, el considerar el tiempo de congelación de los embriones, así como su destino final a la muerte de alguno de los padres, o si se divorcian o si pueden ser donados los embriones. Desde ese entonces ya se hablaba de un reglamento en vías de desarrollo a nivel nacional que previera en las clínicas donde se lleva a cabo la criopreservación de estos embriones sobrantes, su destino final anticipado, si la pareja lo solicita por escrito, si fallecen ambos o alguno de los miembros de la pareja, si se entabla una demanda de divorcio o si finaliza la vida en común (Alvarado D. A. 1996)
En el caso de la donación de espermatozoides la indicación es en varón estéril. La donación es anónima y se llevará un registro  de los niños que nacen de cada donante para evitar consanguinidad. En la donación de óvulos es similar a la de espermatozoide pero con la variante de existir dos madres (una genética y otra gestante), la ley reconoce a la madre gestante como la que tiene derecho. En 1997, Kably et al (Kably A. A. 1997), reportan resultados de un nuevo centro de FIVTE que realiza el método convencional con donación de óvulos, con resultados de embarazos clínicos desde el inicio de actividades y en forma ambulatoria.

Ya desde 1996 se hablaba de la subrogación de útero, con indicación en ausencia congénita o quirúrgica de útero. Aunque hay casos en que la madre genética puede ser la madre subrogada con embarazo de reproducción asistida (RA), con sus óvulos y con intención de donar a su hijo al nacimiento, se conoce como subrogación relacionada genéticamente. Lo frecuente es que un óvulo de otra mujer, se fecunde por RA y se transfiera a un útero subrrogado, se conoce como subrogación no relacionada genéticamente. Ha sido difícil legislar sobre este aspecto al verse involucradas terceras personas, por ahora no está permitido.

En ese entonces el interés de los científicos era el de aumentar la posibilidad de tener más embriones para aumentar la tasa de embarazos. Sin crear un plan a futuro de la conservación de los embriones sobrantes que se criopreservarían por años y que se acumularían progresivamente. 

En 1993, Carranza et al (Carranza L. S. 1993) reportan un programa institucional de fertilización In Vitro, con mejoras en las estimulación ovárica y en la recuperación de los gametos femenino y en la calidad del mismo, con incremento en el número de embarazos,  con un éxito global del 15 al 20% de los casos. La edad de las pacientes fue de 18 a 39 años de un total de 39 pacientes. Se describe la técnica de fertilización y se utiliza el término de preembrión y  no se habla del número que son transferidos al útero. No se menciona carta de consentimiento.

Una casuística de los embarazos logrados por GIFT y FIV-TE de un periodo comprendido de 1989 a 1993 en el INPer, se reportan de 47 pacientes, 31 embarazos únicos (81.5%), 3 dobles (7.9%) y 4 fueron triples (10.6%). Porcentaje de productos llevados a casa 67.6% (Asch 71.2% y Aller 17.1%) (Serviere Z. C. 1994). Se habla como en el artículo anterior, con el término de  preembriones como un modo, en ese tiempo en que la efervescencia por las técnicas de reproducción asistida y la clonación se discutían en todos los países, de no causar polémica  con el peligro de la inminente clonación de humanos con fines terapéuticos. Y por supuesto que no se mencionan los aspectos éticos ni legales.
6.- CRIOCONSERVACIÓN DE EMBRIONES HUMANOS

Hace ya más de 50 años en que se realiza la congelación de embriones y en aquél entonces se realizaba en animales. Es en 1983 en que un equipo australiano logra desarrollar las técnicas de crioconservación o criogenización de embriones humanos con lo que se permite la conservación de los embriones supernumerarios y sobrantes para su posterior utilización.

La técnica consiste en facilitar la fecundación del óvulo por el espermatozoide in vitro y que el fenómeno se lleve a cabo espontáneamente transfiriendo el embrión directamente al útero de la madre. Cuando la infertilidad no es producto de una obstrucción tubaria sino por la falta de movilidad del espermatozoide es introducido mecánicamente en el óvulo y depositado en la trompa de Falopio. Otra técnica menos común es la introducción de la mezcla de los gametos por medio de laparoscopia directamente en la luz de la trompa de Falopio, cuando existe una obstrucción vaginal insalvable. Estas técnicas tienen una alto índice de fracaso lo que lleva a la preparación de número variable de cigotos y contar con suficiente material para repetir el procedimiento en caso de fracaso hasta llegar a la anidación endometrial y la gestación normal. Estos embriones se conservarán por criopreservación hasta que sean utilizados.

En 1979 el Congreso de los Estados Unidos formó una Comisión Consultiva de Ética para reglamentar los fondos federales para la utilización de embriones sobrantes en estudios de investigación (que permitía la creación de embriones humanos exclusivamente para investigación) levantaron múltiples protestas en el Congreso que recibió 13 000 cartas sobre el tema, de las cuales sólo 300 fueron a favor y la mayoría en contra provenían de grupos religiosos muy organizados y beligerantes, archivándose el asunto durante la presidencia de Reagan y Bush padre reconocidos ambos afiliados a grupos de “pro-vida”. Es hasta 1994 en la presidencia de Clinton en que la NIH nombra un Panel sobre Investigación en Embriones Humanos que sólo duró un año y cuyo trabajo fue ignorado por el Congreso mayoritariamente conservador e incluso, el Panel, fue demandado por un grupo llamado Michael Fund, creado para apoyo a individuos con síndrome de Down en honor a un joven de 24 años con esta enfermedad llamado Michael Policarpo, acusándolos de desviar fondos que servirían para mejora de los niños con Down y que a la vez estaban violentando los derechos de confidencialidad y la integridad corporal de “Mary Doe” una de los cerca de 200 000 embriones humanos almacenados en criopreservación (Pérez T. R. 2004).
7.- CLONACIÓN DE EMBRIONES HUMANOS

En 1997 la revista  inglesa Nature publicó el nacimiento de un mamífero superior, la oveja Dolly, por medio de un procedimiento llamado clonación artificial, los autores del grupo de trabajo de investigadores escoceses del Instituto Roslin de la Universidad de Edeinburgo encabezados por el Dr. Ian Willmaut. El experimento fue exitoso después de 277 fracasos y usando la misma técnica experimental que llamó poderosamente la atención por ser productora de la transferencia del núcleo de una célula diferenciada (la célula epitelial de un conducto mamario) de un animal adulto a un huevo vacío de otra oveja e inseminado en el útero de una tercera (Alvarado D. A. 1996). Este estudio abrió la posibilidad de llevar a cabo esta técnica en humanos, es decir la clonación artificial. Puede ser de dos tipo reproductiva si el objeto es generar un ser humano y terapéutica si el propósito es hacer estudios genéticos, de diferenciación celular y de otros procesos biológicos básicos o generar células troncales  autólogas u homólogas para trasplantes de tejidos que no sean rechazados por diferencias de histocompatibilidad en padecimientos como diabetes mellitus tipo I, infarto al miocardio o Parkinson. Desde luego que la clonación en humanos con fines reproductivos está proscrita en todos los países del mundo, la eficacia es baja, los abortos y las malformaciones son muy elevados, aunque también han pesado las razones ideológicas. La clonación terapéutica ya es una realidad en países como China, Singapur, Australia, Inglaterra y Estados Unidos (Pérez T. R. 2004).
En 1998 se daría un paso muy importante en la clonación artificial, por primera vez se aislarían células madre de embriones humanos (en etapa de blastocisto), que pudieron  mantener su potencial de desarrollo y demostrar que eran capaces de formar cualquier tipo de tejido derivado de las tres capas germinales del embrión. Sin, embargo la clonación de humanos o primates fallaron, por lo que se pensó que éstos podrían representar un desafío para la cloración artificial.

En marzo de 2005 la Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas votó una declaración en torno a la clonación humana. La oposición a toda clonación humana fue abanderada por Costa Rica desde el inicio de los debates  en 2001, al recibir el apoyo del Vaticano y de Washington  y de otros países Latinoamericanos como México, Belice, Chile, Honduras, Bolivia, El Salvador, Guatemala, Haití y Panamá; a favor de la declaración votaron Brasil, Cuba y Jamaica. El representante de México declaró que cada país puede adaptar estos conceptos a sus propios criterios y, aunque la delegación mexicana hizo la diferencia de la cloración reproductiva y terapéutica, al final el voto definitivo fue en contra de todo tipo de clonación humana artificial. Las naciones que votaron a favor de la declaración lo hacían en el sentido de declarar su oposición a la clonación reproductiva pero a favor de la terapéutica, como España sobre el contexto confuso de la Declaración final del Término “vida humana” y que debía de ser “utilizado el término de “ser humano”.

Interesante es el voto del representante coreano que vota en contra de la declaración, incongruente con el apoyo que ha recibido el equipo de investigadores en clonación de la Universidad de Seúl encabezados por el veterinario Woo Suk Hwang y el Ginecólogo Shin Yong Moon, quienes en marzo de 2004 publicaron en la revista Science el primer informe de clonación humana. Según los científicos surcoreanos el éxito del experimento se debió a su método para remover el núcleo del huevo. Que finalmente nunca fue comprobada y aún sigue la duda de su veracidad.
Con respecto a la decisión de la votación de México en contra de la clonación humana terapéutica surge la pregunta de: ¿si no hubiera sido deseable que el tema se discutiera en forma más amplia entre la comunidad científica, académica y saber cuál era realmente su punto de vista?  Implementar en un futuro una consulta que involucre a los especialistas en el tema permitiría el desarrollo de una medicina regenerativa, en la cual las células  adultas puedan ser reemplazadas por células nuevas (Torres C. JL. 2005). Considerado como pre-embrión al conjunto de células de 14 días o menos a partir de la fecundación, que tiene vida potencial pero que no es aún vida porque no se puede desarrollar por sí misma, con el argumento de que la vida humana realmente no comienza en el “momento” de la fertilización sino cuando el óvulo fecundado ya se ha implantado en el endometrio uterino, antes de esas dos semanas el cigoto todavía no se puede considerar como verdadero precursor  de un ser humano. El término de pre-embrión fue acuñado en España para escapar a las terribles acusaciones de “asesinato masivo” (una forma novedosa de genocidio).
En México cuando la Cámara baja aprobó una propuesta de ley sobre la creación del Instituto de Medicina Genómica también se incluyó la prohibición terminante de realizar estudios de cualquier tipo con células troncales, que después de pasar por el Senado fue devuelta a la Cámara de Diputados donde finalmente se aprobó.

El Dr. Rubén Lisker señala como actitudes abiertamente permisivas y las de rechazo radical, se encuentran las intermedias que son las que aceptan que el cigoto es un ser humano “potencial” y que se desarrolla gradualmente según el embrión va creciendo y diferenciándose. Según esta postura intermedia, la utilización de embriones muy jóvenes en investigación para beneficio de otros es moralmente aceptable. El concepto de potencialidad se justifica ya que muchas cosas no se tratan en las etapas iniciales que cuando ya se han desarrollado plenamente, muchos pensamos que no es lo mismo un  huevo que una gallina, una semilla que un árbol y los embriones que no tienen tejidos ni sensibilidad y que son incapaces de pensar no pueden considerarse igual a un ser humano. El impacto de la pérdida de una vida humana en una familia es diferente que cuando se trata de un  aborto espontáneo, que sólo se manifestará como u retraso menstrual de algunos días a el nacimiento de un mortinato o al fallecimiento de un recién nacido de 4 o 5 años. Sin embargo, es difícil el convencer a algunos grupos  que piensan que la vida inicia con la concepción, y de que es ético, desde el punto de vista médico la utilización de los embriones sobrantes de los procesos de fertilización asistida para investigación científica básica y terapéutica, pues podría beneficiar a millones de seres humanos (Pérez T. R. 2004).
La investigación en células troncales embrionarias conlleva además de un avance en el conocimiento biológico, también ha sido motivo de polémica al ser necesaria la destrucción del embrión para el desarrollo de terapia. Sin embargo, otra problemática es el aspecto de los donantes de estos tejidos que requieren de reglamentaciones capaces de conjugar la libertad de investigación y la inquietud de justicia social.
         ….Diversos filósofos han recurrido a la idea de la fertilidad y la regeneración

         vital  para  expresar el  orden del  universo o incluso la  creatividad  artística. 

         por ejemplo, San Agustín toma la imagen de la semilla para explicar el orden 

         del   universo  a  través de  la  ratione seminales.  D´Alembert,  por  su 
         parte, afirma   con   gran  precisión:   “Veis  ese huevo:  ahí está  el origen de  
         todo”. para  él,  la forma  primigenia  de  la  vida   explica  la  existencia  del  
         mundo. Y    Nietzsche,  en   un   fragmento  del   tercer    libro   de  la 
         Voluntad de Poder  compara  nada  menos  que la creación artística con las
         que él   llamaba “células seminales” (Sagols S. L. 2006).
Se distinguen entre células troncales pluripotenciales: las embrionarias (que algunos llaman totipotenciales) y células multipotenciales: las adultas. Ambas células se dividen de forma simultánea en dos células que dan lugar a la bifurcación similar a la de cualquier tronco, de ahí su nombre, una de las células es idéntica a la célula original, conservando su potencial abierto, la otra célula ha de diferenciarse para lo cual repite las tres capas embrionarias: endodermo, mesodermo y ectodermo, de las que surgen las células especializadas que forman un organismo. De suerte que las células troncales conservan su identidad al reproducirse, se perpetúan a sí mismas, conservando la memoria original, como decía Nietszche una “reminiscencia de toda la vida pasada”, o como diría Edgar Morín a la “vida de la vida”.

