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Banco de ovocitos

Fernando Abellan-Garcia Sanchez

INTRODUCCION: FACTORES

DE LA RIGIDEZ NORMATIVA RESPECTO
DE LA UTILIZACION DE LOS OVOCITOS

E INCOHERENCIA DE SU EQUIPARACION
LEGAL CON LOS EMBRIONES

Las previsiones normativas sobre los ovocitos,
particularmente, en el campo de las téenicas de
reproduccién humana asistida, escdn rodavia carac-
terizadas por una gran rigidez, como se desprende
del hecho de que en la vigente Ley 14/2006, de 26
de mayo, estén equiparados ovocitos y embriones
respecto de su posibilidad de descongelarlos sin otro
fin, como si ambas realidades biolégicas ruvieran
la misma jerarquia. En efecto, en los dos casos, la
norma exige que se haya agotado el plazo miximo
de criopreservacion, que estd remitido al momento
en que la receprora haya dejado de reunir los requi-
sitos clinicamente adecuados para la prictica de la
téenica, lo que a su vez requicre de un informe de
los responsables médicos de la dinica o unidad, con
el dictamen favorable de al menos dos especialistas
independientes y ajenos al centro de reproduccion.!

La cirada equiparacién entre ovocitos y embrio-
nes no ¢s coherente con la doctrina emanada del
Tribunal Constitucional espafiol, concretamente,
con la que se deriva de su Sentencia de fecha 17 de
junio de 1999, relativa a la impugnacién de la Ley
35/1988, que fue la primera ley de reproduccion
humana asistida en Espafia. En la citrada resolucion
judicial, como ya ocurriera en otra previa del mismo
wribunal, de fecha 19 de diciembre de 1996, referida
a la impugnacién de la Ley 42/1988 (que entonces
regulaba la donacién y urilizacion de embriones),
se asumid la resis de la gradualidad de proteccién, al
afirmar que “los preembriones «in vitres no gozan de
una proteccién equiparable a la de los ya wransferidos
al drero marerno”. Es decir, se aposté por entender
que cuanto mds evolucionada es la vida humana,
cuando mis avanzado es su grado de desarrollo, mis
debe protegerla el legislador, de lo que se deduce que

no tiene sentido establecer unas condiciones iguales
para la descongelacién o destruccion del gamero
femenino y el embridn.

Al tiempo de escribirse estas lineas no esti reco-
nocido oficialmente el banco de ovocitos. El vigente
Real Decreto 1277/2003, de 10 de ocrubre, por ¢l
que cse establecen las bases generales sobre autoriza-
cion de centros, servicios y establecimientos sanira-
rios, que es la referencia para que las comunidades
auténomas puedan dar aurorizaciones, contempla,
dentro del campo de la reproduccion asistida, el
banco de semen y el banco de embriones, pero no
¢l banco de ovocditos,” como ampoco aparecia reco-
gido este dltimo en o Reglamento de los centros y
servicios de reproduccién humana asistida de 19969

El origen de esta situacion hay que vincularlo a
diversos factores, entre los que podrian destacarse los
tres siguientes:

1.° Las dificultades que presentd la congelacion de
los ovocitos hasta que la fiabilidad del proceso
de virrificacion permirié generalizar esta tée-
nica. Todavia la citada ley de 2006 mantiene
su redaccién originaria, por la que se dice que
la urilizacién de ovocitos y tejido ovirico crio-
conservado requiere previa autorizacion de la
auroridad sanitaria correspondiente. De hecho,
no fue hasta sepriembre de 2008 cuando la
Comisién Nacional de Reproduccién Humana
Asistida (CNRHA) emitié unos criterios que
reconocieron que la vierificacion de ovocitos
habia dejado de plantear problemas de seguridad
y podia dejar de calificarse como una “experien-
cia controlada” (que exigia para su prictica un
modelo de investigacion).*

A partir de entonces, las comunidades autdnomas
empezaron a conceder a los centros de reproduccion
aurorizaciones generales (no especificas) para realizar
dichas réenicas, previa formalizacién de la solicinud
correspondiente por los centros interesados, que re-
nian que acreditar el cumplimiento de determinados
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requisitos (presentacién de formularios de consenti-
miento informado en los que se diera cuenra de las
posibilidades de éxito reproductivo, descripeion de
procedimientos téenicos a utilizar, erc.). Respecto
de estas condiciones de acreditacién, la CNRHA
manifestd que “por su simplicidad y urilizacién en
otros procesos similares, como la congelacion de
embriones, no parece necesario que sea objero de una
regulacién especifica mds amplia®. En otras palabras,
admirié la citada comision una analogia en esta ma-
teria con la criopreservacién de embriones, que es
la que ha permitido que muchas administraciones
sanitarias autonémicas hayan dado por buena la
autorizacidn de banco de embriones para englobar
también la del banco de ovocitos.

