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ResUMEN

Este articulo pretende destacar las ventajas de la reproduccién humana desde el punto de vista de un proceso fisiolégico, de un
ciclo de fecundacién humana natural, con los cambios inducidos artificialmente en un ciclo de fertilizacion asistida, resaltando las
diferencias basicas en reproduccién humana y en biologfa celular. Es ampliamente conocido que para la maduracién de gametos
en fecundacién natural se requiere la integridad del proceso de espermiogénesis en el hombre y de ovogénesis en la mujer. Estos
dos procesos permiten la obtencién de una célula madura para su fecundacién a partir de la presencia de células germinales, tanto
del hombre como de la mujer, las cuales deben migrar al ovario y al testiculo donde se multiplican por mitosis, y posteriormente
mediante reduccién cromosémica pasan a dotacién haploide, obteniéndose gametos maduros disponibles para ser fecundados. A
nivel gonadal los ovarios producen esteroides sexuales, los cuales estdn intrinsecamente relacionados con la maduracién folicular y
el crecimiento del endometrio, situaciones necesarias y bdsicas para que sea posible la nidacién embrionaria. Todos estos pasos en
un ciclo de reproduccién natural, distan mucho de lo que ocurre en ciclos artificiales con técnicas de reproduccion asistida, cada
uno de los pasos mencionados estén sujetos a complicaciones, pérdida, destruccién parcial, o total de material biol6gico humano,
exponiendo a riesgos innecesarios a los embriones desde los primeros momentos de la vida.

PALABRAS CLAVE: reproducci6n, técnicas reproductivas asistidas, células germinativas.

ABSTRACT

The objective of this article is to highlight the advantages of human reproduction from the standpoint of a physiological process, a na-
tural cycle of human fertilization, compared to the changes induced artificially in an assisted fertilization cycle, by underscoring the
basic differences in human reproduction and in cell biology. It is well known that maturation of the gametes in natural fertilization
requires the integrity of spermiogenesis in the male and ovogenesis in the female. These two processes make it possible to obtain a
mature cell for fertilization based on the presence of germ cells from both the man and the woman, which must migrate to the ovary
and to the testicle where they multiply through mitosis and then, through chromosome reduction, are provided with the mature
haploid gametes to be fertilized. At the gonad level, the ovaries produce sexual steroids that are intrinsically related to follicular
maturity and growth of the endometrium, basic situations that are necessary if embryonic nesting is to be possible. All these steps in
a natural reproductive cycle are far removed from what occurs in artificial cycles with assisted reproductive techniques, where each
of the steps mentioned is subject to complications, loss and the partial or total destruction of human biological material, exposing the
embryos to unnecessary risks from the first moments of life.

Key worps: Reproduction, assisted reproductive techniques, germ cells.

Resumo

Este artigo enfatiza nas vantagens da reprodugio humana como processo fisiolégico, como ciclo de fecundagdo humana natural,
com as modificagdes inseridas artificialmente em um ciclo de fertilizagdo assistida, destacando as diferencias bésicas em reprodugio
humana e em biologia celular. Para a maduragio de gametas em fecundagiio natural é necesséria a integridade do processo de es-
permatogénese no home e ovogénese na mulher. Estes dois processos possibilitam obter uma célula madura para a fecundagio com
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a presenca de células germinais, do home e da mulher, que devem migrar ao ovério e ao testiculo, onde se multiplicam pela mitose.

Depois, pela redugio cromossomatica, passam a dotagéo hapléide, produzindo gametas maduros disponiveis para a fecundagio. Nas

gbnadas, os testiculos produzem esterdides sexuais, intrinsecamente relacionados com a maduragio folicular e o crescimento do endo-

métrio. Estas situagGes sfio necessdrias e fundamentais para a nidificagdo embriondria. Estes passos do ciclo da reprodug@o natural sdo

diferentes dos ciclos artificiais com técnicas de reproducio assistida. Os passos mencionados estdo sujeitos a complicagdes, perdidas,

destruigiio parcial o total de material biol6gico humano, isto expde os embrides a riscos desnecessdrios desde os comecos da vida.

PALAVRAS-CHAVE: reprodugio, técnicas reprodutivas assistidas, células germinativas.