Para la biología las células troncales embrionarias nos permiten estudiar los factores que controlan el genoma desde su inicio, qué genes se expresan en las distintas etapas así como su relación con el citoplasma de la célula, dando así el acceso a los mecanismos genéticos y ambientales de diferenciación celular, el saber sobre enfermedades hereditarias e incluso sobre farmacogenómica. Se podrá incluso, en un futuro el combatir enfermedades como el Alzheimer, el Parkinson, la Diabetes tipo 1 y 2, la Distrofia muscular, algunas cardiopatías, la osteoporosis, el lupus, la leucemia y algunos tipos de cáncer. Pero los ojos están puestos en las células troncales embrionarias ya que al ser pluripotenciales poseen la capacidad de autoreproducción y dar lugar a cualquier tipo de tejido. El científico filósofo John Harris ha especulado con que “gracias a los trasplantes de estas células podremos hacernos inmortales, para alegría de algunos y horror de otros” (Sagols S. L. 2006.).

8.- CÉLULAS TRONCALES (CT)
Hoy en día las células troncales (CT) o células progenitoras o Stem Cells se han convertido en tema de atención tanto en el área de la biología como en el de la medicina. El cigoto en sí es una célula troncal totipotencial que es capaz de generar al embrión y a los tejidos extraembrionarios como la placenta y el cordón umbilical. En México no somos novatos en el estudio de las CT siendo motivo de investigación desde hace más de quince años por grupos como los del Dr. Luis Covarrubias en el Instituto de Biotecnología de la UNAM, con el estudio de las CT neuronales en ratones y los trabajos con células troncales embrionarias (CTE) en los mecanismos que regulan la muerte celular programada (apoptosis) y actualmente se investiga sobre la plasticidad de estas células y por el Dr. Héctor Mayani en el Centro Médico Nacional Siglos XXI del IMSS cuyos trabajos datan de hace veinte años, en el campo de las CT hematopoyéticas humanas de la médula ósea y del cordón umbilical y su estudio en proliferación, expansión y diferenciación.

Hay otros grupos que están trabajando con CT en animales, pero hasta donde se sabe no existen investigadores en México trabajado con CTE humanas, debido a las restricciones establecidas desde el punto de vista ético y legal.

La utilización de CTE para fines terapéuticos para enfermedades como Diabetes tipo 1, Alzheimer, Parkinson, entre otros, ya que la plasticidad de estas células es mayor que el de las células troncales adultas (CTA) y que se obtienen básicamente de dos fuentes:

1.- De los embriones sobrantes de los programas de fertilización asistida que normalmente se descartan después de mantenerlos algún tiempo almacenado y con autorización de los padres se designan a éste fin.

2.- De embriones producidos específicamente para obtener CTE terapéutica y que no están designadas para producir un nuevo ser.

En ambos casos el genoma es íntegro y por consiguiente la potencialidad de convertirse en un ser humano, defendible aunque no haya posibilidades se implantarse al embrión en un útero para su desarrollo posterior. Es así que se perciben de manera distinta los precursores y los productos terminados, no es lo mismo un huevo que la gallina, una semilla no es un árbol y un blastocisto que no tiene tejidos ni órganos o alguna característica que lo identifique con un humano no es una persona. Este punto de vista no es nada convincente para los grupos religiosos que consideran desde el cigoto a un ser humano.

En nuestro país La suprema Corte de Justicia ya dictaminó que desde la formación del cigoto se trata de un ser humano. En las Naciones Unidas ha habido dos votaciones al respecto una en 2003 cuando México se opuso a la prohibición total de la clonación terapéutica y se pronunció por una moratoria de dos años, cambió al lado más conservador en 2005, votando a favor de la prohibición. En otros países como Inglaterra y Suecia, se permite el estudio en CTE sobrantes de programas de fertilización asistida. En la Unión Europea últimamente se permite estudiar con ellas. En USA se ha logrado más de 100 líneas de investigación a este respecto. Países como Corea del Sur, Japón, Australia e Israel son de los que están trabajando en proyectos de investigación con CTE.

Se ha trabajado con blastocistos que no tienen la capacidad de implantarse en un útero y por lo tanto no tienen capacidad reproductiva. El grupo del Dr. Robert Lanza está trabajando en CTE de ratón que se obtendrían líneas celulares mediante una metodología que destruiría el embrión.

En nuestro país como en el resto del mundo existen importantes controversias sobre la investigación con CTE ya que es necesario destruir el embrión lo que para algunos significa un crimen ya que consideran al blastocisto un ser humano en potencia que merece respeto especial y protección legal. Sin embargo, existen posturas extremas que piensan que el blastocisto no es más que un conjunto de células que no merecen ningún trato ni respeto especial.  Una tercera postura sería una gradualista que acepta que el blastocisto constituye un grupo especial de células que van humanizándose con el paso del tiempo (embarazo) para convertirse en un ser humano si llega a nacer. Esto se entiende mejor si se explica con respecto a la alarma que se presenta cuando hay un aborto y la magnitud que representa un mortinato o la muerte de un hijo de 3-4 años. Otro ejemplo es el que se  describe en el centro de trabajo donde se encuentran 100 blastocistos humanos congelados y un bebé dormido en su mecedora. Se desata un incendio y sólo puedes salvar o al bebé o a los 100 embriones ¿a q la mayor parte de la gente? (Mayani H. 2007).
9.- MANIPULACIÓN DE LOS EMBRIONES CONGELADOS

 La crioconservación es un proceso que requiere de nitrógeno líquido y el uso de anticongelante celular donde se sumergen los embriones que se congelarán lentamente hasta llegar a una temperatura de 198oC bajo cero hasta que decida su utilización. La base de la conservación de los embriones a estas temperaturas es que, las reacciones metabólicas se llevan a cabo más lentamente conforme la temperatura desciende, a temperaturas por debajo de140oC se detiene toda actividad biológica.

Con respecto a la cantidad de embriones que se deban de transferir al útero, existen diversas posturas, algunos médicos deciden implantar todos los embriones para no enfrentar los problemas éticos de tener que congelarlos los sobrantes o simplemente porque no cuentan con la tecnología de criopreservación para poder preservar los embriones sobrantes y poderlos utilizar en un futuro, confían en la sabia naturaleza para la selección de los más aptos para su desarrollo y la eliminación de los menos afortunados para sobrevivir. Pero el transferir un elevado número de embriones pone en riesgo la vida de la madre cuyo útero está preparado sólo para el desarrollo de un sólo producto máximo dos, siendo casi imposible el sobrellevar un embarazo múltiple de más de tres embriones viables, ¿qué sucede en estos casos en que se desarrollan más de tres embriones?, es aquí donde se llevan a cabo medidas que se deben de considerar extremas aparte de seguir siendo riesgosas para la madre, que es reducir los embriones excedentes a sólo dos, es decir, eliminarlos.

Pero la mayoría de los especialistas han decidido transferir de dos a tres embriones y muy excepcionalmente cuatro. En Francia, al respecto, el Comité Consultivo Nacional de Ética para las Ciencias de la Vida y de la Salud recomienda se implanten dos embriones como número óptimo. En Alemania, la Ley Sobre Protección de Embriones en su artículo 1º, penaliza a quién implante más de tres embriones en un ciclo de una mujer o intente fecundar más óvulos de una mujer de los que deban implantarse. El Parlamento Europeo ya manifiesta su preocupación por los embriones sobrantes, por lo que solicita sean fecundados solamente el número de óvulos que sea posible transferir en un ciclo y en el caso en que la madre biológica se enferme o muera debe de permitir la donación de embriones. Es así como es de considerarse, además de complejas en su manejo tecnológico de crioconservación de los embriones sobrantes, además son costosas.
10.- LEGISLACIÓN EN MÉXICO

En México, se tiene un vacío legal con respecto a las técnicas de fertilización asistida, ya que no existe regulación con respecto a los embriones supernumerarios y sobrantes y su criopreservación. Existen propuestas de ley como la que fueron presentadas por los partidos del PAN, PRI y PRD, que pretenden adicionar o reformar ordenamientos jurídicos en la Ley Federal de Salud y el Código Civil y el Penal Federales, que regula poco o nada sobre fertilización asistida. La legislación mexicana no restringe el número de embriones que se deben de transferir al útero de la mujer por ciclo y eso da pie para que se fecunden un número indiscriminado de óvulos teniendo por consecuencia embriones supernumerarios y sobrantes que se criopreservarán si bien les va por lo menos durante cinco años si es que no se dejan morir o se utilizan para experimentación. Además de que no existe ésta regulación es también importante que las clínicas que en México ofrezcan las técnicas de fertilización asistida informen verás y objetivamente a las parejas que acudan a su servicio sobre cuántos óvulos se utilizarán para la fertilización y cuántos de ellos serán transferidos al útero de la mujer por ciclo y que será del futuro de los embriones sobrantes incluso se les debe de informar sobre la posible adopción de los embriones sobrantes, ya que sería la única posibilidad de sobrevivir dignamente si se le reanudaran sus procesos biológicos (metabólicos) interrumpidos arbitrariamente a los embriones por congelación. No existe un bien máximo ya que en las condiciones en las que se encuentran los embriones al violentarse con la criopreservación sólo existe la propia existencia ya que el mal ya está hecho. La congelación a la que son sometidos los embriones sólo es una “antesala a la muerte (González D.M.; Téllez M.J. 1988) ya que la criopreservación no es del todo inofensiva para los embriones pues aproximadamente el 40% de los mismos mueren al ser descongelados y sufren irreparables daños con un notable riesgo para la integridad y la supervivencia de los embriones ya que al estar congelados se encuentran en un estado antinatural al suspendérseles su desarrollo vital. Además de desconocerse las consecuencias que a largo plazo puedan producirse, secundarias a la manipulación por estas técnicas de criopreservación. 

¿Qué hacer con los embriones que los padres no quieren?, ese es uno de los principales problemas a los que se enfrentan las técnicas de fertilización asistida, el costo de mantenerlos es alto y el tiempo de mantenerlos es variable, algunos lo calculan hasta en 13 años, los más en 5 años, en que son descongelados y se dejan morir o son utilizados para investigación.

La destrucción de miles de embriones nunca será precio a pagar para que algunos sean padres de pocos hijos vivos. Los juristas del mundo deben de regularizar estas técnicas de fertilización asistida que violenta los derechos de otros seres humanos (García F. D.2009).
Para evitar que se sigan generando embriones supernumerarios, es necesario llevar a cabo las siguientes acciones:

1.- Limitar el número de embriones. Fecundar exclusivamente los óvulos que médicamente se recomiendan implantar, uno o dos, no más de tres en una ocasión. Así no quedan embriones supernumerarios sobrantes y no se contribuye a los miles de ellos que se encuentran congelados en espera de ser “donados” a otra pareja, a la investigación, o simplemente a ser destruidos.

2.- Obligar a las Clínicas de Fertilización Asistida a informar a las parejas de los problemas que se puedan presentar con las técnicas y con los embriones sobrantes (consentimiento informado). Informar cuántos óvulos serán fecundados, cuántos se implantarán en una primera oportunidad y cuántos se criopreservarán y por cuánto tiempo para una subsecuente implantación y, si llegara a ser exitosa la nidación y el nacimiento del hijo, qué se hará con los embriones sobrantes.

3.- Dejar que la pareja decida sobre el destino de los embriones sobrantes y deberán dar su consentimiento por escrito.

4.- Que la pareja firme un compromiso de utilizar los embriones sobrantes congelados en su propia procreación o que simplemente se fecunden los óvulos que se utilizarán en una ocasión de transferencia.

5.- Con respecto a la protección del embrión en el Código Civil del Distrito Federal en el Artículo 22 dice textualmente: “LA CAPACIDAD JURÍDICA DE LAS PERSONAS FÍSICAS SE ADQUIERE POR EL NACIMIENTO Y SE PIERDE POR LA MUERTE; PERO DESDE EL MOMENTO EN QUE UN INDIVIDUO ES CONCEBIDO, ENTRA BAJO LA PROTECCIÓN DE LA LEY Y SE LE TIENE POR NACIDO PARA LOS EFECTOS DECLARADOS EN EL PRESENTE CÓDIGO” (Código Civil 2010)
6.-  Además de las Reformas aprobadas a las constituciones estatales que protegen la vida desde la concepción/fecundación 2008-2009 y que incluye a los siguientes estados: Baja California, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Colima, Durango, Guanajuato, Jalisco, Morelos, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Quertétaro, Quintana Roo, San Luis Potosí, Sonora y Yucatán (©GIRE- 2010. www.gire.org.mx).
11.- ADOPCIÓN DE EMBRIONES COMO UNA OPCIÓN

Tal vez la mejor solución sería dar en adopción a los embriones sobrantes a parejas infértiles que lo soliciten, con el fin de brindarles la posibilidad de nacer en el seno de una familia que es la base de la sociedad. Este es un acto noble y de conciencia que busca, fundamentalmente, el bienestar del adoptado. Es por esto que es indispensable regularizarlo en México, tal como ya se hace en otros países como España y Uruguay.

Es así que habrá posibilidad de adoptar embriones humanos, como opción para evitar su destrucción en los siguientes casos:

1.- Cuando los padres biológicos no quieran más hijos.

2.- Cuando los padres biológicos hayan desaparecido o alguno o ambos hayan fallecido y el embrión sea “huérfano”.

En ambos casos se lleva a cabo un sencillo proceso judicial y rápido que evita un proceso de adopción convencional, siendo así legal el vínculo filial y evita así una futura impugnación de paternidad de los padres biológicos, dada la sentencia judicial anterior a la adopción prenatal.

El beneficio de adoptar embriones congelados es el de evitar a la estimulación ovárica a la futura madre, disminuye el costo del proceso y disminuye también la espera de las largas listas de adopción convencional (García F. D. 2009).