2.0 Las expecrativas de udilizacién de los ovocitos
en proyectos de investigacion relacionados con
la medicina regenerativa. En el afio 2006 existia
la sensacion de que los avances de la medicina
regenerativa se iban a sustentar de manera funda-
mental en la urilizacién de células embrionarias.
Consecuencia de esa situacién fueron las difi-
cultades comenradas de la Ley de reproduccion
para permitir descongelar sin mis los ovocitos
y los embriones, bajo el propésito de que se
favoreciera indirectamente su donacién para la
investigacién. La apuesta por la urilizacién de
los ovocitos se reforzé en el afio 2007 con la
promulgacion de la Ley 14/2007, de investiga-
cién biomédica, en la que se hizo una regulacién
exhaustiva para alentar la urilizacién de los
ovocitos, contemplindose por primera vez la
denominada clonacion rerapéurica {la activacion
de ovocitos mediante ransferencia nuclear).”

Sin embargo, en poco tiempo, las expecrari-

vas creadas de urilizacién de ovocitos y embriones
humanos se diluyeron bastante por los trabajos de
Yamanaka y sus colaboradores, que pusieron de
relieve la posibilidad de generar lineas celulares plu-
ripotentes a partir de la reprogramacion de células
adulras diferenciadas® lo que permitia evicar gran
parte de la conflictividad érica y legal derivada de la
utilizacion de células embrionarias y gametos. Estos
descubrimientos desincentivaron, en gran medida,
las investigaciones con embriones humanos, realidad
que persiste en nuestros dias.

3.0 Laexistencia de casos de explotacién de mujeres.
A finales de diciembre de 2004, varias informa-
ciones de los medios de comunicacion desvelaron
la existencia en Rumania de una clinica especiali-
zada en la donacién de dvulos a ciudadanos de la

Unién Europea, en particular, del Reino Unido,
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a cambio de una compensacion econémica. La
constatacién de estos hechos hizo reaccionar al
Parlamento Europeo, que el 10 de marzo de
2005 dicté una Resolucién sobre o comercio de
évulos humanos, dando cuenta de que ¢ pago
de cantidades importantes por los dvulos incira-
ba y empujaba a su venta por parte de mujeres
en situacion de pobreza, con el rissgo de graves
consecuencias para su salud, sobre rodo, si la do-
nante no aportara su historial médico o hubicra
posibles riesgos médicos que desaconsejaran la
donacién. Afiadié el Pardamento Europeo en esta
Resolucién que la obrencidn de células no debia
estar sujera a presiones ni incentivos de ningtin
tipo y que debia garantizarse la donacién volun-
taria y no remunerada de évulos, de manera que
las mujeres no se conviertan en “proveedores
de marteria prima”. También dejé claro que el
cuerpo humano no tendria que ser una fuente de
lucro, debiéndose prestar especial atencion al erd-
fico de mujeres en sitvaciéon de vulnerabilidad.”

Aunque desde el afio 2005, en que uvo lugar
cirado pronunciamiento del Parlamento Europeo, ha
transcurrido mis de una década, tiempo suficiente
tiempo para reevaluar la sitvacién, no cabe duda
de que el riesgo de exploracién ha estado latente
en los afios mis dificiles de la crisis econdmica, que
comenzé en 2008 y que es un asunto que no debe
despreciarse a la hora de valorar las fururas autoriza-
ciones de bancos de ovocitos.

CAMBIO DE PARADIGMA COMO )
CONSECUENCIA DE LA EXTERNALIZACION
DE LOS SERVICIOS. LUCES Y SOMBRAS

DE LAAUTORIZACION DEL BANCO

DE OVOCITOS

El panorama normarivo que se ha referido en ¢l
punto anterior, y de forma pardicular la ausencia de
regulacion del banco de ovocitos, dio lugar a que la
donacién de ovocitos para la reproduccion de orras
mujeres tuviera que llevarse a cabo dnicamente en
funcién de las parejas concretas que los necesitaran.
Es decir, se buscaba una donante de ovocitos para
una pareja o mujer concreta de la clinica que los
precisaba porque tenia establecida previamente una
indicaciéon médica de ovodon. Los ovocitos exce-
dentarios de los ciclos se criopreservaban, pudiendo
urilizarse para otras parejas del centro distineas de las
inicialmente previstas.

Pero en los dltimos tiempos se ha constarado
un cambio importante en esta materia, a rafz de la
conveniencia para muchos centros y unidades de re-



produccién asistida de externalizar todo lo referentea
la donacidn de gameros. De esta manera, las clinicas
consiguen evitar la problemdrica relacionada con la
capracion de las donantes, las pruebas a realizarles, su
seguimiento, la compensacién econdmica que debe
facilitirseles, erc. Evidentemente, es comprensible
que haya centros que prefieran obrener los gameros
de sus pacientes de bancos de semen u ovocitos
externos, que serian unos proveedores mis de su
actividad, repercurtiendo luego a sus citados pacien-
tes-clientes los costes que procedan, en lugar de
realizar por su cuenta las inversiones que requeriria
acreditar sus propios bancos.

La existencia de bancos de semen y de bancos
de ovocitos para actuar como proveedores externos
de gametos de los centros tiene aspectos positivos
y otros que pueden resultar mds discuribles, sobre
todo, cuando funcionan al margen de las clinicas.
Entre los positives, ademds del mencionado de poder
dar un servicio de interés a los centros y unidades que
carezcan de banco propio, se hallarian los propios de
la especializacion. Es decir, la posibilidad de alcanzar
un grado alto de conocimientos especificos en este te-
rreno y apostar por desarrollar los mejores controles
posibles dentro del proceso de donacidn. Asi podrian
reforzarse las garantias de seleccion y evaluacion de
los donantes, la rrazabilidad y la seguridad biolégica
de los gametos, favoreciendo la mayor reenificacion
en ¢l mancjo y procesamiento de los mismos.

