Criopreservacion de embriones humanos

En Chile se ha generado una importante discusiéercac del congelamiento o
criopreservacion de embriones. Aunque el tema tguany genera posiciones diversas con
diferentes fundamentaciones, el origen del delEtebesta en la discusién parlamentaria del
veto presidencial que intenté modificar el proyes¢dey sobre clonacion humana.

La ley sobre clonacion humana chilena, recienteeneqrobada después de considerar
improcedente el veto, determina “proteger la viddo$ seres humanos, desde el momento de
la concepcion”.

Este enunciado gener6 la duda de si por este conagpeda también prohibida la
criopreservacion de embriones que realizan la niayode los centros de Medicina
Reproductiva. A raiz de esto se presentd en elddema proyecto de ley sobre Reproduccion
Humana Asistida que en su articulo 9 expresa qumaftir de la entrada en vigencia de esta
ley, la técnica de criopreservacion de embrioneslgra prohibida”.

El congelamiento de embriones suscita un probldina guy profundo que ha llegado a ser
uno de los temas de mayor estudio y discusion dibokofia moral actual. Es también un
tema relevante en el mundo de la ciencia y de ldiggo Mas all4 de las aceptaciones o
rechazos a la criopreservacion como parte de lasices de fecundacion asistida, las
definiciones acerca del embrion afectan al tem#adavestigacion cientifica en clonacion
humana, células troncales embrionarias, diagndstiiceimplantacional, genética y
reproduccion humana.

La pregunta de fondo, imposible de responder deecraaiajante, es cual es el estatuto moral
del embrién.

El estatuto moral del embrion humano es considegadgeneral de tres maneras diferentes:

1.- El embrién humano es persona potencial y cahmerece igual consideracion, respeto e
inviolabilidad de su vida como la que se le recenada persona humana en cualquier etapa
del ciclo vital.

2.- El embridon humano no es persona potencialsingrupo celular que aun no esta definido
como un nuevo individuo.

3.- El embrion humano antes de su implantaciomesrganismo en fase inicial de desarrollo,
con una naturaleza incompletamente constituidagryigptanto no es claro de que ya tenga
todos los derechos de una persona humana ya odatestit

De estas tres formas de considerar al embrion hoinpgeimplantacional se derivan la
aceptacion o rechazo de la criopreservacion, deirtede embriones congelados que por
diversas razones no seran transferidos al Utexmdamujer, de la destruccién de embriones
para obtener células troncales embrionarias paestigacion, y de la donacién o venta de
embriones.



En nuestro medio la discusion se limita al tem&deproduccion asistida que puede mejorar
su eficiencia y reducir riesgos maternos y costee kace criopreservacion de embriones.

El Ministerio de Salud en 1985 emitié una resolnc&enta que establece normas aplicables
a la fertilizacion in Vitro y Transferencia embrama y en ella se prohibe el congelamiento de
embriones. Sin embargo, esta resolucion tieneduoitefecto legal, no ha sido exigida ni
controlada y la mayoria de los centros de fecuddaasistida nacionales realizaban hasta
ahora criopreservacion de embriones.

En lo técnico el procedimiento implica unir los gdos y permitir que se produzca la

fecundacion y transferir el embridn resultante takal materno en etapas que varian entre el
zigoto en estado de pronucleo y el embrion en etlpalastocisto (5° dia después de la
fecundacion). Luego se espera que el embrion #edsflogre anidarse en el endometrio

materno y continte su desarrollo. La técnica t@éo limitantes principales: si se transfieren

pocos embriones es probable que no se logre inaplamiguno y si se transfieren muchos

embriones se corre el riesgo de que resulten emdmradltiples con los respectivos riesgos

maternos y fetales. Por esta razdn se recurreuadac todos los 6vulos que se obtengan con
la estimulaciéon hormonal, pero transfiriendo s&sth 3 embriones por cada ciclo. Los que
no se transfieren son congelados a -160 gradosu€elgara ser transferidos en ciclos

siguientes si fracasa un primer intento. Pero siengpiedaran embriones “sobrantes” cuyo

namero mundial, aunque poco conocido, se estinmugios cientos de miles.

En una investigacion realizada en EE UU el numeremhbriones congelados alcanzaba a
396.526. En Chile el niumero se supone muy redyasgo si existen embriones congelados,
con destino indefinido, en los centros que realesta técnica.

Para mayor clarificacion del tema es important@ndsr que el objetivo de la Fecundacion
Asistida es aplicar el conocimiento para aumerasiprobabilidades de concebir un hijo a la
pareja infértil. En este contexto el hijo debe sensiderado el bien primario de la

fertilizacion asistida, por sobre la legitima aapién de los padres.

Lo que merece una profunda reflexion ética es qaea pnejorar la eficiencia de la
fecundacion asistida se deba congelar embrionesdeDel punto de vista biolégico es un
hecho que luego de la entrada del espermatozoideuld, se inicia un proceso continuo de
desarrollo el cual, si no es interrumpido naturarificialmente, llegara a ser un feto y un
recién nacido con todos los derechos de la petsomana. EI congelamiento, aun cuando no
es una destruccion directa e intencionada del émbld detiene en su desarrollo y lo deja
con un destino incierto que alguna vez sera defipa otros intereses.

Por lo tanto, para quienes consideran que el emibtidnano tiene una dignidad intrinseca y
gue ella no depende de su aceptacion social, eleggs médicos o familiares, ni de opiniones
de mayoria, la criopreservacion no puede ser étngmaceptada. El congelamiento de
embriones s6lo se puede defender mediante una engacivn utilitarista de célculo de
costo-riesgo/beneficio que resulta insuficienteeaglt deber moral de respeto a la dignidad
humana en todo momento del ciclo vital.



Finalmente es necesario tener presente que tantetdros los asistenciales como las parejas
infértiles que solicitan estos tratamientos neaasiasumir los riesgos, los costos y la
incertidumbre del resultado de las técnicas déditaxtion asistida.