12.- DILEMAS ÉTICOS

Los avances tecnológicos actuales plantean nuevos dilemas éticos. Es así que en la Medicina Regenerativa, la cual propone la utilización de células troncales para la reparación de tejidos dañados, pretende ayudar a los pacientes a restaurar su salud o la salud de un determinado órgano. Sin embargo, se cuestiona la manera en la cual son obtenidas dichas células totipotenciales denominadas embrionarias. 

La práctica médica ha proclamado un principio de actuación primum non nocere conocido como principio de no maleficencia y recogido en el Informe Belmont, aceptado hoy en día como carta de garantía “de mínimos”, es decir: algo que todos deben de cumplir y respetar y que debe de ofrecerse a todos los seres humanos que vayan a someterse a una manipulación médica. Es así, que la formulación del imperativo categórico kantiano vertido en “Fundamento de la metafísica de las costumbres” dice: “obra de tal modo que trates a la humanidad, tanto en tu persona como en la de cualquier otro, nunca meramente como un medio, sino que, en todo momento, la trates como un fin”. Y en este mismo sentido “Pues los seres racionales están todos bajo la ley de que cada uno debe tratarse a sí mismo y debe tratar a todos los demás nunca meramente como medio, sino siempre a la vez como fin en sí mismo”( Bosch B. J. 2007).
Así pues, se generan dilemas éticos tales como:

a) De dónde nos es lícito obtener las células troncales

Si se obtienen de embriones humanos entonces surgen los siguientes problemas:

a) Podemos tratar a los embriones como medios y no como fines en sí mismos

b) Cuál es el destino  final que tendrán los embriones criopreservados

b) A quién pertenecen los embriones.
13.- UNA MIRADA ONTOLÓGICA DEL CONCEPTO DE EMBRIÓN HUMANO

La utilización de embriones humanos con fines terapéuticos ha desatado una serie de conceptos sobre de si el embrión es en sí, un individuo, una persona. Ante esta posibilidad es que algunos científicos han querido reconocer la figura de preembrión que comprende los primeros 14 días después de la concepción en que se consideraría que no existe vida como tal y, por lo tanto, se pueden realizar experimentos en lo que sería un conjunto de células en desarrollo.

Llegados a este punto sería conveniente analizar qué es lo que lleva al desarrollo de un embrión. Desde luego que si reconocemos que existen señales biológicas pre-establecidas desde el momento en que el espermatozoide recibe la primera señal del óvulo, para llevar a cabo su camino para su unión, sea ésta en medio natural o artificial, podemos darnos cuenta de que el vínculo está ya establecido de forma innata. De los 200 millones de espermatozoides originales sólo algunos pocos de 2 a 4 llegarán a su destino y de ellos sólo uno será seleccionado por el óvulo. Es en ese momento en el que se contará con la información genética de ambos padres y que se “reprogramarán” juntos para formar el genoma del cigoto, iniciando el periodo de embrión. Esta “reprogramación” se lleva a cabo por proceso de epigenética lo que hace que se dé la señal de inicio de la primera división celular, que será siempre justo en el lugar de penetración del espermatozoide, que junto con la colocación de los cuerpos polares exteriores en el extremo contrario del cigoto marcarán el segmento de esta primera división.

En este momento del desarrollo hay algunos científicos que han defendido que la vida ya está presente desde el momento en que el cigoto cuenta con el genoma completo de su especie en este caso del hommo sapiens y han sido fuertemente rebatidos con argumentos tales como, si esta única célula con su genoma completo es un individuo, en este caso un humano en potencia, entonces se esperaría, que una célula de la piel por ejemplo, en teoría también podría ser un humano ya que cuenta igualmente con la información del genoma completa para formar a un humano. Es a este último respecto que yo diría que efectivamente la célula de la piel, en su núcleo posee la información completa para el desarrollo de un ser completo y se demuestra con varios experimentos realizados con otras especies de mamíferos en que es posible clonar a un nuevo ser completo con la información del núcleo de una célula somática, pero también es cierto que no es sólo esta información del genoma la necesaria para este evento, sino que es necesario “reprogramar” por metilación del DNA de  la célula para que se convierta e
n inmadura e inicie el desarrollo embrionario.
La información genética, el genoma, es lo “activo” de los seres vivientes y el fenoma lo “pasivo”. Es así que, el ser vivo se define por su genoma. Donde hay genoma h

y ser vivo, y el tipo de genoma nos define el tipo de ser viviente al que pertenecemos, en nuestro caso al humano (Gracia D. 1998)
14.- ¿DONACIÓN O ADOPCIÓN DE EMBRIONES HUMANOS?

En los países desarrollados se ha propuesto la donación de embriones humanos como solución a los existentes supernumerarios criopreservados (Álvarez-Díaz JA. 2010).  Sin embrago, no es posible pensar que los embriones sean tratados como meros órganos y se adquieran con el simple hecho de anotarse en una lista de espera para poderse adquirir sin observar en la pareja y el hogar a donde se les acogerá. Es así que se sigue proponiendo sea considerado como un sujeto de adopción con todos los requisitos que sean necesarios y vigentes en cada país, para éste efecto. Es indispensable considerar al embrión humano como un ser humano en potencia, por lo que se hace necesario considerar para ello la corriente Personalista, y de ésta la Personalista ontológica que considera al embrión con todas las características de un ser humano.  
Sin embargo, cabe hacer un profundo análisis sobre los aspectos biológicos y del desarrollo del embrión, que es la base que sustenta científicamente su existencia.

Desde que se lleva a cabo la fecundación y los pronúcleos se unen en singamia inicia el desarrollo embrionario, con la información genética a través de la unión de los componentes de haploides de ambos progenitores se forma un genoma embrionario único  con potencial de desarrollarse en un ser humano, es decir, que existe en tiempo y espacio de manera teleológica, al existir se es. Es así que, a través de eventos epigenéticos y ambientales seguirá un comportamiento continuo y programado en su información genética, que perdurará hasta su muerte.

Sin embargo, a los aspectos de la fertilización asistida se incorpora el concepto de pre-embrión, promovido por varios investigadores algunos de ellos embriólogos como el caso de Mary Warnock  quién presidió la "Comisión de Investigación sobre Fecundación y Embriología humana" (1982-84) en Gran Bretaña, y en cuyo Informe se basó la ley británica sobre reproducción asistida. En la bibliografía bioética se conoce a Warnock como responsable del término jurídico -no biológico ni médico- de "pre-embrión", que ha servido a los legisladores de varios países para permitir la reproducción asistida por el método de fecundación in vitro y transferencia de embriones, que conlleva la creación, manipulación y destrucción de embriones humanos, hasta el día 14 de la fecundación. (Fernández B. S. www.aceb.org  begin_of_the_skype_highlighting. end_of_the_skype_highlightingCopyright © 2005)
                   "En opinión de la Comisión, antes de los catorce días de la 
                   fecundación el  embrión no es  realmente una unidad, sino un 
                   conjunto de células sueltas que aún no se han diferenciado (que
                   suele denominarse pre-embrión). Cualquiera de estas células 
                   puede adoptar cualquier función mientras dura la formación del
                   embrión, o puede formar parte de la placenta en vez del propio 

                   embrión, porque se trata de células totipotentes. Además, antes 
                   de los catorce días es posible que tenga lugar la gemelación, y 
                   que si ésta se desarrolla por su cauce normal, nazcan dos

                   individuos en vez de uno".( Fernández B. S. begin_of_the_skype_highlighting. end_of_the_skype_highlighting2005)
CAPÍTULO 2.- CORRIENTES BIOÉTICAS: PERSONALISTA Y HUMANISTA
CORRIENTE PERSONALISTA
El término persona se refiere a máscara del griego prosopon de pros: lo que está delante y ope: del rostro.

Según el pensamiento Aristotélico el hombre es racional por naturaleza desde el nacimiento, en sí y por sí, independientemente de que utilice esta cualidad para pensar, hablar, amar, discernir, enojarse, etc.

Se habla de personalismo en tres aspectos en su significado: el personalismo racional, el personalismo hermenéutico y el personalismo ontológico. 

Entre los siglos V-VI el concepto de persona fue enunciada por S. Boecio como sustancia individual de naturaleza racional y Santo Tomás acentúa su naturaleza ontológica del ser humano. El personalismo nace como una necesidad en contraposición de la época al cientificismo y positivismo que se desarrollaba en el siglo XIX  por varios autores como son: Mounier, Renouvier, Maritain, Sgreccia, Caffarra, entre otros, que le dieron estructura filosófica y es actualmente en que el concepto de persona no reconoce su componente ontológico, siendo esta postura más evidente en algunas áreas de la salud como  la fertilización asistida, el aborto, las investigaciones genéticas, entre otras, en que se reconoce el derecho de los padres, y se deja de lado el del cigoto-embrión-feto por considerarse no racional. (Domínguez M. O. 2000)
En el personalismo relacional-comunicativo, se enfatiza sobre todo el valor de la subjetividad y de la relación intersubjetiva. En el significado hermenéutico se enfatiza en la conciencia subjetiva relacional y de la conciencia subjetiva al interpretar la realidad conforme a la propia “preconcepción”. El personalismo ontológico subraya que el fundamento de la misma subjetividad estriba en la esencia constituida en la unidad cuerpo-espíritu.

Razón, libertad y conciencia representan un flujo de las leyes evolucionistas. El yo no se puede reducir a cifras, números, a átomos, a células o neuronas.

La distancia ontológica y axiológica que distingue a la persona humana del animal, no es comparable a la distancia que media entre la planta y el reptil o entre la piedra y la planta. En cada hombre se encierra el sentido del universo y todo el valor de la humanidad: la persona humana es una unidad, un todo y no sólo parte de un todo.

La misma sociedad tiene de punto de referencia a la persona humana; la persona es fin y origen de la sociedad. El fin y no el medio, la realidad que trasciende a la economía, el derecho y la historia misma.

Desde el momento de la concepción hasta la muerte, en cualquier momento de salud o sufrimiento es la persona el punto de referencia y de medida entre lo lícito y lo ilícito.

Es muy importante no confundir el personalismo con el individualismo subjetivista que subraya, como constitutivo único de la persona, la capacidad de autodecisión y de elección.

El personalismo clásico pretende afirmar, un estatuto objetivo y existencial (ontológico) de la persona. El aspecto objetivo y el aspecto subjetivo de la persona están en referencia mutua e implicada en una ética personalista. El valor ético de un acto deberá ser considerado bajo el perfil subjetivo de la intencionalidad, pero también en su contenido objetivo y en las consecuencias. (Sgreccia E. 1996.)
La Biología Humana supera los procesos naturales de la fisiología y de la reproducción, desde sus orígenes como seres humanos. La vida, en el caso del hombre, es el principio unitario del que proceden todas las potencialidades que le son propias por ser un individuo de la especie. El embrión no es algo, sino alguien. Es persona porque adquiere la forma de la pertenencia de sí. No sólo la conciencia y su libertad se encuentra bajo su responsabilidad, sino que recibe un sello de dignidad, el ser un ser vulnerable que “existe-no existe” que es el embrión. (Tomás y Garrido  MT. 2007)
¿Es  todo ser humano una persona?

¿Es todo individuo/persona digno de respeto?

Son dos preguntas que nos hacemos en el aspecto ético y antropológico y que contestadas de manera filosófica y moral, abarcaría todas las etapas del ser humano como tal desde su desarrollo más temprano hasta la adultez, inclusive la embrionaria, es así que por ese hecho sería digno de respeto y todo ser humano es persona .

EMBRIÓN Y PERSONA

¿Por qué el ser humano requiere protección?

Esta pregunta tiene una respuesta Kantiana, todo ser humano  en cualquier etapa de su desarrollo, merece protección porque no se puede considerar como una cosa, se debe de considerar como un individuo/persona por lo tanto merece ser tratado con dignidad como un valor intrínseco. (D’Agostino F, 2004)

ANTE ESTA REALIDAD EN LA QUE SE ENCUENTRAN MILES DE EMBRIONES  CABEN CUATRO  ALTERNATIVAS

a)     Dejarlos congelados por tiempo  indefinido hasta que mueran de «muerta
         natural»

b)     Descongelarlos y dejarlos morir
c)    Descongelarlos y permitir el desarrollo embrionario transfiriéndolos al útero de
       una mujer: adopción prenatal

d)   Descongelarlos y emplearlos para  investigar con sus células troncales 
      embrionarias

Otro abordaje de los aspectos bioéticos del embrión serían desde los Axiológicos, dando al mismo los valores que le corresponden como ser humano y que le serían dados a un niño, adolescente, adulto y anciano. 
Entiéndase a la Axiología como la rama de la Filosofía que estudia la naturaleza de los valores y juicios valorativos. Desde el punto de vista ético, la axiología es una de las dos ramas principales de la Ética normativa junto con la deontología. Lo que nos lleva a dos enfoques del embrión desde la Ética normativa que por ser la ética que estudia la clasificación de los actos humanos en correctos e incorrectos dejando a un lado los prejuicios es de gran interés el integrarlos al análisis del embrión como persona o individuo y si lo valoramos desprejuiciadamente el embrión es indefenso ante la naturaleza que lo rodea y es por lo tanto necesaria su protección por medio de normas que sean llevadas a cabo mientras no sea normado a nivel gubernamental el manejo de las embriones en general y en particular de los supernumerarios congelados, siendo entonces necesario el apoyo de la DEONTOLOGÍA   que es la ciencia o tratado de los deberes  y normas éticas, en especial si  conciernen al profesional de una   rama determinada, que en este caso sería al Biólogo de la Reproducción, a través de La Deontología médica reconocida como el conjunto de principios y reglas éticas que han de inspirar y guiar la conducta profesional del médico.