Por el contrario, cuando el banco de ovocitos
se planifica como una organizacion aislada ¢ inde-
pendiente de los centros de reproduccion a los que
presta servicio {es decir, al margen de las necesidades
concretas de gameros de una clinica determinada
o de un grupo de dinicas que acrien coordinada-
mente), se corre o riesgo de que se convierta en un
negocio de compraventa de gametos que termine
favoreciendo un comercio de los mismos, como ya
esti ocurriendo con algunos bancos extranjeros que
operan en Espafia. Se diri que esto ya existe respecto
de los bancos de semen desde hace tiempo y que no
hay por qué alarmarse, pero también es cierto que
el gameto femenino disponible para la donacion es
mucho mis escaso que el semen y, como 1al, mis
apreciado. A esto se suma que sus costes de obrencién
personales (riesgos médicos) y econémicos nada tie-
nen que ver con el gamero masculino. A nadie escapa
tampoco que las compensaciones a las donantes son
mucho mis elevadas que las que se ofrecen a los
varones y que pueden constituir en algunos casos
un factor determinante para prestarse a ser donanee,
en particular, cuando se trara de mujeres agobiadas
por falea de recursos. Por logica, ha de pensarse en
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mecanismos dirigidos a proreger a estas mujeres, que
eviten su posible exploracion.

La actividad de un banco de gameros concebida
como un negocio es toralmente coneraria a las direc-
tivas curopeas v, desde luego, a la normariva espafiola
de aplicacién. El Real Decrero-ley 9/2014, sobre
calidad y seguridad de las donaciones de células y
tejidos (que es la transposicion de varias directivas
curopeas), no deja lugar a dudas cuando proclama
que la donacidon de células y tejidos serd, en todo
caso, voluntaria y altruista, no pudiéndose percibir
contraprestacién econdmica o remuneracién alguna
ni por o donante ni por cualquier otra persona fisica
ni juridica (are. 3.1}, y que las actividades de los esta-
blecimientos de tejidos (calificacién que incluye a los
bancos de gametos) no tendrin cardcrer lucrativo, y
exclusivamente pedrin repercurtirse los costes efecti-
vos de los servicios prestados por el desarrollo de las
actividades aurorizadas (are. 3.5).% De aqui se deriva
que los gameros no tienen precio y no pueden ven-
derse. No son bienes que estén dentro del comercio.
El pago que los centros de reproduccion hagan por
ellos no debe consistir mds que una repercusion de
los costes en que incurrid el banco para su obrencién,
procesamiento, conservacién, ercérera.

A modo de resumen, la legalizacion de un banco
de ovocitos no ofrece grandes reparos cuando su
actividad eseé englobada dentro una clinica o se
vaya a crear para un grupo de clinicas, siempre que
se ponga en marcha para atender a la necesidad de
gametos para los rratamientos de sus propios pa-
cientes. Es mis problemitico desde el punto de vista
¢tico y legal si se concibe de manera completamente
independiente o, en cualquier caso, cuando se disefia
para realizar una acrividad negocial auténoma de
naturaleza andloga a la de un proveedor de “sumi-
nistros”. En relacién a este segundo supuesto, cabria
plantearse incluso hasta qué punto & correcto que
¢l banco adoprara la forma de una sociedad mer-
cantil que, por definicién, tiene dnimo de lucro, ya
que, en principio, orro tipo de entidades, como las
fundaciones o las asociaciones, encajarfan mejor con

la filosofia que debe presidir la acrividad del banco.

PRIMEROS PASOS DADOS
EN LA LEGALIZACION DE LOS BANCOS
DE OVOCITOS Y FUTURA
INTEROPERABILIDAD DENTRO
DEL ESTADO ESPANOL Y DE LA UNION
EUROPEA

Como se ha dicho anteriormente, a la fecha de
conclusion de estas lineas no esti regulado en Espafa




- Banco de dvulos B Seccion |. Aspectos generales

el banco de ovocitos, siendo la tonica general que
los centros que proceden a la crioconservacién de
€STOS gAameros tengan una autorizacién para ban-
co de embriones. Debido a que ¢l Estado tiene la
competencia constitucional en mareria de bases y
coordinacion general de la sanidad (are. 149.1, 16°
de la Constirucion Espafiola de 1978), el camino
correcto para crear esta nueva unidad asistencial es
que el Estado la incorpore dentro de la normariva de
bases generales para la creacién de centros sanitarios
y que, a partir de ahi, las comunidades auténomas
desarrollen su normartiva propia para fijar las condi-
ciones particulares sobre las que otorgar las aurori-
zaciones. Existen ya bastantes referencias indirectas
en ¢l ordenamiento juridico vigente que servirfan de
respaldo para dar cuanto antes el paso referido por
parte del Esado.