INTRODUCCION

Reflexion en reproduccion humana y
biologia celular

Argumentar sobre principios bésicos en reproduccién
humana y biologfa celular requiere un punto de partida.
El objeto de la sexualidad es la corporalidad (1), la cual
estd conformada por cuerpo y alma, y confieren al ser
humano una serie de funciones cognitivas que le permi-
ten definir su individualidad como persona, su capacidad
de relacién, de memorizar, de atender, de amar. Estas
cualidades propias de la persona humana determinan la
corporalidad del ser humano, las cuales estin perfecta-
mente definidas desde el mismo instante de la concep-
cién. Desde el momento en que se une un espermio y un
6vulo se origina un cigoto, el cual es un nuevo ser, que no
tendr saltos cualitativos en el tiempo, es embrién y con-
tinua su proceso de desarrollo en feto, nifio, adolescente
y adulto, hasta el deterioro de las funciones propias del
hombre que culmina con la muerte, de forma natural sin
interrupciones. Por ello, desde un punto de vista natu-
ral, todo ser vivo tiene derecho a la vida desde el mismo
momento de la concepcién y merece que sea respetado
y protegido de una manera absoluta e integral.

La naturaleza humana tiene unas funciones propias que
le determinan su posterior desarrollo. Todo el organismo
y a cada sistema por separado forman un todo arménico e
indiviso, individual y uno a la vez, las funciones que lo de-
terminan estdn condicionadas por su naturaleza humana,
es decir que no es posible destruir una masa de células en
un embrién, y luego quedar indiferente, como tampoco
anular o disminuir una funcién cognitiva en un momen-
to dado o manipular el organismo arbitrariamente como
se quiera. Es decir que existe un orden a una naturaleza
que permite el desarrollo de las funciones propias del ser
humano, ordenado a un principio. Alterar este orden es
ir contra la propia naturaleza, tarde o temprano pueden
manifestarse las consecuencias de obrar a espaldas del
propio ser.

Desde el punto de vista de la sexualidad ocurre lo mismo
si se desvincula la procreacién del factor unitivo de la
sexualidad. Al tener sexualidad sin procreacion se deri-
van una serie de consecuencias que se han descrito muy
bien en varios estudios (2 - 6). Dichas investigaciones
evidencian que las campaiias de informacién del preser-
vativo, de los anovulatorios, del dispositivo intrauterino,
entre otros, han fracasado con el propésito de prevenir
un embarazo, debido a que no se ha logrado disminuir
el niimero de abortos, de madres solteras, de drogadic-
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cién, de Sida, del virus del papiloma humano con los
medios actuales de planificacién artificial (7, 8, 9). Por
ello recientes publicaciones proponen como estrategia
un cambio de conducta en el comportamiento sexual,
como es el que la pareja se mantenga fiel y viva los perio-
dos tértiles e infértiles, por medio de la abstinencia (10).
Aun asi puede ser dificil lograr buenos resultados con
esta simple estrategia como recomendacién. Por ello es
necesario trasladar estas conclusiones objetivas a un en-
torno idéneo donde se puedan transmitir estos valores.
La institucion por excelencia es la familia, donde en un
dmbito de naturalidad y compresién, entre el padre y la
madre se pueden presentar modelos de vida, que dan
las bases para vivir coherentemente conforme a la natu-
raleza humana. La coherencia de vida en una familia a
varios niveles, creencias, familia y trabajo permite al hijo
tener un modelo de referencia y de autoridad, el cual
verd como verdadero punto de referencia. Si el padre
es capaz de pedir perdén a la esposa, de ser verds en su
trabajo, de escuchar al hijo al llegar a casa, de ser sobrio
ala hora de comer, el hijo entenderd en qué consiste la
virtud de la fortaleza y aprenderd los valores propios del
ser humano en el hogar. Luego cuando tenga que ejer-
cer su libertad y haya sido educado en la fortaleza, tendré
formada la voluntad con razén y verdad. Probablemente
ejercerd mejor su libertad a la hora de elegir, si ha tenido
un buen modelo de referencia en su hogar. Por ello la
educacién en sexualidad es directamente proporcional
a la relacion modelo madre-padre. Para que los hijos
aprendan a vivir la castidad se requiere por parte de los
padres una formacién continua, para obrar conforme a
la naturaleza humana.