Con el objeto de regularizar el quehacer médico durante la historia, desde tiempos inmemorables  se tienen ejemplos de Deontología Médica, como son: El Consejos de Esculapio, El Juramento Hipocrático, la Oración de Maimónides,  El Código de Nuremberg, El Código Internacional de Ética Médica,  La Declaración de Ginebra, La Declaración de Helsinki, El Código de Deontología Médica y comentarios. (Código de Ética y Deontología Médica. 1999) 
A ese respecto el CÓDIGO DE ÉTICA Y DEONTOLOGÍA MÉDICA Y COMISIÓN CENTRAL DE DEONTOLOGÍA nos dice sobre fertilización asistida lo siguiente:
III.-  DE LA REPRODUCCIÓN HUMANA
· Artículo 23
      1. El médico es un servidor de la vida humana. No obstante, cuando la conducta del médico respecto al aborto se lleve a cabo en los supuestos legalmente despenalizados, no será sancionada estatutariamente.
· Artículo 24 
· Embrio-feto 
      1. Al ser humano fetal enfermo se le debe tratar de acuerdo con las mismas directrices éticas, incluido el consentimiento informado de los progenitores, que se aplican a los demás pacientes.
      2. El médico únicamente podrá efectuar una intervención que trate de modificar el genoma humano con fines preventivos, diagnósticos o terapéuticos. Se prohíben las intervenciones dirigidas a la modificación de características genéticas que no estén asociadas a una enfermedad y las que traten de introducir cualquier modificación en el genoma de los descendientes.
      3. Salvo en los casos que sea preciso para evitar una enfermedad hereditaria grave ligada al sexo, el médico no utilizará técnicas de asistencia a la procreación para elegir el sexo de la persona que va a nacer.
· Artículo 25.
     1. El médico deberá dar información pertinente en materia de reproducción humana a fin de que las personas que la han solicitado puedan decidir con suficiente conocimiento y responsabilidad.
· Artículo 26
     1. El médico tiene el derecho a negarse por razones de conciencia a aconsejar alguno de los métodos de regulación y de asistencia a la reproducción, a practicar la esterilización o a interrumpir un embarazo. Informará sin demora de su abstención y ofrecerá, en su caso, el tratamiento oportuno al problema por el que se le consultó. Respetará siempre la libertad de las personas interesadas de buscar la opinión de otros médicos. Y debe considerar que el personal que con él colabora tiene sus propios derechos y deberes.
     2. El médico podrá comunicar al Colegio de Médicos su condición de objetor de conciencia a los efectos que considere procedentes, especialmente si dicha condición le produce conflictos de tipo administrativo o en su ejercicio profesional. El Colegio le prestará el asesoramiento y la ayuda necesaria.
Se cuentan también con otros tratados que se exponen a continuación, por considerarse que son indispensables de tocar en este documento y que protegen básicamente al Ser Humano:  
Convenios para la protección de los derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano
Con respecto a la aplicaciones de la Biología y la Medicina, aprobado por el Comité de  Ministros el 19 de noviembre de 1996
IV.- ANÁLISIS DE RESULTADOS
Se analizaron los aspectos bioéticos de los embriones en el Distrito Federal a través de preguntas elaboradas para contestar de manera general aspectos de interés del tema, utilizando como base los artículos revisados durante el periodo de estudio y las entrevistas.

A  través del análisis de contenido de las publicaciones de artículos en México sobre fertilización asistida aspectos bioéticos y legales y las entrevistas a expertos,  contestaremos  preguntas medulares sobre el manejo de las TFHA y los gametos/embriones  en México, en los últimos cinco años, que son las siguientes:
1.-  ¿Existe normatividad interna en el manejo de las técnicas de fertilización asistida?
2.- ¿Cuántos embriones se transfieren a la madre?
3.- ¿Se tienen embriones sobrantes y, como se manejan?
4.- ¿Los padres están conscientes que existen estos  embriones sobrantes?5.- ¿Han pensado en la donación de embriones como una opción?
6.- Quién regula las técnicas de fertilización  asistida?
7.- ¿Los casos son sometidos al comité de bioética y/o  ética de la institución?
                                                                A           E

1.-  Existe normatividad interna        NO       Sí     No existía y se ponía el ciencitivismo 

      de las TRA?                                                    en el manejo de las técnicas sobre el      

                                                                              bienestar de la pareja, los  protocolos   

                                                                              de la técnicas de fertilización humana 
                                                                              (TRHA) no tomaban en cuenta los
                                                                              aspectos éticos ni jurídicos de la 
                                                                        pareja y mucho menos del futuro
                                                                        hijo, vulnerando los principios de 
                                                                            beneficencia y maleficencia al poner 

                                                                            en riesgo a la madre y los embriones.

2.- Cuantos embriones se        3-4       no+3     Es bien sabido que cuando se
Deben de transferir al útero?                             transfieren más embriones a la 
                                                                           cavidad uterina de la mujer  receptora, 
                                                                           se incrementa la posibilidad de
                                                                           implantación de embarazo de témino”

                                                                           Por supuesto que a nivel mundial esta

                                                                           Práctica se modificó dado el riesgo

                                                                           Que conlleva a la madre y al o los pro-

                                                                           ductos. Además de ser el inicio de que 

                                                                           existan tantos embriones sobrantes 

                                                                           congelados ya que la fase más 
                                                                           molesta y cara de la TRHA es la
                                                                           hiperestimulación ovárica. Aquí se
                                                                           vulnera el derecho a la vida del 
                                                                           embrión al violentarlo cuando se
                                                                           detienen todas sus funciones vitales 
                                                                           arbitrariamente y en forma aleatoria
                                                                           para ponerlo a congelar a menos 
                                                                           196°C hasta que los padres decidan,
                                                                           si es que en algún momento lo hacen, 
                                                                           descongelar para transferirlo a la 
                                                                           cavidad uterina y poder desarrollarse 
                                                                           en ese hijo con el que soñaron o

                                                                           se  imaginaron.      

3.- Se tienen embriones                                     Afortunadamente, hoy se transfieren 

     Sobrantes y como se               ¿          SI      No más de tres embriones y así 

     Manejan?                                                       mismo se procura no fertilizar más de

                                                                            los embriones que se puedan
                                                                            transferir para evitar tener embriones 
                                                                            sobrantes  más de los que ya hay 
                                                                            (100 en cinco años de programa) y 
                                                                            que los padres no deciden qué hacer 
                                                                            con ellos, aún teniendo paridad 
                                                                            satisfecha
.                   

4.- Los padres están              SÍ         SÍ            No se les informa a los padres pero  

     conscientes que                                            un artículo de 1996 toca el tema de
     existen estos                                                 la información a los padres y en el 

     embriones sobrantes?                                   2004 se toca el tema con gran profun-

                                                                            didad ética y legal en dos artículos y

                                                                            es de llamar la atención que uno de 
                                                                            ellos es publicado en una revista de  

                                                                            un grupo privado. Esto muy probable-

                                                                             mente por los costes de los procedi-

                                                                             tos de RA en medio privado y su ries-
                                                                             go a ser demandados por mala praxis.

                                                                             Se hace mucho énfasis en la carta de 

                                                                             Consentimiento informado.

5.- Han pensado en la                 SÍ          SÍ        Se manejan tanto la donación como

     donación de embriones                                   la adopción de los embriones conge-

     como una opción?                                           lados en el caso de que los padres
                                                                              ya no puedan seguir pagando su 
                                                                              mantenimiento y pasan a ser
                                                                              propiedad del centro así es que 
                                                                              puede ser su destino tanto la 
                                                                              destrucción, como la donación para 
                                                                              investigación o para enseñanza o 
                                                                              para adopción de parejas que
                                                                              por diversas razones no son fértiles
                                                                              lo que resalta en alguno de los 
                                                                              artículos es que se darían en 
                                                                              adopción a parejas estables y 
                                                                              heterosexuales, discriminando a las 
                                                                              personas solas y a los 
                                                                              homoparentales.  

                                                                              En 1997 se presentaron resultados 
                                                                              de donación de gametos femenino 
                                                                              frescos con gran éxito técnico, pero 
                                                                              sin mencionar ningún aspecto ni 
                                                                              ético ni legal.  
6.- Existe regulación de las                                   Sólo existe muy someramente una 

     técnicas de reproducción        SÍ          SÍ         regularización por dos dependen-
     asistida?                                                            cias en el D.F. que son CENATRA 
                                                                               (Centro Nacional de Trasplantes) y 
                                                                               para  Sancionar y  registro la 
                                                                               COFEPRIS. Es obvio que

                                                                               no pueden tener un control en
                                                                               cuestiones éticas o jurídicas que 
                                                                               sigue teniendo un vacio ÉTICO Y
                                                                               LEGAL.
7.- Los casos son sometidos           Sí         Sí          Prácticamente desde su inicio, los 

     al comité de bioética y/o                                       programas de FA han contado con  

    ética de la institución?                                           El soporte de los Comités de Ética 

                                                                              son esenciales para  no violen- 

                                                                              tar los derechos que que consti-

                                                                              tucionalmente tienen los mexi-
                                                                              canos a la reproducción bajo

                                                                              un marco normativo.

No todas las preguntas se contestan en todos los artículos publicados en México, el primer artículo reportado de reproducción asistida es del año 1988 del Dr. González Diddi del IMSS que analiza 18 meses de experiencia, que valiéndose de las preguntas anteriores no habla de una normativa interna, en cambio, llama la atención que, a manera de corolario “…..,ya que es bien sabido que, cuando se transfieren más embriones a la cavidad utrina de la mujer receptora, se incrementa la posibilidad de implantación y de embarazo a término.”(7) Olvidando el grupo que la mujer, como ser humano, su útero está preparado para recibir un sólo producto de la fecundación y excepcionalmente dos, al implantar más de dos embriones en las mujeres están aumentando su morbilidad y mortalidad por lo que están violando su valor de no maleficencia, reconocida como máxima para Diego Gracia ya que nadie debe de causar daño a otra persona en forma consciente, es obvio que por la sed de aplicar la nueva tecnología que es el cienciavismo, se olvidaron de la persona y de su dignidad. Además de la manipulación de gametos de la misma paciente después del proceso de hiperesrimulación ovárica, que no está fuera de peligro para ésta y que nunca es mencionado por los autores (González Diddi M. 1996). 
En 1993, el Dr. Carranza en el Instituto Nacional de Perinatología (InPer) reporta un programa institucional de fertilización in vitro, estudia a dos grupos de mujeres, sin mencionar carta de consentimiento y no se habla de efectos secundario; además de referirse como preembrión al producto de la fecundación in vitro, circunstancia de gran trascendencia por la influencia existente de grupos que consideraban esta definición embriológica con la finalidad de considerar en esta etapa del desarrollo al embrión como un conjunto de células indiferenciadas y por lo tanto se podría investigar sobre él, correspondiendo a los 14 primeros días posterior a la fecundación (Carranza L. S. et al.  1993).
Es hasta 1996 en que el Dr. Alberto Alvarado Durán, toca los aspectos éticos y legales de la reproducción asistida en México, llamado la atención en primer lugar que toque como primera condición favorables el que la fertilización asistida sea para que el niño crezca en el seno de una pareja estable heterosexual y de las dificultades de las parejas solteras a nivel mundial (Alvarado D. A. 1996)
Es en ese año que se hace énfasis en la creación de comités que se hagan cargo de determinar las indicaciones, evaluar cada paso de los procedimientos en relación a los resultados, sancionar las líneas de investigación establecidas, así como las publicaciones científicas y vigilar estrictamente que se cumpla con los aspectos éticos determinados desde el inicio del programa. Lo que deja ver que en ese entonces era frecuente saltarse reglas éticas con la finalidad de obtener resultados a toda costa sin importar la beneficencia en el caso de la paciente (madre) que no tenía al parecer un asesoramiento al manejo de los embriones para que reflexionaran con respecto al destino de los embriones sobrantes, lo que era previo al procedimiento y en ese tiempo era frecuente la transferencia entre cuatro y cinco embriones siendo el propio médico quién decidía, que embrión era reducido (eliminado), en caso de embarazo múltiple que pusiera en peligro la vida de la paciente, haciendo uso de su paternalismo y autoridad para tomar tal decisión, siendo ésta una actitud entre utilitarista y sociobiologista al escoger al embrión que considere “peor” a reducir y la eliminación de algunos individuos por el bien de la mayoría. Lo que es claro es la falta de consenso con respecto a la vida humano en el caso del manejo de los embriones sobrantes y que en la actualidad sigue teniendo un vacío ético y jurídico.