En primer lugar, se ha visto como la CNRHA
se mostré favorable en 2008 a la vitrificacion de
ovocitos, llegando a proclamar que existian enton-
ces “numerosas evidencias cientificas que ponen
de manifiesto que la pricrica de esta téenica con
los mérodos habiruales de congelacién no plantea
problemas de seguridad en cuanto a la provocacién
de posibles malformaciones en las criaturas nacidas
por su urilizacién”.

La Ley 14/2006, sobre téenicas de reproduccion
humana, parte de la existencia de ovocitos criopreser-
vados desde o momento en que regula sus destinos
posibles (arr. 11.4) y establece las condiciones para
el supuesto de que la mujer decidiera su descongela-
cidn. Por su parte, el mencionado Real Decreto-ley
9/2014, de 4 de julio, sobre calidad y seguridad de
las donaciones de células y tejidos, dentro del Anexo
IV referido a la seleccién y evaluacion del donante
de células reproducroras, perfila una serie de criterios
de cumplimiento obligatorio para “cuando las células
reproductoras vayan a ser almacenadas o procesadas”.
Dentro de esta misma norma se define ol almace-
namiento como ¢l mantenimiento de las células o
tejidos bajo condiciones controladas y apropiadas
hasta su distribucién, lo que incluye logicamente su
criopreservacion.

El Real Decreto de cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud, de 2006,” was su acrualizacién
por Orden miniscerial de 2014, incluye dentro de
las prestaciones piblicas la preservacion de gameros
para uso aurdlogo diferido por indicacion médica
para preservar la fertilidad en siuaciones asociadas a
procesos patoldgicos especiales (aparrado 5.3.8.3.d,
del Anexo II1) y, ademis, uriliza la expresion “banco
de gameros acreditado”, al referirse a la procedencia
que tienen que tener los gameros de donante que
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se utilicen en las inseminaciones artificiales y en las
FIV, lo que permite englobar bajo esa denominacion
tanto a los bancos de semen como a los de ovocitos.
Se produce, por ranto, ahora mismo, la paradoja de
que para atender determinadas prestaciones publicas
es preciso contar con ovocitos congelados, pero la
Administracién no tiene regulado el banco de ovo-
citos donde deben estar depositados esos ovocitos.

El primer paso directo para intentar legalizar ¢l
banco de ovocitos se produjo a instancia del Minis-
terio de Sanidad en junio de 2015, cuando presenté a
informacion puiblica un nueve Proyecto de Real De-
creto de bases generales de autorizacién de centros, ™
cuya tramitacion no pudo completarse, al finalizar
antes la legislarura del Gobierno del Partido Popular
que lo promovid, con las elecciones celebradas o 20
de diciembre de 2015. El citado texto si incluye la
unidad especifica referida, identificada como U.32.
bis, y que se define en los siguientes términos:

Banco de ovocitos: unidad asistencial que, bajo
la responsabilidad de un facultarive integrado en el
correspondiente equipo biomédico, se encarga de la
realizacién de las actividades precisas para la obren-
cion, evaluacién, procesamiento, almacenamiento y
distribucion de ovocitos donados para su urilizacién
en téenicas de reproduccién humana asistida con fi-
nes procreadores o métodos de investigacion/experi-
mentacion legalmente aurorizados y que desarrollan
ademis, las acrividades precisas para la capracion,
seleccién y conrrol de las donantes.

Como puede observarse, la definicién es muy
escueta, aunque abarca abierramente las labores de
capracién, seleccion y control de las donantes, y no
sélo lo referente al proceso y almacenamiento de las
células.

En otro orden de cosas, hay que tener en cuenta
que el citado Proyecto de Real Decreto esti concebi-
do de manera adaprada a la Ley 20/2013, de 10 de
diciembre, de garanda de la unidad de mercado,™
de forma que para rodas las unidades, centros y
establecimientos prevé la aplicacién del Principio de
eficacia en todo el rerritorio nacional, que consiste
en que desde el momento que centro —un banco de
ovocitos— esté legalmente establecido en cualquier
paree del territorio nacional, podrd ejercer su ac-
tividad en rtodo el rerritorio del Estado, mediante
establecimiento fisico o sin &, siempre que cumpla
los requisitos de acceso a dicha acrividad del lugar de
origen, aun cuando difieran de los exigidos por la au-
toridad competente del lugar de destino, que tendrid
que asumir la plena validez de aquéllos. Es decir, que
cuando un banco de ovocitos (o un banco de semen
o embriones) esté autorizado en la comunidad au-



Consideraciones eticas sobre los bancos
de ovocitos

Clara Gonzalez Llagostera, Montserrat Boada Pala

OBJETIVOS

Los objetivos de este capitulo son enunciar los as-
pectos generales del funcionamiento de los bancos de
ovocitos, identificar los puntos mis debaridos desde
un punto de vista ético y conocer las implicaciones
éricas derivadas de la existencia de bancos de ovocitos
y del uso y distribucion de estos ovociros.

INTRODUCCION

Etica es un término griego que inicialmente se
interprecd como estudio de las costumbres o hibitos
de los seres humanos. Actualmente, es una rama de
la filosofia que centra su estudio en las decisiones
morales.

La bioérica estudia los problemas éricos que sur-
gen de la aplicacion de la dencia y la réenica en el
dmbiro de la salud, la procreacién, la alimenracién,
¢l medio ambiente, etc., y promueve principios de
buena conducta con ¢ fin de garantizar unas condi-
ciones aceprables para la vida.