De igual forma, la desvinculacion de la sexualidad de la
biologfa celular propia de la reproduccién humana aca-

rrea graves consecuencias. Por esta razén las nuevas
técnicas de reproduccion artificial (ART) desvinculan la
sexualidad de la fertilidad con riesgos para el embrién.
La investigacién en medicina es éticamente viable si
respeta la integridad del sujeto y éste no corre riesgos
que vulneren su integridad psiquica, ni fisica. Ante un
proyecto de fertilizaci6n artificial se corren graves ries-
gos de sacrificar vidas humanas a consta de un intentar
un eventual embarazo. Pero no solamente el hecho de
eliminar embriones es cuestionable hoy en dia, sino la
posibilidad eugenésica que se abre con el diagnéstico
pre-implantacional (DGP) y la extraccién de la masa
interna celular (MIC) para cultivar lineas celulares
que conlleva la eliminaciéon de embriones, con su co-
rrespondiente riesgo cada vez més patente hoy dia de
comercializacién y libre manipulacién al cual quedan
sometidas estas técnicas de fertilizacién artificial, sin
tener en cuenta la dignidad del hombre.

MADURACION Y SELECCION DE GAMETES

La gametogénesis en el hombre se lleva a cabo en va-
rias fases. Se inicia con la maduracién de las esperma-
togonias y finaliza con la formacién de espermatocitos
maduros. En el curso de este proceso ocurren una serie
de cambios que confluyen en la conformacion del es-
permatozoide maduro, el cual al término de su madu-
racién estard esencialmente constituido por una zona
intermedia, un flagelo y una cabeza. Esta tltima estard
constituida por un niicleo que transporta la carga ge-
nética necesaria para fecundar, y una porcién llamada
acrosoma que permite la penetracion de la zona peli-
cida del 6vulo para la fecundacién (11). En la mujer, la
formacién de ovogonias se produce por la ovogénesis;
las ovogonias, después de multiplicarse varias veces
por mitosis, se van a detener en metafase de la primera
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LAS CELULAS TECOLUTEINICAS PRODUCEN PROGESTERONA,

HORMONA ENCARGADA DE MANTENER EL EMBARAZO POR MEDIO DEL

CUERPO LUTEO, Y SI NO OCURRE UN EMBARAZO, ESTE SE ATROFIA EN

CUERPO ALBICANS.

divisién meiética y permanecerén asi sin cambios hasta
la pubertad, que serd cuando se reiniciard la madura-
cién del ovocito primario por medio de un proceso de
seleccién, reclutamiento y maduracion folicular (12).
El ovocito primario madura en ovocito secundario por
medio de una serie de cambios que se inician con el
influjo de la LH, induciendo un cambio de potencial
de membrana celular, que conlleva un aumento en la
concentracion de AMPc intracelular, el cual a su vez
estimula la produccién de 4cido hialurénico, y produ-
ce un cambio intracanalicular a nivel del citoplasma,
que reinicia la activacién de la meiosis, proceso que
culminard con la expulsién u ovulacién de un foliculo
secundario en metafase de la segunda division meiética
(13). Las células tecoluteinicas producen progestero-
na, hormona encargada de mantener el embarazo por
medio del cuerpo liteo, y si no ocurre un embarazo,
éste se atrofia en cuerpo albicans. De tal manera que
en situaciéon de normalidad, en un proceso de fecunda-
cién natural se tendrian dos gametos maduros, a falta
de un proceso de capacitacién del gameto masculino,
el cual no es adn capaz de fecundar.

CAPACITACION Y SELECCION ESPERMATICA

El proceso de capacitacién de los espermatozoides se
inicia a nivel del cuello cervical. En el espermio ocurren
dos cambios fundamentales: se activa tanto la capacidad
metabdlica como su motilidad, lo cual les permite as-

cender por el tracto genital femenino, de tal manera que
unos cuantos miles logran llegar al istmo de la trompa
uterina, donde sobreviven sélo los que se adhieren al
epitelio. Tras un periodo de inactivacion se inicia el pro-
ceso de capacitacién final mediante sefiales bioquimicas
emitidas desde el 6vulo y flujo contracorriente ovario-
ttero. Finalmente, mediante la exposicién de receptores
en los espermatozoides y ligandos del évulo se seleccio-
nan del orden de entre 2-20 espermios, que son los que
finalmente logran llegar al 6vulo (14).