En algunos artículos se maneja ya el aspecto de donación de gametos y de embriones lo que habla del interés de los científicos dedicados a las TRHA a  regularizar perfectamente estos aspectos para poder continuar con la creciente innovación tecnológica que ha llegado hasta la selección de un gameto masculino por la mano del hombre para ser introducido en el óvulo para su fecundación, lo que nos llevaría a la pregunta ¿quién le da el derecho de escoger un sólo espermatozoide a un científico e introducirlo en un gameto femenino para que inicie una vida? ¿estamos violando la autonomía de la pareja al tomar esta decisión por ellos? ¿Se está llegando a una reproducción eugenésica? 
La selección del sexo en la TRA es un evento que se ha cuestionado como parte de un fenómeno eugenésico y discriminativo, el que las parejas prefieran que su primer hijo sea del sexo masculino y peor aún, que haya complacencia por parte de los médicos a ésta petición, va en contra  de la naturaleza que ya en sí ha sido violada desde el momento en  que se manipulan los gametos sexuales (Etzioni A. 2011). Lo que debe de ponerse incluso en tela de juicio es el efecto que tendría el control del sexo a largo tiempo en la sociedad, estos valores son analizados por la actual filosofía del Comunitarismo, que básicamente analiza los efectos de algunos eventos sobre la comunidad, considerada esta filosofía contraria al Liberalismo en donde la autonomía es un valor que se ejerce en forma individual (Milton J. 2011)

En las entrevistas, sin embargo se tocan todos los puntos que se plantean en las preguntas, ahora sabemos que cuando menos en los médicos de la Institución de gobierno entrevistada existe una médico del grupo de reproducción asistida que tiene formación en Bioética y que es el balance de las decisiones de las pacientes. Que existe consentimiento informado y que hay estatutos internos y criterios que norman el manejo de las técnicas de reproducción asistida. Que además se reportan los eventos a un organismo externo llamado CENATRA (Centro Nacional de Trasplantes) y cuando existe desvíos de cualquier tipo el órgano encargado de sancionar es la COFEPRIS, además de tener ésta última un registro de los centros tanto privados como del estado en toda la república mexicana. 
Con respecto al número de embriones que se implantan en útero por ciclo son actualmente no más de tres, lo que no deja de ser preocupante ya que si llegan a nidar todos se tendría un embarazo múltiple condición que va en contra de la naturaleza humana y nuevamente se tiene una condición de maleficencia tanto a la madre como a los productos en gestación.

¿Quién regula las técnicas de fertilización  asistida?
La dependencia Gubernamental que vigila el cumplimiento de la legalidad de las Clínicas Especializadas en Fertilización Asistida tanto públicas como privadas es la Comisión Federal Para la Protección Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). La Comisión de Autorización Sanitaria, con fecha del 15 de diciembre 2006 (Anexo oficio). Y que comprende los siguientes Establecimientos Médicos con autorización para la Fertilización asistida: Siendo 15 Hospitales ubicados en el Distrito Federal de un total de 34 autorizados.
V.- CONCLUSIONES
Respecto de la fertilización asistida se evitarían varios problemas éticos que se han presentado conforme se han desarrollado nuevas técnicas, si se utilizaran los gametos femeninos y se reservaran el resto en criopreservación para su futura fertilización si fracasara el evento de nidación. Con ésta técnica se dejarían de utilizar embriones humanos directamente y no sería necesaria la crioprservación  de los sobrantes supernumerarios; salvando incluso el riesgo de la madre a exponerse terapias  hormonales para la hiperestimulación  ovárica con la finalidad de obtener un número suficiente de óvulos para su futura utilización.

GLOSARIO*
Acido desoxorribolucléico.- véase  DNA

Beneficencia.- Principio ético referido a un comportamiento que persigue el bienestar de los demás. Véase Maleficencia.

Bioinformática.- Análisis y Almacenamiento informático de datos biológicos y experimentales ampliamente utilizado en estudios de benómica y proteómica.

Plastocisto.-  Una fase de la embriogénesis temprana en la que el conjunto inicial de células derivadas del óvulo fecundado (la mórula) segrega líquido y forma una cavidad interna rellena de líquido en cuyo interior se constituye un grupo separado de células, la masa celular interna.

Capa  Germinal.- Una de las tres capas celularesbien diferenciadas que se  origina a partir de la masa celular interna, el ectodermo, medodermo y ectodero, cada una de las cuales da lulgar al desarrollo de tejidos claramente distintosen el embrión.
Célula progenitoria.- Tipo de célula capaz tanto de autorrenovarse como de proliferar y diferenciarse.

Célula progenitoria embrionaria.- Células derivadas de la masa celular interna que se autorrenueva en cultivo que, cuando es introducida en la masa celular interna de un blastocisto, puede repoblar todos los tejidos del embrión.
Cigoto.- Óvulo fecundado.

Clon.-  1.- Línea celular derivada por mitosis de una sola célula diploide ancestral. En embriología, linaje celular en el que las células han permanecido geográficamente cercanas unas de otras. 2.- En biología celular, molécula de DNA recombinante que contiene un gen u otra secuencioa de DNA de interés.

Cromosomas sexuales.- Son los cromosomas X y Y
* (Thompson & Thompson 2008)

Diferenciación.- Proceso por el cual una célula adquiere un patrón de expresión génica y de proteínas específicas de tejido y un fenotipo característico.

Disomía uniparental.-  Presencia en el cariotipo de dos copias de un cromosoma específico, ambas heredadas de un progenitor y sin representante del otro progenitor. Si están presentes los dos homólogos del par de un progenitor se denomina hterodisomía  miemntrasb que si sólo está presente uno de los dos homólogos por duplicado se denomina isodisomía. Ejem. Síndrome de Prader Willi y Síndrome de Angelman (ver texto).
División reduccional.- La primera división meiótica, denominada así porque el número de cromosomas por célula se reduce de diploide a haploide.

DNA (ácido desoxirribonucleico).-  La molécula que codifica los genes responsables de la estructura y la función de los organismos vivos y permite la transmisión de información genética de generación a generación.
Epigenética.-  Un término que se refiere a cualquier factor que puede influir en la función de un gen sin modificar el fenotipo. Algunos factores epigenéticos típicos conllevan alteraciones en la metilación del DNA o en la estructura de la cromatina, modificaciones en las histonas y uniones de factores de transcripción que modifican la estructura del genoma y que alteran la expresión génica sin modificar la secuencia primaria del DNA.
Eugenesia.- Incremento de la prevalencia de rasgos deseables en una población haciendo descender la frecuencia de alelos deletéreos en loci  relevantes mediante reproducción controlada y selectiva. Lo opuesto es la disgenesia.

Fecundación  in vitro.-  Técnica reproductiva en la que espermatozoides fecundan óvulos en cultivo y los óvulos fecundados son introducidos en el útero para su implantación.
Gameto.- Célula reproductiva. (óvulo o espermatozoide) con el número haploide de cromosomas.

Gen.- Una unidad hereditaria; en términos moleculares, una secuencia de DNA cromosómico necesario para la producción de un producto funcional.

Genético.- Determinado por genes. No debe confundirse con congénito.

Genoma.- La secuencia completa de DNA, que contiene toda la información genética de un gameto, un individuo, una población o una especie.
Histonas.- Proteínas asociadas con el DNA en los cromosomas. Son ricas en aminoácidos básicos (lisina y arginina) y prácticamente no han variado a lo largo de la evolución de los eucariontes.
Impronta.-  El fenómeno de la diferente expresión de alelos dependiendo del progenitor de origen. Ejemplo. Síndrome de Prader-Williy Angelman.

Ligada al cromosoma X.- Denominación del modelo de herencia de los alelos de los loci del cromosoma X que no sufren recombinación (entrecruzamiento) durante la meiosis del varón.

Maleficencia.- Comportamiento que lesiona a los demás. La evitación de la maleficencia es uno de los principios básicos se la ética. Véase Beneficencia.

Meiosis.- Tipo de división celular que ocurre en las células germinales, por medio de la cual se produce gametos con el número haploide de cromosomas a partir de células diploides. Se producen dos divisiones meióticas: meiosis I y meiosis II. La reducción en el número de cromosomas se produce en al meiosis I.

Mesodermo.- La hoja germinal intermedia del embrión incipiente. En ella se producen células que darán lugar a los huesos, los músculos, el tejido conjuntivo, el corazón, el sistema hematopoyético, los riñones y otros órganos.
Morfogénesis.- El procesos por el que el embrión alcanza estructura tridimensional a través de cambios en el tamaño, cohesión, movimiento y número de células.

Ontogenia.- Historia del deasarrollo de un organismo.
PCR.- véase reacción en cadena de la polimerasa.
Profase.- Primera etapa de la división celular, durante la que se hacen visibles los cromosomas como estructuras aisladas para posteriormente engrosarse y acortarse. La profase de la primera división meíótica se caracteriza por el posterior apareamiento (sinapsis) de los cromosomas homólogos.

Reacción en cadena de la polimerasa (PCR).- Técnica de genética molecular mediante la que un pequeño segmento de DNA o RNA es amplificado en grandes cantidades mediante dos oligonucleótidos cebadores colindantes utilizados en repetidos ciclos del método de extensión con cebador y síntesis de DNA con DNA polimerasa.

RNA (ácido ribonucleico).- Ácido nucleico, formado según un molde de DNA, que contiene ribosa en lugar de sesoxiribosa. El RNA mensajero (mRNA) es la plantilla sobre la que se sintetizan los polipéptidos. El RNA de transferencia (tRNA), junto con los ribosomas, inccorpora los aminoácidos activos en sus posiciones a lo largo de la plantilla de mRNA. El RNA ribosómico (rRNA), un componente de los ribosomas, actúa como lugar no específico de síntesis de polipéptidos.
Síndrome.- Conjunto de anomalías características con un origen presumiblemente común.

Terapia génica (terapia de transferencia génica).- Tratamiento de una enfermedad mediante introducción de secuencias de DNA que tienen un beneficio terapéutico. 
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ANEXO 1
 ENTREVISTAS

ENTREVISTA 1:

México, D.F. 28-0CTUBRE-2009

Me encuentro en un Hospital Paraestatal, donde se lleva acabo investigación tanto básica como clínica y epidemiológica. 

Entrevisto a un Biólogo de profesión con Doctorado en Biomédica Básica y cuya línea de investigación es la Medicina Regenerativa en procesos fibrosantes.

M: — ¿Cuál es su postura en la utilización de los embriones humanos congelados sobrantes

            investigación?

Dr.— El programa existe desde hace varias décadas, desde la 1ª niña de probeta, hace treinta años ya se discutían los aspectos bioéticos para en un inicio sólo tener opiniones encontradas; igual  va a suceder con la clonación.

          El avance como humanos no se detiene, se deben de manejar los principios de la bioética de la beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia e integrarlas con los avances de las 

         Técnicas Científicas, en el caso de los embriones en la obtención, mantenimiento y utilización.

          En general, en países como España, son 5 años que se conservan congelados los embriones sobrantes, y se calculan 25,000 de ellos que se eliminan por año, pudiendo considerarse  genocidio  y sólo estoy hablando de un país.

         México no sabe de esa realidad. Los programas no se van a detener, no van a dejar de existir   programas de fertilización asistida ni embriones sobrantes.

         Para mí es más ético que se utilicen en pro de los propios humanos y que está bien organizar la  clonación terapéutica, siempre y cuando nuestro conocimiento sea tan profundo para la obtención de tejidos y órganos y utilizarlos en la terapia regenerativa.

M. — ¿Se debe de tener excedentes de embriones?

Dr. — Más bien los programas existentes sean más realistas en el número de embarazos para que no haya una sobreproducción.

M. — ¿Conoces los métodos de destrucción de los embriones sobrantes?

Dr. — Se sacan primero de la criopreservación por lo tanto ya no son viables ya no son posible implantar y los descartan por cremación.

M. —  ¿Estás de acuerdo con el término de pre-embrión?

Dr. — Nunca había oído ese término. Yo coincido que debe de estar bien establecido, por eso se les pregunta a los neurólogos hasta cuando hay conexiones nerviosas con el encéfalo para los estímulos nerviosos.

            Discusión de por vida es el de, hasta que punto un embrión es individuo, si se saca del útero de la madre tiene autonomía?

            Quien le dice a una madre que no debe de eliminar al feto de su cuerpo, le preguntaría a esa persona si él estaría de acuerdo de hacerse cargo del feto y mantenerlo autónomo e independiente fuera de la madre como un individuo de manera artificial y por cuánto tiempo.

 ENTREVISTA 2:

México D.F. a 07 de abril de 2010

Se realiza entrevista Hospital paraestatal, con tres médicos especialistas en Biología de la Reproducción, que aceptan invitación de forma muy amable y cordial a ser entrevistados después de habérseles explicado el motivo de la misma, incluso la tercera persona, que es una doctora, se adhiere de forma espontánea al grupo y participa muy activamente en la entrevista.

La cita se concertó una semana antes en un pequeño café ubicado a una cuadra del Hospital en donde nos reunimos en total 5 personas, somos 2 mujeres y 3 hombres.

Iniciamos hablando de cuestiones del Hospital y pedimos nuestros cafés y algunos pasteles, uno de los doctores está muy enojado por las cuestiones de desarrollo de su departamento ya que no ha tenido apoyo.

Biólogo: — Inicia uno de los entrevistados que es biólogo, menciona que “es la naturaleza de la especie nacer, crecer, reproducirse y morir. Es el aspecto social el que te enseña que si te casas tienes que tener hijos  de lo contrario no completas tu vida.

· En Europa la natalidad es limitada, no así en Latinoamérica.

· Es un asunto social por naturaleza. Es por su deseo, es presionado por el esposo, por la familia de cuándo va a tener un hijo una pareja.

· Causas por las cuales se busca un embarazo a toda costa…

· Por un deseo natural, por presiones, conformar una familia como tal y llegan al fracaso por no ser deseado.

· Por retener al esposo

Dra: — Esta metodología de reproducción asistida es diferente en el área privada que en la gubernamental.

Biólogo; — Los embriones son congelados y sólo  los “buenos” son utilizados, según su fenotipo, nos menciona el experto en la materia. Cuando se observa que no son viables se les deja a su evolución natural hasta que se reabsorben  solos, por selección natural, o por descongelamiento. En el ambiente de la biología reproductiva se dice que se “restan” se degeneran. 

           El tiempo de congelación calcula de cinco años en el Instituto se han mantenido tres años, y se han redactado normas internas para su mantenimiento. 
Dr.—  Los problemas a los que se enfrenta son los que se manifiestan a nivel mundial, se pasa sobre los derechos del embrión y se debe de realizar una propuesta legislativa sobre reproducción asistida.