Los problemas éricos son conflictos de valores que
deben analizarse a través del estudio minucioso de los
hechos y se llega a la roma de decisiones a parrir del
anilisis cuidadoso y reflexivo de los principales va-
lores implicados, sin abstracrse de las circunstancias
que acompafian al problema.

En la &ica no existen normas estrictas ni se pre-
tende tener una actitud sancionadora, sino que se
promueven ideales de vida y se persigue conseguir
miximos de calidad y excelencia. Dado que los mixi-
mos son distintos para cada persona, dependiendo
del sistema de valores particular y vinculado al en-
torno religioso, moral, cultural, ecconémico etc. de
cada uno, es muy dificil que globalmente coincidan.
Cortina® introduce el concepro de érica de minimos,
entendiendo éstos como concepros bdsicos de la vida
en los que todos, independientemente de nuestra
ideologia particular, podamos estar de acuerdo. En
los casos de naruraleza controvertida per se es donde

mis beneficio puede aporrar la érica de minimos
tanto en la comunidad cientifica como en la pobla-
cién en general.

La reoria principalista de la bioérica recomienda
ajustarse a cuatro principios que constituyen los
pilares en los que se sustenta el andlisis érico de los
problemas: los principios de beneficencia, no-ma-
leficencia, justicia y autonomia. El principio de
beneficencia implica buscar el bienestar mis alli de
lo estrictamente obligatorio y ol de no-maleficencia
establece que no debe causarse ningin dafio fisico,
psiquico, econdémico, ere. El principio de justicia
defiende una distribucion equirativa de las cargas v
beneficios, evirando la discriminacién de los grupos
vulnerables. El principio de autonomia, enmarcado
dentro del derecho a la liberrad individual, exige ¢
respeto por los criterios, consideraciones, preferen-
cias y acciones de las personas comperentes.

Aunque la propuesta de la reoria principalista
persigue como objetivo proporcionar un marco me-
todolégico sencillo para la ddiberacion y resolucion
de conflicros bioéticos, algunos aurores denuncian
su rigidez y consideran que en numerosas ocasiones
genera situaciones indeterminadas por la naruraleza
abstracra y ambivalente de estos cuatro principios.

Acrualmente, se reclama un andlisis mds realista,
basado en la ponderacién de los valores morales. La
moral & una prictica universal, no sujera a culturas
ni entomos, que los humanos urilizamos para deter-
minar qué es lo correcro aplicando la razén. Algunos
de los mérodos mis urilizados para el andlisis de los
problemas éricos se basan en cuarro fases: la primera
¢s la presentacidn del problema o hechos que gene-
ran un conflicto érico; la segunda corresponde a la
deliberacion sobre los valores morales implicados en
los hechos ¢ idenrificacion de los que se hallan en
conflicro; la tercera representa la deliberacién sobre
los cursos de accién posibles a realizar (cursos de ac-
cién extremos, intermedios, éptimo) para finalmente
dicraminar una recomendacion final que deberia ser
la mis prudente. Aun asi, se podria pensar que ¢




tonoma donde se ubique, podrd actuar en cualquicr
otra, sin necesidad de contar con nueves permisos.

A la situacion referida habria que afadir que con
la Directiva europea de 2015 sobre codificacién de
células y tejidos,'? quedard garantizada rambién la
interoperabilidad dentro de la Unidn Europea. Esta
directiva, que tiene como fecha limite de transposi-
cidn a los ordenamientos juridicos nacionales de los
Estados miembros la de 29 de octubre de 2016 (y
fecha de aplicacion obligaroria a partir del 29 de abril
de 2017), va dirigida a asegurar el reconocimiento de
los establecimientos de tejidos (denominacién que
incluye a los bancos) ubicados en cualquier pais de
la Unién Europea que hayan conseguido su autoriza-
cion y acreditacién con arreglo al procedimiento in-
terno que les sea de aplicacién. A partir del momento
en que se asignen a los centros y bancos los codigos
Ginicos europeos, todo aquel que disponga del suyo
debe ser plenamente reconocible como autorizado
para sus funciones por cualquier otro centro nacional
o de otro Estado miembro porque el reconocimiento
de su legitimidad de funcionamiento derivard del
registro centralizado europeo, que dependerd, a su
vez, de la Comisién Europea, que serd la que gestione
la “Plaraforma de Codificacién de la UE™. El centro
que eseé aurorizado en el pais donde desarrolla su
actividad tendrd que estar por fuerza inscrito en
el "Compendio de Establecimientos de Tejidos™,
siendo a partir de ahi su credencial vilida para toda
la Unidén Europea.
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andlisis moral merece mayor libertad, al considerarse
que éste puede seguir de algin modo un protocolo
pero no una metodologia estricea, mis propia de las
ciencias y no de la érica.

DONACION DE OVOCITOS
Las téenicas de reproduccién asistida (TRA), y es-

pecialmente los programas de donacién de ovocitos,
han hecho posible que mujeres en edad férril o no
puedan tener hijos usando ovocitos de donanre. La
donacién de ovocitos se realizd por primera vez en
nuestro pais en el afio 1988.