FECUNDACION NATURAL DE GAMETOS MADUROS:
MASCULINOY FEMENINO

La fecundacién se produce al término de tres proce-
sos: reaccién acrosémica, reaccién cortical y fusién de
prontcleos. La reaccién acrosémica consiste en una fase
de adhesioén y penetracion del espermio en el 6vulo. El
espermatozoide se adhiere a la membrana celular del
6vulo fusiondndose las dos membranas citoplasméticas;
s6lo un espermatozoide logra penetrar la zona pelicida
y una vez que ocurre este proceso se inicia la liberacién
de calcio intracitoplasmdtico, fusiondndose el reticu-
lo endopldsmico a la membrana celular, liberando una
serie de granulos conocidos como granulos grises, para
iniciar una reaccién a nivel de la zona peliicida conocida
como reaccién acrosémica, que impide la penetracion
de otros espermios y asf la polispermia (15, 16). Una vez
finalizado este proceso se presentan los dos pronticleos
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en el citoplasma del ovocito secundario, el cual se en-
cuentra en metafase de la segunda divisién meidtica. A
estas alturas del proceso de fecundacién suelen haber
transcurrido 11 horas. El pronticleo masculino debe
descompactar la cromatina, reorganizarse y alinearse
para que ocurra la fusién de ambos pronticleos y termi-
ne asi la metafase iniciada en el 6vulo. Una vez que se
mezclan los cromosomas y se separan las dos primeras
células, después de la primera divisién mitética, cada
uno de los primeros blastémeros tendrd una dotacién di-
ploide de cromosomas, proceso que tarda alrededor de
30-33 horas hasta su culminacién (17). De esta manera,
se puede decir que la fecundacién es la culminacién de
un proceso cuyo objetivo es la maduracién de ambos ga-
metos, masculino y femenino, de un estado de represion
molecular a una activacion de sefiales que van a permitir
la fusién de un espermatozoide y un 6vulo (18). La re-
programacién del ADN de un ovocito, o su activacién, es
s6lo posible por ADN de un gameto masculino, esto de-
termina una impronta paternal insustituible por cualquier
otro tipo de ADN hasta hoy en dia (19). Ast, la reprogra-
maci6n natural del 6vulo sélo es posible por un ADN de
un gameto masculino humano, por lo cual éste complejo
proceso de seleccién ademés confiere proteccién intraes-

pecie (20).

REPRODUCCION NATURAL FRENTE A
TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA (ART)

El término ART comprende un grupo de procedimien-
tos que tienden a sustituir un proceso de fecundacion
natural cuando éste ha fracasado repetidamente. En
sintesis, consiste en la unién de dos gametos que se in-
cuban bajo ciertas condiciones y luego se transfieren al
ttero. Tiene varias fases: estimulacién, puncién, incuba-

SE PUEDE DECIR QUE LA FECUNDACION ES LA
CULMINACION DE UN PROCESO CUYO
OBJETIVO ES LA MADURACION DE AMBOS
GAMETOS, MASCULINO Y FEMENINO, DE UN
ESTADO DE REPRESION MOLECULAR A UNA
ACTIVACION DE SENALES QUE VAN A
PERMITIR LA FUSION DE UN ESPERMATOZOIDE
Y UN OVULO.

cion, transferencia y apoyo de la fase litea. En un prin-
cipio, hacia los inicios de la ART, se estimaba una edad
comprendida entre los 18 y los 40 afios de edad para
ser candidato a ART, y se procuraba la estimulacién de
foliculo tnico, ya sea en un ciclo natural o mediante es-
timulacién. Hoy en dia, estos margenes de edad se han
ampliado y se procura la estimulacién de mds foliculos.
Procurar la estimulacién de un solo foliculo tiene una
serie de ventajas: no se somete a dosis excesivas de go-
nadotropinas (GN-RH), lo cual es menos costoso, hay
menos exposicién a riesgos y al sindrome de hiperes-
timulacién ovérica (SHO), y menor estrés para la pa-
ciente; estas son algunas de las ventajas de estimular un
solo foliculo, ademads de permitir la realizacion de una
nueva puncion folicular en el ciclo siguiente, y de esta
manera evitar el riesgo de embarazo multiple, pérdida
de embriones, y la necesidad de hacer reduccién em-
brionaria (21).