Dra. — Las pacientes que ingresan al programa deben de ser menores de 40 años 
            No contempla a parejas homosexuales 

            Ni úteros subrogados.

            Estudiadas a través de un protocolo de reproducción asistida.
Biólogo y Dra.: — Actualmente se encuentran congelados aproximadamente 100 embriones en el Servicio.  Ya han nacido niños del programa de fertilización asistida, que se encuentran en buen estado de salud, hasta la actualidad.     

            Hay miedo en el ambiente de hablar de embriones, se mueven muchos intereses.
Dra.-   Lo que motiva a las parejas a acudir más a someterse a las TFA es la infertilidad, las parejas que desean por  todos los medios el tener descendencia, el tener  enfermedades hereditarias, el tener más de 36 años de edad.

           La discriminación que existe de las mujeres que no tienen hijos, aún sigue siendo un lastre en nuestra sociedad que etiqueta a estas parejas y las ve con lástima por no ser capaces de tener hijos.

ENTREVISTA 3:

México, D. F. a 27 de abril de 2010

                    Me entrevisto con un experto en Biología de la Reproducción, del Hospital del gobierno, que amablemente accede a darme una entrevista y nos citamos en un café donde, después de la experiencia anterior de no haber todos los pormenores de la anterior entrevista, realizo la entrevista con una grabadora, con la cual el Dr. No presenta ningún inconveniente y procedo después de un cordial diálogo de preámbulo a iniciar la grabación.

         M: —Yo creo que sí; vamos a dejarla.. aquí.

       Dr.: —Exacto... parte de la historia fue la conversión del Hospital, con “A” y el equipo, para hacer reproducción asistida. Te estoy hablando del 94; a no del...

        M: — ¿Dónde estaba él?

        Dr.: —Él era coordinador de aquí.

       M: — ¿Él estaba aquí?

       Dr.: —Él estuvo aquí, de coordinador de Química... y en ese tiempo a “A” lo había mandado el Instituto para venir a montar la de reproducción asistida... y lo mandó a ¿histología?... de Director “A” y aquí empezó a montar lo de biología de la reproducción; yo soy la segunda generación de especialistas en biología de la reproducción del Instituto.

        M: —Pero no había un lugar, este, como el que tienes tú ahorita, realmente tú eres el primero que montó un lugar como el que está ahorita.

        Dr.: —Bueno, no, pero si tenían un, como una...

        M:—¿Quirófano?

        Dr.: —... y un laboratorio muy pequeño... 

        M: —Ah, ¿entonces ya había antes de...? “Achís”, para mí que yo pensé que tú eras el primero; eso es lo que yo creía...

        M: —O sea, en ese tiempo, a “A”como que le tocó montar todo, pero fue cuando nombraron a don “R”, director del INPer

         M: —Que estuvo...

        Dr. —Se fue don R…… a ser director del Instituto y de ahí se jaló a “A para que armara lo del Programa de Reproducción Asistida del Instituto; entonces aquí se quedó como que medio siglo, ¿no?

        M: —Como la mitad, ¿no?

        Dr. —Y en ese tiempo sólo existían procedimientos de baja complejidad.

        M: —Inseminación.

        Dr. —Inseminación de tipo uterino. En 96 quisieron hacer el primer intento de ... alta complejidad; invitaron al Dr. “X” , al Dr. “Z”, pero nunca funcionó y lo cerraron el programa otra vez. Después vino otro intento con A... Entre comillas a A…. lo mandaron capacitarse en laboratorio a, con “X”.

        M: —Al Ángeles, ¿no?

        Dr. —No. Hicieron como 50 ciclos, pero tampoco funcionó. De ahí hubo muchas tranzas y muchas cosas y nos cerraron como dos años, básicamente.

        M: —O sea sí se presta, ¿no?, también, a malas interpretaciones pienso yo una, de que ahí son tranzas y otras que se hagan también.

       Dr. —Dicen que no.

       M: —¿Quién?... Sí...

       Dr. —Entonces nos cerraron. La contraloría interna trató de apaciguar todo. Entonces le dio tiempo al tiempo, al olvido, ¿no?, y ya, se olvidó todo y de ahí, este, un acuerdo al que hemos llegado es que el coordinador iba a llevar a “S”, de la parte de nosotros. Entonces, llegó “S” a la coordinación y empezó ya a haber muchos cambios, ¿no? 

        M: —Esto fue como por el 99, ¿98?

        Dr: —No, por arriba del 2000, como por el 2004, por ahí.

        M: —... dice que empezaron por el 94, ¿no?, con “A”

        Dr: —El primer intento sí, pero quedó como a “medios chiles”; tenían su laboratorio, su sala de captura, ya lo que es ahora donde hacemos la periscopia reconstructoria y donde tenemos la sala para residentes por el... ese era el laboratorio. Después, bueno te digo, en 97 quisieron hacer un primer intento ya para llegar ... En el 2000 igual, tampoco pudieron; hicieron 50 ciclos; ellos mencionan un embarazo, quién sabe, y se jactan de otros embarazos que tenían, pero esos no fueron dentro del 20, fueron en pacientes del Hospital, que por quejas y esto en el Hospital les procuró el procedimiento en el hospital Ángeles.

        M: — ¡Ah!, entonces sí lo estuvieron haciendo, ¿y cómo lo pagaron? Era muy caro, de por sí.

        Dr: —Lo pagaba el Hospital. 

        M: —No muchos, ¿verdad? Desde luego eran súper, este...

        Dr. —Pues seleccionados

      M: —Seleccionados, este, mujeres de menos de 35, que tuvieran no sé cuántos, ¿no? muy estudiadas.

        Dr. —Y seleccionaron casi, no se si serían como dos o tres casos donde el Hospital pagó todo 

        M: —¿Y se embarazarían?

        Dr. — No lo sé ya. Y esos son los que se jactan ellos de que se embarazaron; incluso supuestamente en el nacimiento, a ellos les tocó hacer que el primer nacimiento de un bebé in vitro del 20 de Noviembre.

        M: — ¡Aaaahhhh...!
        Dr: — Pero no se embarazó aquí, se embarazó en el hospital Ángeles, pero porque tronaron, pero aquí nació, pues.

        M. —Pero esos no deberían de contar, ¿no?

        Dr. —No, no.

        M: —Porque realmente no están hechos aquí, porque la técnica no...

        Dr. —El primer embarazo que realmente se...

        M: —Es el que...

        Dr. —Es cuando nosotros abrimos la primera captura, ya en nuestra primera, ya sabes nosotros...

        M: —Fue en 2005 o 2006, ¿no?, porque fue un poquito después que nosotros.

        Dr. —El 6 de octubre se hizo la primera captura.

        M: —Fíjate, ya vas a cumplir años.

        Dr. —Fue en el, en el 2006. Y ése sí fue el primer embarazo logrado in vitro dentro del 20 de Noviembre.

        M: — ¡Qué padre! ¿Qué es niño o niña?

        Dr. —Niña. 

        M: —Fíjate, ya tiene cuatro años

        Dr. —El primer embarazo por icsi fueron gemelos, también, eso nunca se había hecho en instituciones de seguridad social, nada, y el primer embarazo por descongelados también por icsi, pero ya no era de nosotros.

        M: —Y descongelados de cuánto tiempo, ¿he?, no puede ser... y ese se logró y ¿ese niño está bien?

        Dr: —Sí.

        M: —Ese es un ... delgado, ¡ay, ... delgado!

        Dr: — ¿Conoces a  ¿N?, ¿no?

        M: — ¡Sí, claro!

        Dr: — ...fue por descongelados.

        M: —La niña... ya la vi, que está preciosa, está muy bien.

        Dr. —Por eso me quiere tanto ... 

        M: — ¡Guuuaaauuu...!
        Dr: —Porque ella fue la que...

        M: —Porque, bueno, en bioética es lo que se crítica mucho, que cómo es posible y los descongelados y cómo serán esos niños. Esto que me dices ahorita me parece interesantísimo, porque es un hecho, es un hecho, ¿no? Porque no es lo mismo decir: ¡ay, están descongelados y quién sabe cómo!... ya es un hecho y es una persona que yo conozco

        Dr. —Mira, esta es una de las cosas que yo he estado en contradicción con la iglesia; que es donde la Iglesia, no sé, por ejemplo, ya más o menos acepta la reproducción asistida, pero la iglesia no acepta los descongelados, o sea, los bebés que nacen de descongelados, pero finalmente, lo que te decía yo, o sea, el hecho de que un bebé nazca por descongelados no significa que no llegue a ser católico.

        M: —Y por qué no, digo, finalmente por qué no.

        Dr: —Es un niño común y corriente, como cualquier otro que está en la calle y que nació, como dicen, por un palito.

        M: —Mjmm.

        Dr: —Y bueno, no tuvo palito, tuvo ... un rato, pero finalmente estos niños ya que nacieron, finalmente puede ser igual hasta católico y ese niño lo criaron... y es donde la iglesia no acepta, por ejemplo, ese tipo de niños.

        M. —Yo no había oído eso, ¿eh?, de que no aceptara a esos niños descongelados, o sea finalmente, lo que hace, yo en general, son los de reproducción asistida en general, porque se supone que no es de una relación...

        Dr: —Incluso, hay una paciente...

        M: —...normal.

        Dr: —Hay una paciente que nosotros teníamos, tenía 39 años y fue a hablar, ella me comentó que fue a hablar con el sacerdote, al final de todo somos católicos, porque tienen muchas contradicciones ellas, o sea por un lado quieren un bebé, saben que ya no se puede mediante técnicas adecuadas, pues recurren con nosotros, ¿no?, a reproducción asistida. Entonces, ella me acuerdo, yo perfectamente me acuerdo que me dijo que iba a ir hablar con el sacerdote; le dijo que todo estaba bien, siempre y cuando no aceptara que le congelaran los embriones,

        M: —Mmmm.

        Dr: —O sea, además es de suponer, no, o sea que no acepten la congelación de embriones, pues menos acepten a un bebé por inseminación, ¿no?, como que viene siendo secundario, ¿no?

        M: —Sí, viene siendo lo mismo.

        Dr: —Es lo mismo, ¿no? Entonces ella lo que me... o sea, una paciente de 39 años me dice: “Oiga doctor, pero no me vaya a congelar los embriones”. Ah, bueno, o sea, tú sabes que una paciente de 39 años si sacamos uno, dos o tres óvulos es mucho, claro que uno se congeló, ¿no? Bueno, finalmente se embarazó, tuvo un hijo, por el ciclo de metri, después no hubo necesidad de congelárselo... porque ya también era la edad, ¿no? Parte de esto, por ejemplo, yo creo que es también es parte de la iglesia que es donde le ha faltado una visión de poder actualizarse y es de donde ha perdido muchos adeptos, gente, en esa falta de actualización de muchas cosas y donde han nacido muchas sectas, que sí les permiten ciertas cosas... 

        M: —Como esta, la de los... ¡ay!, ¿cómo se llaman?, que había nacido esta, esta niña, Eva, no, que era de una secta precisamente de los ... bueno, de lo que fuera, y era pura mentira, finalmente, y era precisamente para jalar gente.

        Dr: —Claro.

        Dr: —Eso es donde la iglesia católica es donde se ha perdido...

        M. —Pierde, pierde. ¿Cuantos embriones tienen ustedes congelados?

        Dr: —Como 100, y nada más.

        M: —En tres años, me decían ¿verdad?

        Dr. —Y la idea es congelar menos cada vez, ¿no?, o sea, porque finalmente sí genera un problema ético ilegal.

        M: —Bueno, ilegal parece que ya está... este, estaba yo oyendo, ayer precisamente en las noticias, con esto de la permisiva de, de la... del útero subrogado, también va a sacar ya la ley, en para, van a legislar para los embriones. Bien o mal, como se legisle, algo tienen que sacar y parece que ya lo están tomando en consideración, lo estaba escuchando ayer.

        Dr. —Yo, desde mi punto de vista, aquí hay muchos intereses de por medio. Ya tiene años que dicen que la van a sacar y la van sacar y la van a sacar, y siguen sacándola, nos han mandado en la institución... nos han mandado para revisar las encuestas, propuestas de ley que han habido, se les han hecho ajustes, cambios y muchas cosas; por ejemplo, nosotros sí poníamos limitante en cuanto a la maternidad subrogada, porqué, que no fuera abierta, que se justificara ante un comité de bioética, pues porque eso iba a ser una maternidad subrogada, y que eso finalmente tienen que modificar la Constitución y modificar eso; o sea, bajo ciertas condiciones se va a permitir la maternidad subrogada, porque una cosa es la ley y otra cosa es la contradicción a lo que llega la Constitución; o sea, a ver si sacan leyes secundarias que no tienen...

        M: —Que no tiene un respaldo.

        Dr. —Sí, no respaldan, por qué...

        M: —En la Constitución...

        Dr: —Porque la Constitución es una cosa...

        M: —O la ley...

        Dr: —La Constitución...

        M: —O la Ley General de Salud, por ejemplo.

        Dr: —Primero tienen que modificar la Constitución y dar cierta apertura para que surjan, o sea, ahora sí sacar la ley que ya permita, entonces, un concepto, o sea, por ejemplo, síndrome de Turner, por ejemplo..., pueden o no pueden.

        M: —Sí, tener hijos. No, pero se puede hacer fertilización in vitro, eso se hace ya desde, yo me dedico a eso; sí, es una donación del óvulo, ellos tienen matriz, lo que no tienen es el ovario, entonces se hace donación de óvulo, se casan con el esposo, tenemos los espermatozoides, pa-pa-pá, y se pueden transferir a su útero y ellas, salen, o sea, tienen a los hijos; eso ya desde hace mucho tiempo se hace.