La primera ley espafiola sobre Téenicas de Re-
produccién Asistida (Ley 35/1988) contemplaba en
su capitulo 1T aspecros relativos a los donantes de
gametos, definiendo la donacion de gametos como
un contrato gratwito, formal y secreto concertado entre
ef donante y el Centro autorizade. La vigente Ley
14/2006 sobre TRA continia regulando la pricrica
de donacién de gametos en condiciones de graruidad
y anonimaro. En ¢l marco de la Unién Europea, la
Directiva 2004/235/CE sobre donacién, wasladada a
nuestro ordenamiento juridico mediante el Real De-
creto-Ley 9/2014, por ¢l que se establecen las normas
de calidad y seguridad para la donacién, obrencidn,
evaluacién, procesamiento, preservacion, almacenaje
y distribucién de células y tejidos humanos, regula
las normas de coordinacién y funcionamiento para
su aplicacién y uso en humanos.

Ademis de las indicaciones médicas, debido a
que existe una tendencia creciente al retraso de la
maternidad, la donacién de ovocitos & una opcién
frecuentemente indicada cuando la fertilidad feme-
nina disminuye por los efectos de la edad. Por oo
lado, en una sociedad en la que cada vez se contem-
plan nuevos modelos de familia, la donacién de ovo-
citos junto con la subrogacion urerina es la opcién
reproductiva que poseen las parejas homosexuales
masculinas o varones sin pareja en aquellos paises en
los que la regulacién lo permice.

Tradicionalmente, la donacion de ovocitos se ha
hecho sincronizando ¢ ciclo de la mujer receprora
con el ciclo de la donante de los ovocitos. Pero en los
Gltimos afios, la irrupcién de la vitrificacion de ovoci-
10s como nueva técnica de criopreservacion con altas
tasas de supervivencia y buenas tasas de gesracién
ha cambiado el panorama. Diversos estudios han
demostrado que la urilizacién de ovocitos virrificados
no reduce las posibilidades de éxito de gestacion en
las pacientes receproras, permitiendo la optimizacion
de los programas de donacién de ovocitos.” Gracias
a la posibilidad de criopreservar los ovocites, la es-
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timulacién y puncién folicular para la obrencion de
los ovecitos de la donante pueden desvincularse del
tratamiento de la receprora. Los gameros se pueden
mantener criopreservados hasta el momento adecua-
do, segiin ¢l ciclo de la mujer receprora y en aquel
momento se puede proceder a desvirificar, insemi-
nar y transferir los embriones resultantes al drero de
la receprora. Esta estrategia facilina la asignacién de
los ovocitos, pudiendo realizarlo con mayor precision
y cuidado, ya que se dispone de mis tiempo para
buscar mayor similitud fenotipica ¢ inmunolégica
entre la donante y la receprora, y sin la rigurosidad
temporal que requiere un ddo sincrénico. Los pro-
gramas de donacién de ovocitos, que disponen de
ovocitos vitrificados, suelen ganar agilidad, ya que,
al tener siempre ovocitos vitificados procedentes
de donantes con distintas caracteristicas fenotipicas
pueden reducir el tiempo de espera de las receproras
para encontrar una donante compatible. Esto per-
mite planificar el momento de la ovodonacién con
mayor flexibilidad y evitar, ademds, la generacién de
un nimero excesivo de embriones supernumerarios.

Espafia, Rusia, Repiiblica Checa y Bélgica se rea-
lizan o 77% de los ciclos de donacién de ovocitos,
segin el registro de la ESHRE correspondiente al
afio 20117 Mis de la mitad de los ciclos de dona-
cidn realizados en Europa (51,6%) se concentran en
nuestro tesritorio, por lo que este daro pone de ma-
nifiesto la imporrancia con la que debe trararse este
tema.* Las razones que subyacen a este fendmeno son
principalmente de tipo legal, dado que en muchos
paises la donacién de ovocitos no estd permirida. Se
han enumerado otros motivos que pueden contribuir
al denominado wrismo reproductivo, como la bis-
queda de una mejor calidad asistencial en el dmbiro
sanitario, mayor rapidez en realizar ol rratamiento de
ovodonacién o, sencillamente, por resultar los trata-
mientos mds econémicos. A la luz dd principio de
beneficencia es necesario garantizar la mejor calidad
posible de atencién sanitaria tanto a los pacientes
nacionales como a los extranjeros. Este hecho puede
verse dificultado por la barrera idiomdrica, por lo que
deberian romarse las medidas oportunas para que los
pacientes de otros paises reciban la misma informa-
cion y el mismo traro que los nacionales.

Las pacientes, haciendo uso de su autonomia,
ticnen derecho a escoger el centro donde quicren
ser traradas, siempre que no exista ninguna razén
médica, cientifica o téenica que desaconseje el des-
plazamiento a otros paises. Si existiera una legislacion
tinica, probablemente, no habria este flujo de pa-
cientes. Sin embargo, esta situacion resulta urdpica,
ya que no se prevé que desaparezcan las diferencias
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andlisis moral merece mayor libertad, al considerarse
que éste puede seguir de algin modo un protocolo
pero no una metodologia estricra, mis propia de las
ciencias y no de la érica.