Con el tiempo esta tendencia se ha sustituido por los
protocolos de hiperestimulacién ovirica, ya que para
garantizar un cierto éxito a la fecundacién in vitro
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(FIV) se requiere de una minima estimulacién ovari-
ca. Otro factor que ha influido es la presencia necesaria
de un equipo de guardia disponible segin el momen-
to de maxima fertilidad para realizar la puncién, lo cual
acarrea costos. Anteriormente se realizaba transferencia
de gametos intratubdrica (ZIFT), pero este procedi-
miento requiere de laparoscopia y de histeroscopia, por
lo cual ha caido en desuso. Por todo esto hoy en dia el
protocolo mds usado en ART es la FIV o la inyeccién
intracitoplamética (ICSI). La ICSI varia en cuanto que
es la inyeccién de un pronticleo dentro del 6vulo, el cual
se ha preparado previamente con écido hialurénico para
facilitar la puncién de la zona pelicida.

En general, los procesos de FIV requieren de un pro-
ceso de estimulacién ovdrica que consta, segin el
protocolo que se emplee y del caso en concreto, de un
método largo, corto o ultracorto. Se dan agonistas de las
GN-RH con la intencién de desensibilizar los foliculos o
bloquear la estimulacién de los foliculos con FSH y LH
natural, lo que permite a su vez el freno de la madura-
cién folicular y evita la luteinizacién folicular (22). Pos-
teriormente, se aplica FSH pura o recombinante, a dosis
entre 75 Ul y 150 UI hasta disponer de un ndmero “x”
de foliculos cuyo didmetro no debe ser mayor de 14 mm,
y la cifra de estradiol plasmatico debe estar alrededor
de 1000 ng/ml; entonces se suspende la aplicacién de
gonadotropinas exdgenas, y pasadas 24-36 horas segin

los protocolos se aplica gonadotropina humana (HCG)
para producir el efecto de maduracién final de los fo-
liculos y, luego, proceder a la puncién folicular que se
realiza bajo control ecogrifico, con medidas de asepsia
y antisepsia, con premedicacién y analgesia que puede
ir desde un bloqueo paracervical hasta anestesia gene-
ral. Se suelen usar agujas con calibre 16 G - 17 G, que
tienen un didmetro interno de 1 mm, y 0,84 mm res-
pectivamente. El ciimulo oophurus es la estructura que
contiene el 6vulo que se aspira en los protocolos de FIV
y puede medir 1 mm. En la extraccién se arrastran célu-
las foliculares, suele ocurrir hemorragia folicular y pue-
den darse complicaciones como infecciones o punciones
de arterias vecinas. En ciclos naturales controlados no
se corre deliberadamente ninguno de estos riesgos, ni
riesgo de SHO, ni siquiera en los casos de estimulacién
con citrato de clomifeno o FSH. También existe la po-
sibilidad de embarazo miiltiple; la frecuencia natural es
del 12%, la cual se incrementa al orden de 50-80% de
embarazos multiples con protocolos de ART (21, 22). El
SHO se debe a un aumento del flujo capilar a un ter-
cer espacio intraperitoneal, lo cual causa alteraciones
metabdlicas, disminucién de la volemia, riesgo de fallo
renal, hemoconcentracién con posibilidad de trombosis
y tromboembolismo. La captacién folicular que se reali-
za por las fimbrias de la trompa uterina y el movimiento
de translacién que realiza el 6vulo se ve sustituido por la
aspiraciéon en ART con sus riesgos potenciales.

EL TERMINO ART COMPRENDE UN GRUPO DE PROCEDIMIENTOS QUE TIENDEN A SUSTITUIR

UN PROCESO DE FECUNDACION NATURAL CUANDO ESTE HA FRACASADO REPETIDAMENTE.

EN SINTESIS, CONSISTE EN LA UNION DE DOS GAMETOS QUE SE INCUBAN BAJO CIERTAS

CONDICIONES Y LUEGO SE TRANSFIEREN AL UTERO.
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PARA QUE SEA POSIBLE LA FERTILIZACION
IN VITRO SE REQUIERE DE LA CAPACITACION
ARTIFICIAL DE LOS ESPERMIOS, LA CUAL
SE HACE POR MEDIO DE COLUMNAS DE
DIFERENTE GRADIENTE, CENTRIFUGADO Y
LAVADO. SE OBTIENEN LOS ESPERMIOS MOVILES
QUE SE AISLAN DESPLAZANDOSE HACIA EL
MEDIO DE CULTIVO.