        Dr. —Por ejemplo, el síndrome de ... ¿porni sac? que es donde más puede estar implicada la maternidad.

        M: —Claro, porque son perfectamente normales, porque eso es algo magnífico.

        Dr: —O el Síndrome de ... o el síndrome de ¿?

        M: —¿Es muy frecuente?

        Dr: —No, no tan frecuente.

        M: —Ya no, ¿verdad?, porque... 

        Dr: —No, pero sí, ya llega a ... Pero, por ejemplo, en México mientras justifiques la indicación de la maternidad, entonces, todo el tiempo pueden tener, no por tipo social, pues, por que luego eso se presta para muchas...

        M: —Sí, por ejemplo, yo sabe qué tengo dos niñas y quiero un niño, ¿eso se hace? Sí llegan, ¿verdad?, a pedirte...

        Dr: —... por ejemplo, que hay muchos intereses de por medio y también eso hay que legislarlo; o sea, a quién no le conviene que salga la Ley de Reproducción Asistida; por ejemplo, la...

        M: —Sí, que se regule, ¿no?

        Dr: —Tal vez plantearlo por medio del ¿...?

        M: —Es que es mucho dinero. Yo no sé, este, no me imagino cuánto puede costar esto por fuera; mmmm...

        Dr: —Mire, en promedio,,,

        M: —Un tratamiento...

        Dr: —Mire en promedio, una maternidad in vitro sale entre 380 y 120 mil pesos, hay muchas cosas que están de intereses...

        M: —Mucho dinero.

        Dr: —Échale 150 casos que haga un centro..., estamos hablando de millones; y hay, no sé, estamos hablando de más de 100 ya, o setenta y tantos casos... registrados, legalizados, hay muy pocos, dentro de este... que ahorita la Cenatra es la que está encargada de, ahora sí, poner un orden en el centro.

        M: —¿La qué?, ¿Cenatra? 

        Dr. —Cenatra, el Centro Nacional de... Por ejemplo, nosotros reportamos a Cenatra.

        M: —Ah, okey.

        Dr: —Todos los procedimientos que hacemos tanto baja complejidad como alta, reportamos a Cenatra.

        M: —Mmm.

        Dr: —Y la Cofepris es el órgano encargado de sancionar... estamos con una ley, ¿no?

        M: —¿Cofepris?, qué curioso.

        Dr: —Haz de cuenta, si Cenatra detecta, “ah, el centro de X no está reportándonos”, ella le dice Cofepris: “Éste Centro no está reportando”; entonces la Cofepris es la autoridad responsable para ir a visitar este centro y verificar sí realmente están haciendo, y sí lo están haciendo, porqué no están reportando. Y en caso que acepten que no están, los pueden sancionar e incluso cerrar.

        M: —Pero entonces sí hay un control, ¿no?, sí hay unas autoridades que están haciendo...

        Dr: —Pero no se ha llevado bien, ése es el problema; porque se ha dejado, o sea, finalmente mientras no haya una ley que regule; o sea lo que...

        M: —Lo que no está prohibido está permitido.

        Dr: —Exactamente, o sea, tú cómo los vas a sancionar si no me dices qué estás haciendo.

        M: —Claro. Y, este, y ahora que está en otros países de moda la, la más que nada, no sé si llamarle manipulación, de óvulos o de ovarios completa, incluso, mantenerlo en congelación.

        Dr. —En México no está permitido.

        M: —Pero sería lo ideal, ¿no?

        Dr: —Pero no está permitido por ley. 

        M: —¡Qué curioso!, pues realmente son órganos. En realidad no estamos manejando ni un embrión ni nada.

        Dr: —Lo repito: está permitido el trasplante de todos los órganos excepto de un embrión, en México.

        M: —Bueno, no estamos hablando de trasplantarlos sino de guardarlos, o sea por ejemplo...

        Dr: —Sí, yo te entiendo.

        M: —O sea, las pacientes con cáncer, que hemos platicado muchas veces, con cáncer de mama, yo les detecto BRCA1 o mutación, y ellas, pues uno de los tratamientos es quitarse los ovarios, es parte del tratamiento, pues es un órgano que va a causar cáncer más adelante y posteriormente quieren tener hijos, se estimula...

        Dr: —Eso está bien, a lo que es el trasplante, tal y como el órgano, y lo que es un implante de tejido ovárico, son dos modalidades distintas; hay gentes que promueven el trasplante total del órgano, y hay gentes que promueven el implante del órgano. En México, desde el punto de vista legal, el implante, o sea, no debe utilizarse la palabra trasplante...

        M: —Ya ayuda...

        Dr: —Está permitido, o sea, porque finalmente el implante lo que hace es, tú sabes, extraes el ovario, quitas la corteza de la capa funcional del ovario y eso lo congelas, no estás congelando todo el órgano, nomás una parte del tejido ovárico. Cuando ya se pasan todos estos tratamientos, con ese implante hay varias formas de trasplantarlo; la mayoría, hay gente que quiere que en el ovario que se quedó sea trasplantado, y ya que hacen ahí un ajuste y se implanta ese tejido y ya. Hay otras formas de trasplantar en los tejidos celulares, en abdomen y otras cavidades; trasplantas,... descongelaste y eso se empieza a reactivar...

        M: — ¿O se pueden vacunar... también los óvulos?

        Dr: —También. 

        M: — O sea, se hace una estimulación, se guardan varias; ¿se pueden congelar por años, también? En este caso es lo ideal, ¿en este caso sí está permitido?

        Dr: — Sí.

        M: — ¿Eso sí?

        Dr: — Eso sí.

        M: — Ah, bueno, si eso lo vas a hacer.

        Dr: — Hay varias gentes... Lo que nosotros estamos manejando aquí, por ejemplo, para el Programa de Preservación de la Fertilidad en pacientes con cáncer, ahorita, si es pareja, a nosotros nos conviene más congelar embriones; o sea, si son pareja y si viven en pareja, por qué, porque la tasa de reproducción es más alta si yo les transfiero embriones que si les congelo óvulos. Y son contreras al final, al fin congelas los óvulos; entonces, normalmente siempre se congelan entre 10 y 12 óvulos y eso, bueno, con algunas técnicas de congelación por ¿...trificación?

        M: —...ctrificación

        Dr: — Se han mejorado mucho. Se han ayudado mucho ... total que todavía los resultados son bajones; esto yo creo que en la medida en que vaya pasando el tiempo, pues iremos mejorando las técnicas, ¿no?

        M: — Ahora que hablas de, este, de fertilización en mujeres solteras y, ¿que hay de los homosexuales?, de las, tanto de, bueno en hombres no, pero este caso yo hablaría más que de los varones, de las lesbianas, que yo creo que... en Madrid yo tengo una página, hay un centro exclusivo de lesbianas y se llama Fertilización in vitro para lesbianas y es exclusivo para ellas.

        Dr: — Sí, mira, aquí en México todavía no hay una, una cuestión clara y menos para varones, porque en varones se necesitaría más una maternidad subrogada.

        M: — Sí, así es, se necesitaría más una maternidad...

        Dr: — Primero se necesita una donación de óvulo...

        M: — Los va a beneficiar ahora esa ley, ¿he?

        Dr. — Pero finalmente, bueno, todavía no nos llegan casos a nosotros.

        M: — Ya les llegarán, porque se va a aceptar; sí se va a aceptar.

        Dr: —Entonces, no sé qué pase, porque, yo ahí sí tendría que mandar el caso al comité de bioética del hospital.

        M: —Sí, seguir adelante, ¿no? Tú no nada más...

        Dr: —Sí, pero finalmente, cómo te diré, como institución tienes que elegir un colegiado para tomar esa decisión, porque sí, no puedo yo a nivel institucional tomar una decisión personal, porque a lo mejor yo soy muy abierto, entonces, en esta situación no puedo tomar una decisión personal, sino necesitas una decisión colegiada con base en tales y tales formas, con base en y tales y tales cosas; pero yo en ese momento en que me llegue un caso así, sí lo tendría que mandar a valorar por el comité de bioética del hospital, porque ellos finalmente nos instruyen qué vamos a hacer con ellos, ¿no? Todavía no nos ha llegado, pero, o sea, yo sé que, bueno, que una vez que se autorice esto se abre, ¿no? Salen todos del clóset.

        M: —Pues, sí, porque ahora todo el mundo quiere hacer familia. Y, este, ¿y algún día se abrirá para las mujeres de más de 50, ya para posmenopáusicas?

        Dr: —No, bueno, el problema, el problema no es la, ¿cómo te diré?, o sea finalmente, porque no tenemos ahorita donaciones. Hay un problema muy serio a nivel de, tú sabes que por ley aquí las donaciones afectan, y además ni... bueno.

        M: —Mjm.

        Dr: —Bueno, dentro del punto de vista institucional las donadoras... México es un país pobre, en general, por lo tanto las donadoras no lo hacen en forma altruista, lo hacen por dinero, una lana extra que les llegue; o sea, finalmente ellas tienen que llegar a un arreglo, porque es un procedimiento quirúrgico de que implica... dentro del punto de vista institucional, por ejemplo, yo no tengo... me es muy difícil tener un programa de donación, porque finalmente si lo hacen por dinero nadie me va a donar si no les pago y la otra es hasta dónde está permitido que un familiar pueda ser donador, por eso ahí tendría también igual que mandarlo al comité de bioética, porque el comité de bioética y la, junto con la, bueno. Aquí lo que estamos planeando es un programa de evaluación, pero finalmente va a tener limitaciones, en donde las pacientes que se extraigan más de 10 óvulos, tres se donaran al instituto, pero también tengo que pasarlo al comité de bioética a que lo autorice, y es muy posible que ... porque es muy difícil que una paciente te done cuando ya tiene embriones, porque sí te dona cuando son óvulos, pero no te dona cuando son embriones; entonces, pero sí necesito de todas formas mandarlas al comité de bioética del hospital para que me autoricen eso, ¿no? Y para qué definirles, y luego explicarles ya a ellos todo lo que se va a generar en la donación; entonces, no es fácil ubicar un programa de donación, por estos aspectos, no desde el punto de vista técnico, el aspecto técnico es muy sencillo, el aspecto moral y ético...

        M: —Religioso.

        Dr: —Hasta dónde, hasta dónde permite funcionar más y hasta dónde podemos llegar. Son muchas cosas por las que yo no estoy por un cambio de dirección. Donación de semen, que también es otro punto importante para nosotros que se unifique. Primero no somos un banco de semen, necesitaríamos autorizaciones, controles, igual los donadores lo hacen por dinero no hay altruismo en esto; entonces, yo no tengo dinero como institución para poder pagar una muestra de semen, para pagarle a quien done, porque además necesito tener control; ya con apoyos, cada seis meses los mandaría a control de calidad y excelencia; problemas del donador; entonces, también nos es muy difícil contar con un programa de donación de semen y también igual de que ... por instrucciones del comité, que estén respaldados por algo, bien, sobre todo una decisión colegiada, ¿no?, dentro del hospital, y que eso a lo mejor no nada más dentro del hospital sino dentro de los institutos, autoridades del instituto, que valoraran el perfil del programa. Yo no sé si exista un comité de bioética a nivel nacional en el Hospital.
        M: —Sí, por... ¿para nivel nacional el Hospital?
        Dr: —Sí, el Hospital.
        M: —Mmmm, no; cada institución lo tiene.

        Dr: —Pero yo creo que debería haber uno.

        M: —Sí, pero, este, sí lo pueden solicitar, por ejemplo, al Consejo Nacional de Bioética o a la Academia Nacional Mexicana de Bioética; se le puede solicitar su apoyo, a lo mejor, puede ser, este, pueden solicitar algo económico o no, no lo sé; cualquiera de los dos están capacitados para intervenir a nivel nacional, para dar su opinión; es un...

        Dr: —Pero yo creo que como institución, sí debemos tener uno a nivel nacional.

        M: —No creo.

        Dr: —Por que...

        M: —Que yo sepa no, ¿he?

        Dr: —... como que todos funcionan así como que independientes, ¿no?...

        M: —No, y además a su manera, ¿no? Porque ni siquiera están unificados. 

        Dr: —Debe de haber. O sea, finalmente nosotros nos regimos por una Dirección General Médica.

        M: —Así es. Pero ellos que tengan algo nacional, no lo creo. Sí debería.

        Dr: —Yo creo que sí debería de existir una institución...

        M: —Alguien que rigiera y coordinara; a ver, una persona que estuviera aquí y que estuviera; haber reuniones, cómo vamos, qué problemas se han suscitado; hijole, creo que por ideas en fin ...

        Dr: —Y que en estas comisiones estuvieran, principalmente, las autoridades del instituto, el director general médico, abogados, aspecto jurídico, personal médico en general, representantes de algunos hospitales y todos los que se pudieran, que se pudieran llamar, convocar a los centros médicos, mejor, son los que más hacen este tipo de cosas.

        M: —Claro, primero en el df y luego a nivel nacional, poco a poco.

        Dr: —Sí, porque... sí deberíamos de tenerlo, e incluir enfermeras también, experimentales, trabajadoras sociales.

        M: —Yo, sí me gustaría, este, hablar por fin un poquito.

        Dr: —Fíjate como una ... te podría servir.

        M: —No y es que además es muy importante.

       Dr: —Es que son decisiones fundamentales.