DONACION DE OVOCITOS

Las réenicas de reproduccién asistida (TRA), y es-
pecialmente los programas de donacién de ovocitos,
han hecho posible que mujeres en edad féreil o no
puedan tener hijos usando ovocitos de donante. La
donacién de ovocitos se realizd por primera vez en
nuestro pais en el afio 1988.

La primera ley espafiola sobre Téenicas de Re-
produccion Asistida (Ley 35/1988) contemplaba en
su capitulo 1T aspecros relatives a los donantes de
gamertos, definiendo la donacion de gametos como
un contrato graruito, formal y secreto concertado entre
ef donante y el Centro autorizado. La vigente Ley
14/2006 sobre TRA conrtiniia regulando la pricrica
de donacién de gametos en condiciones de graruidad
y anonimato. En el marco de la Unién Europea, la
Directiva 2004/235/CE sobre donacién, wasladada a
nuestro ordenamiento juridico mediante el Real De-
creto-Ley 9/2014, por ¢l que se establecen las normas
de calidad y seguridad para la donacién, obrencidn,
evaluacién, procesamiento, preservacion, almacenaje
y diseribucién de células y tejidos humanos, regula
las normas de coordinacién y funcionamiento para
su aplicacién y uso en humanos.

Ademis de las indicaciones médicas, debido a
que existe una tendencia creciente al retraso de la
matemidad, la donacién de ovocitos & una opcién
frecuentemente indicada cuando la fertilidad feme-
nina disminuye por los efectos de la edad. Por oo
lado, en una sociedad en la que cada vez se contem-
plan nuevos modelos de familia, la donacién de ovo-
citos junto con la subrogacién urerina es la opcién
reproductiva que poseen las parejas homosexuales
masculinas o varones sin pareja en aquellos paises en
los que la regulacién lo permice.

Tradicionalmente, la donacidn de ovocitos se ha
hecho sincronizando o ciclo de la mujer receprora
con ¢l ciclo de la donante de los ovocitos. Pero en los
tldimos afios, la irrupcién de la virrificacion de ovoci-
10s como nueva técnica de criopreservacion con altas
tasas de supervivencia y buenas tasas de gesracién
ha cambiado el panorama. Diversos estudios han
demostrade que la urilizacién de ovociros virrificados
no reduce las posibilidades de éxito de gestacion en
las pacientes receproras, permitiendo la optimizacion
de los programas de donacién de ovocitos.” Gracias
a la posibilidad de criopreservar los ovocites, la es-
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timulacién y puncién folicular para la obrencion de
los ovocitos de la donante pueden desvincularse del
tratamiento de la receprora. Los gametos se pueden
mantener criopreservados hasta ef momento adecua-
do, segiin ¢l ciclo de la mujer receprora y en aquel
momento se puede proceder a desvirrificar, insemi-
nar y transferir los embriones resultantes al drero de
la receprora. Esta estrategia facilita la asignacién de
los ovocitos, pudiendo realizarlo con mayor precision
y cuidado, ya que se dispone de mis tiempo para
buscar mayor similitud fenotipica ¢ inmunolégica
entre la donante y la receprora, y sin la rigurosidad
temporal que requiere un cido sincrénico. Los pro-
gramas de donacién de ovocitos, que disponen de
ovocitos vitrificados, suclen ganar agilidad, ya que,
al tener siempre ovocitos vitificados procedentes
de donantes con distintas caracreristicas fenotipicas
pueden reducir el riempo de espera de las receproras
para encontrar una donante compatible. Esto per-
mite planificar el momento de la ovodonacién con
mayor flexibilidad y evitar, ademds, la generacién de
un nimero excesivo de embriones supernumerarios.

Espafa, Rusia, Repiblica Checa y Bégica se rea-
lizan ¢ 779 de los ciclos de donacién de ovocitos,
segln el registro de la ESHRE correspondiente al
afio 20117 Mis de la mitad de los ciclos de dona-
cion realizados en Europa (51,6%) se concentran en
nuestro tesritorio, por lo que este dato pone de ma-
nifiesto la imporrancia con la que debe tratarse este
tema.* Las razones que subyacen a este fendmeno son
principalmente de tipo legal, dado que en muchos
paises la donacién de ovocitos no estid permirida. Se
han enumerado otros motivos que pueden contribuir
al denominado wurismo reproductivo, como la bis-
queda de una mejor calidad asistencial en el dmbiro
sanitario, mayor rapidez en realizar ¢l tratamiento de
ovodonacién o, sencillamente, por resultar los trata-
mientos mis econémicos. A la luz dd principio de
beneficencia es necesario garantizar la mejor calidad
posible de atencién sanitaria ranto a los pacientes
nacionales como a los extranjeros. Este hecho puede
verse dificultado por la barrera idiomidrica, por lo que
deberian romarse las medidas oportunas para que los
pacientes de otros paises reciban la misma informa-
cién y el mismo traro que los nacionales.

Las pacientes, haciendo uso de su autonomia,
tienen derecho a escoger el centro donde quicren
ser traradas, siempre que no exista ninguna razén
médica, cientifica o téenica que desaconseje el des-
plazamiento a otros paises. Si existiera una legislacion
Ginica, probablemente, no habria este flujo de pa-
cientes. Sin embargo, esta sitwacion resulta ueépica,
ya que no se prevé que desaparezcan las diferencias
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legales entre paises. En el dmbiro que nos ocupa, las
diferencias normarivas se centran bisicamente en el
aspecto del anonimaro/no anonimaro de las donan-
1es y en la compensacién econdmica que reciben,
factores que son, en gran medida, determinantes por
parte de las mujeres jivenes que se plantean donar
ovocitos.