        M: —Sí, pero a la gente, en realidad a pocos nos interesa la bioética; es algo que está tomando muchísimo auge a nivel mundial y estamos rezagados, pero bueno, por algo se empieza, pero a muy poca gente les está importando; yo tengo que solicitar al doctor y a su grupo que les ha interesado mucho, a la doctora “Y”, que ha estado súper interesada, yo la veo muy, vamos, muy motivada, me encantó estar con ella el otro día, yo no la conocía muy bien; sabe bastante; sabe bastante; está bastante empapada; está muy bien, muy padre, quiere entrar a la maestría, quiere su doctorado, me parece excelente.

        Dr: —Mira, una de las...

        M: —Pero en el grupo tener alguien así, ¿qué tiene que ver alguien así? Dígame qué.

        Dr: —Una de las cosas cuando conformamos al grupo es que tiene que haber equilibrio, porque, por ejemplo, yo puedo ser a lo mejor demasiado diestro y...

        M: —Liberal...

        Dr: —Liberal y...

        M: —Liberal expreso, por ejemplo.

        Dr: —Pero también pasas a los extremos, porque los extremos son malos, ¿me entiendes?

        M: —Sí.

        Dr: —Entonces, ¿qué ha pasado con la doctora? Que te desequilibra el programa, ¿por qué? Porque pone frenos; eso no puede ser así.

        M: —Por eso, porque la ley dice esto y yo creo que lo dice con documentos; nada de que “es que mi religión me lo dice”; no, aquí dice esto, esto, esto y tal como...

        Dr: —Por eso debemos equilibrar el programa, ¿por qué?: para tener los balances.

        M: —Claro.

        Dr: —Ni acá tampoco aceptan...

        M: —Tan laxo ni tan...

        Dr: —Ni tampoco tan... sí, ¿me entiendes? Entonces, siempre tú vas a tener que actuar, como todos, o sea, pero finalmente siempre llegamos a un acuerdo que es hasta dónde está éticamente permitido y hasta dónde yo, desde el punto de vista clínico, también puedo permitirme ciertas cosas y que esté dentro del marco ético.

        M: —En el entorno... Sí me gustaría preguntarte, y esto ya es muy personal, porque ha sido una duda que he tenido siempre; ¿los padres, ya después de que donan sus óvulos y ya tienen sus embriones y ya logran tener a sus hijos, ellos ya no vuelven jamás por los embriones que dejaron? ¿Se olvidan de ellos, nunca preguntan ya por ellos? ¿Nunca llegan y dicen: “mi embrión”?

        Dr: —Te voy a decir, aquí hay dos versiones. Finalmente yo tengo la versión privada y la versión institucional. Y lo que hemos tenido, por ejemplo en privado, con tal de no pagar el mantenimiento que se va a pagar.

        M: —¿Es caro?

        Dr. —Como seis mil pesos, normalmente; pero la gente no los quiere pagar.

        M: —Pero hay que pagar.

        Dr: —Entonces ya no regresan y muchas veces se olvidan de los embriones. Aquí no, aquí no les estamos cobrando nada, se siguen manteniendo los embriones, pero el problema que hemos visto es que no saben qué decidir con esos embriones.

        M: —¿Ustedes los llaman?

        Dr: —Sí, los llamamos, les pedimos que nos digan. Finalmente, les pedimos o cada, entre comillas, cada tres años o cada cinco años, se les pide una renovación por cinco años más, que digamos el problema lo tenemos sigamos manteniendo los embriones, porque tampoco hay que decir qué vamos a hacer con los embriones de tiempo, pero ellos los consideran sus hijos. Entonces, la decisión muchas veces les hemos dicho, pues dónalo. A veces prefieren hacer la donación institucional para investigación que donación para que hagan...

         M: —Lo que quieran con él.

         Dr: —Sí.

         M: —¿Desecho?

         Dr: —Exacto. Sufren mucho ellos también para tomar el tiempo.

         M: —Pero sí se preocupan. Eso es lo que yo quería saber; en realidad sí se preocupan.

         Dr. —Sí, algunos. Pero te digo, hay las dos versiones; en privado es por el costo.

         M: —Mjm.

         Dr: —Y ya luego ya no quieren el mantenimiento.

         M: —No, sí me interesaba saberlo, porque yo tenía la idea de que no les interesaba y que se olvidaban de ellos.

         Dr: — No, no.

         M: —¿Y si tienen ese sentimientos de que son sus hijos?

         Dr: —Aquí sí, sí. ... se presenta una paciente que tenga embriones congelados.

        M: —Sería conveniente saber si todo esto es anónimo, porque la gente tiene la percepción de que son gente, son parejas que no tienen sentimientos y que abandonan a sus embriones. Eso es lo que se piensa, generalmente.

         Dr: —Yo lo que veo es que no saben qué hacer con ellos, pero ya tampoco quieren embarazarse.

         M: —Y si se, este, pero si se llegaran, en un momento dado a, aya no continuar con ellos, ¿no? No te creo que estén tan tranquilos, porque pues no puede estar serenamente. ¿No han pensado en un programa como en otros países ya hay, que no ha funcionado mucho, pero que es un inicio, que es la adopción de un embrión, adopta un embrión?

         Dr: —Aquí en México, todavía no.

         M: —Porque así se llama el programa: adopta un embrión.

         Dr: —Pero aquí en México todavía no hay. Porque también hay cierta idiosincrasia cultural; o sea, finalmente esto dónde se da, en países europeos.

         M: —Sí.

        Dr: —México tiene una idiosincrasia totalmente, íntegramente latina, hay cultural, religioso; influyen mucho en esto.

        M: —Pero a lo mejor sería cuestión de, este, de dar conferencias, por ejemplo: Imagínate una pareja que no puede tener hijos y tiene que adoptar, pero a lo mejor podría ser problema de él, y si ella decide tener un embrión, o sea adoptar un embrión, en lugar de adoptar un hijo, podría hasta obtener la posibilidad de tener el embarazo, parirlo y ser tu hijo, o sea, finalmente. Sería como mejor, ¿no?

        Dr: —Pero el problema es que van a... El problema no está en esto; el problema no está en que los dueños de los embriones acepten donar los embriones. Es en donde tendríamos que actuar.

        M: —Ya.

        Dr: —No hay quien acepte; es más fácil que una paciente que tiene el problema con ¿vagancour? que acepte una donación de embriones, porque aceptan la donación de óvulos...

        M: —Sí, pero.

       Dr: —Finalmente saben que no son de ellas.

        M: —Sí, pero finalmente a lo mejor esta pareja, estás parejas saben que sólo hay dos opciones ahorita, que es investigación o de discusión, pero sí les dices: “hay esta, esta opción...”.

        Dr: —Pero ... bien

        M: —Que es adopción...

        Dr: —Pero yo sí te puedo decir que preferirían la adopción.

        M y Dr: — Adoptarlo/A donarlo.

        M: —¡Ay, no puede ser!, no te puedo creer; pero por qué.

        Dr: —No sé (no se entiende).

        M: —Sería importante saber por qué.

        Dr: —... la única información (no se entiende nada, balbucea)

        M: —No, sí, sí, sí, no. Cada quien sería, sería tu opinión. Sería tu opinión.

        Dr: —Pero yo tengo una opinión diferente, ¿he? finalmente soy médico y clínico...

        M: —No, y además, por ejemplo, yo no tengo hijos.

        Dr: —Por ejemplo, pero yo sí te puedo decir pacientes que tengan embriones congelados y por qué no los donan.

      M: —Y nada más los tienen ahí por tenerlos y además piensan que hasta que ellos se mueran los embriones seguirán allí; porque es obligación de la institución tenerlos, porque?...

        Dr: —Por ley (...), porque existe una ley.

        M: —Y además no pueden estar, por naturaleza, por biología, no pueden estar, pon tú 20, 30 años, pero más no, y eso, internacionalmente, hay un límite también, ¿he?

        Dr: —Pero es que, pero en México no.

        M: —Sí, pero...

        Dr: —Es en donde nos avocamos que la ley aparezca para que nos diga el destino final de los embriones de más de 10 años, qué procede. ¿Eso quién te lo dice? La ley. Los vas a reanimar, los vas a echar al bote de la basura, los vas a plantar en una plantita pa’que crezcan. La ley te tiene que decir el qué. Nomás te autoriza congelarlos, los vas a poner en poner en... tanto tiempo y después de eso, si la paciente no los reclama (la situación de ellos) y hace lo que tú  consideres necesario para...

       M: —Y de cada pareja, ¿como cuántos sobran?

       Dr: —... Mira, esto usualmente como cobramos, estamos hablando de la cantidad de óvulos que se tengan de la paciente y de la cantidad de embriones que manden pedir. Ahorita precisamente para no estar nosotros en ese problema (no se entiende) ético y moral...

       M: —Y que cobran.

       Dr: —Y cobran. Procuramos hacer esquemas de interés... ponemos la cantidad necesaria para que la paciente pueda embarazarse y no tengamos necesidad de congelar; descongelamos lo mínimo ... y congelamos embriones que sí tengan posibilidad de generar un embarazo. Entonces eso es lo que (no se entiende) mucho la, los embriones... Porque finalmente, como fuimos nosotros, al final eso nos genera un problema, qué vamos a hacer con el embrión. Que es una preocupación a nivel de nuestras autoridades de bioética y con ..., que tengamos embriones ...

       M: —Transfieren tres, ¿no?

       Dr: —No más de tres. Finalmente, ahorita el centro está certificado por la red latinoamericana, que eso finalmente nos ha ayudado a crecer porque sí no no se puede... A ...”L” a ... tengan las reglas que les tocó vivir, y parte de esas reglas es: no se transfieren ahorita más de tres, y la otra nos refiere al número de embriones, pero generalmente lo que estamos tratando vía ... es una técnica para tratar de reducir el congelamiento de embriones; una de ellas es transferencia en ... y no más de tres en caso de que tengamos un excedente de embriones. Originalmente a veces no está, a veces no es tan fácil regular la estimulación de una paciente, ¿no?... hay unas que sí, pero hay otras que se nos salen fuera de ética, sobre todo las que consideramos altas que...

       M: —Sí porque hay algunas que tendrán ahí...

       Dr: —Y les informamos por mínimo que las examines siempre salen un excedente al final, ¿no? Y la otra son los resultados que tengas del laboratorio; este, finalmente se embarazan en un ciclo ... y si vas a tener que congelar embriones, ¿no? Muchas veces nosotros tenemos embriones congelados, pero no necesariamente la reserva de lo que congelamos, porque esto es una medida inadecuada para salvar un ciclo donde se ve algún defecto y sabemos que la planta de ... también... Bueno, ¿qué compraste? Sí

       M: —¿Cómo, perdón? ¿Otro?

       Dr: —Sí...

       M: —No no, no, no; nada qué ver; no.

       Dr: —Si quieres subir, ¿en dónde estás ahorita? Te comunicaste a...

        M: —No, no me hagas eso. Está muy complicado. Ah, pues sí. No, está muy complicado; no, está muy complicado. Es que ya lo he hecho así, así es... No, así es... no, no, no, no, no, no, no, no, no, no, no... Yo quería antes. Sí, yo lo sé. No sé si es lento o cierra, pero esto es cosa mía. Por favor, no, no, ya se lo dejé ahí; ya se lo dejé ahí; no, no, no, gracias. Sí, ya gracias. Oye, este, qué interesante. Fíjate que. Gracias. Este, en realidad, el tema es la, ya se los había comentado; el título es Fertilización asistida en el Distrito Federal, porque yo quería tocar lo de las leyes y los aspectos bioéticos. Pero me llamó muchísimo la atención el aspecto de los embriones sobrantes y lo que se hace con ellos; en los aspectos bioéticos se me hizo terrible lo que pasa en el mundo y todo eso. Y es por eso que a eso se le llama estudios de, en la investigación se le llama estudios de campo, cuando tu entrevistas a alguien... o sea no... Pero yo la otra vez que tomé datos, las dos horas, me quedé así, y me dio mucho coraje, entonces “O” me prestó la grabadora... Las estrategias que usan...

         Dr: —Creo que el punto sería muy interesante.

         M: —Tendría que ver todo lo que yo hice.

         Dr: —Siempre, siempre.

         M: —Sería importantísimo.

          Dr: —Muchas gracias.

          M: —Y a lo mejor el ... sería

            Dr: —Yo te contacto. 

            M: —No, nos podemos ver allá, si quieres, o nos vemos acá igual...

            Dr: —Nada más déjame contactar a una paciente para...

            M: —Si ellos lo desean se quedarían y, este, todo lo que... 

            Dr: —... Bueno.

            M. —Las cuestiones de tipo legal y todo aquí en México...

            Dr: —Ah, sí, okey; de nada, sí, gracias.

            M: —Aquí en México. Realmente no lo voy a poder hacer tan grande como es la República; es aquí en el De eFe, todo lo que voy a hacer de investigación; pero luego se los voy a pasar; para ustedes.

            Dr: —Ya me voy.

            M: —Que te den una cubetita para tus...

            Dr: —Sí. ¿No tienes una tarjetita para...?

            M: —Yo aquí me quedó ya; bueno yo todavía me lo llevo para... 

            Dr: —(No se entiende.)

            M: —Muchísimas gracias, pero en realidad es esto, y seguimos, seguimos; sí, yo termino este año, pero la investigación que estoy haciendo van, incluidos, libros; no voy a meter muchas cosas internacionales, porque es en México D. F. Entonces, de todo lo que yo encuentre les voy a, ya cuando termine todo se los voy a pasar, porque, pues ustedes son de los más interesados; yo mucho de esto no sé, yo nada más trabajé tres años en perinatología; soy del 92-94, el tiempo de “P”,..., “G” y “W”. Entonces, yo me he dedicaba a mis actividades y no veía yo mucho de ética.

              Dr: —Bueno... ¿Cómo estás? El Dr “W”... gracias. Sí, doctor.
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