Respecto al anonimaro de las donantes, la ley
vigente contempla la donacién de gameros como
un acto que garantiza y protege el anonimaro de los
donantes (de ovocitos y de esperma), si bien existe
acrualmente una rendencia nada obviable que de-
fiende un cambio conceprual hacia la donacién no
andnima. Esta idea se sustenta en que debe ponerse
¢l foco en el bien de los nifios nacidos fruto de las
técnicas de reproduccién asistida con gameros do-
nados y se postula que debe velarse por su derecho
a conocer sus origenes. El papd que se otorga al
derecho a conocer los origenes genéticos de un in-
dividuo es clave en ranto en cuanto se ha declarado
fundamental para la construccion de la identidad
personal. En los dltimos afios ha ido ganando terreno
el concepro de configuracion de la propia identidad,
vinculado a los origenes genéricos, y se redama un
trato a los nifios nacidos a partir de gameros donados
equivalente al trato que reciben los nifios adoprados.
Hay que tener en cuenta, ademis, el presente en el
que nos encontramos: una sociedad en la que el flujo
de informacién es continuo, masivo y dinimico, en
el que ya existen mulriples plaraformas de bisqueda
de daros genéricos familiares. Cabria plantearse el
concepto de privacidad para una fraccién de la po-
blacién, sobre todo joven, que publica sus vivencias
y forografias personales en las redes sociales. Estos
fenémenos imparables obligan a reconsiderar los
aspectos de privacidad y anonimaro, al comprobar
que estin quedando obsoletos en la forma en que se
entendian hasta ahora. La facilidad acrual de acceso
a los datos genéricos invira a reflexionar sobre qué y
cdmo hay que informar en las consultas médicas ran-
1o a los donantes de gameros como a los receprores,
habida cuenta de que parece que las reglas del juego
estin a punto de cambiar, si no lo han hecho ya.”

BANCOS DE OVOCITOS

La criopreservacion de ovocitos en ranques de
nitrégeno liquido o nitdgeno vapor permite almace-
nar las células reproducroras femeninas durante largo
tiempo, siempre que se mantengan las condiciones
de temperarura apropiadas.

Los bancos de ovocitos almacenan gameros feme-
ninos que requieren ser crioconservados con finalida-
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des muy variadas. Pueden proceder de pacientes que
desean realizar un ciclo de fecundacion in vitre, pero
que posponen la inseminacién por motivos diversos;
de mujeres que desean evirar los efectos negativos
de la edad sobre sus células reproducroras, al no
prever cumplir su deseo gendsico a corto plazo y que
pretenden preservar su fertilidad, o ser el resultado
de una donacién por parte de mujeres jovenes que
donan altruistamente sus gametos al banco para que
los urilicen orras mujeres que tienen problemas en
reproducirse urilizando los suyos. Este dltimo caso
¢s ¢l dnico en que desde un inicio se criopreservan
gametos no para uso propio sino para donacion.
Generalmente, no permanecen mucho tiempo al-
macenados y las condiciones de procesamiento,
preservacion, almacenamiento y distribucién deben
cumplir la normartiva ecuropea sobre donacion de
células y tejidos humanos (RD-Ley 9/2014).

En los orros dos casos, ¢l almacenamiento es para
uso propio y ¢ destino final suele ser &re, aunque
de acuerdo a la normariva vigente, la donacion para
investigacién, la donacién a terceros o su destruccién
son también opciones legalmente permiridas.

Los bancos de ovocitos suelen hallarse en los
centros de TRA y pueden almacenar ovocitos tanto
para pacientes del propio centro como distribuirlos
o exportatlos a otros centros de dreas geogrificas
distintas, con los que se ha establecido un convenio
de colaboracion previamente.

La gran demanda de ovocitos por parte de centros
extranjeros, que por cuestiones legales o sociales no
disponen de donantes, ha propiciado la aparicién de
nuevos centros en algunos casos, centrados princi-
palmente en esta acrividad, y la aparicién de bancos
dedicados parcial o exclusivamente a la distribucion
de ovocitos.

La ESHRE Task Force on Ethics and Law se posi-
ciond el afio 2011 al respecto, afirmando que “con
el objetivo de prevenir el abuso hacia las donanies de
ovocitos, habria que evitar of wso de agencias interme-
diariai ya que puede conduciy al no cumplimiento de
la normativa de buena pridesica y en el peor de los casos
al trdfico de gametos™.

Respecto a esta postura, cabe afirmar que la de-
manda de ovocitos de mujeres jévenes es una realidad
y que en los dlrimos afios ha ido en aumento debido
a la rendencia creciente al retraso de la marernidad.
En la situacién acrual no serfa realista evitar o prohi-
bir la distribucion de ovocitos, sino que hay que velar
para que se realice de acuerdo a las normas de calidad
y seguridad, romando las medidas adecuadas para
proteger a los colectivos mis vulnerables y evitando
su exploracion.