Otras de las diferencias que se ven ya en fase de fusién de
gametos es que al no existir una sincronfa en la madura-
cién de los 6vulos puncionados, éstos se deben someter
a un proceso de incubacién a una concentracién de CO?
y temperatura determinada, y en algunos casos a culti-
vos que eliminan residuos embriotéxicos. Al no existir
sincronia en la maduracién y ser posibles las lesiones en
los 6vulos, se someten a gradacién posteriormente (23),
de tal manera que en una escala de I-VIIL, el 50% de
los 6vulos captados en estado de maduracién I-V llegan
a estado de blastocisto, el 25% de los 6vulos en estado
VI-VII a mérula, y menos del 28% de los 6vulos en es-
tado VIII se mueren antes (24); estos cambios conllevan
riesgos a la hora de la segmentacién con potencial riesgo
de pérdida embrionaria. Para que sea posible la fertili-
zacion in vitro se requiere de la capacitacion artificial de
los espermios, la cual se hace por medio de columnas de
diferente gradiente, centrifugado y lavado. Se obtienen
los espermios méviles que se aislan desplazdndose hacia
el medio de cultivo (25). Se requieren del orden de unos
50.000-100.000 para fertilizar un ovocito maduro. Las
fallas a este nivel se deben a defectos del évulo en su

mayoria, también a alteraciones en los espermios, causas
mixtas y de origen desconocido (26). No obstante, en
los estudios de rigor se ha visto que llegan a encontrarse
cerca del 60% de alteraciones en los espermios (27). En
un ciclo natural el proceso de seleccién es mds estricto y
estd sujeto a mayores controles, como se menciond, en
los pasos de capacitacién para que se dé la fecundacién
natural (28, 29).

La transferencia de embriones se hace mediante la as-
piracién de los mismos a través de una cdnula y colo-
cacion in vitro; en este proceso se pueden arrastrar en
la cdnula embriones al ser retirada, con su consecuente
pérdida de material. Pueden dejarse a nivel tubdrico
o desplazarse a la cavidad peritoneal. Pueden tam-
bién sufrir fragmentacién, o divisiones asimétricas que
en algunos casos se pueden ver compensadas o no. Hoy
en dia, para el éxito de la fecundacién se requiere la
transferencia de varios embriones, de dos a tres gene-
ralmente, pero en algunas clinicas se hacen hasta cua-
tro (21), con la consecuente seleccién embrionaria, lo
cual implica un desecho de algunos de ellos o, en el
mejor de los casos, su congelacién. De tal manera que
para lograr una fecundacién exitosa, la cual gira alre-
dedor de un 30%, es decir, que de cada 3 ciclos uno
puede salir viable, y teniendo en cuenta que en cada ci-
clo se necesitan del orden de 10 embriones, finalmente
podrian llegar a necesitarse hasta 30 embriones ante la
eventualidad de un embrién viable (30, 31). Se ha visto
que existe un mayor nimero de abortos en fases inicia-
les y abortos clinicos en un 20%; también se observa
més frecuencia de embarazos heterotépicos y mayor
nimero de alteraciones perinatales (21), asi como un
incremento en la tasa de malformaciones, ademas de
los efectos secundarios a nivel psicolégico en las ma-
dres, que no se publican.
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LA TRANSFERENCIA DE EMBRIONES
CONGELADOS POCAS VECES ES VIABLE, EN LA
MAYORIA DE LOS CASOS ESTAN MUERTOS O
ES POSIBLE QUE TENGAN DELECCIONES DE
MATERIAL CROMOSOMICO DEBIDO
A FRAGMENTACION DE ADN EN EL PROCESO
DE DESCONGELACION.

La ampliacién de los procedimientos en ART se debe
a la aplicacién de técnicas que se han ido desarrollando a
costa de la FIV. En los casos de factor masculino sin
éxito en inseminacién homdloga, se recurre en primera
instancia a la FIV o al ICSI, con o sin biopsia testicu-
lar, 0 a inseminacién con semen de donante, en casos
de enfermedades hereditarias, o fracasos repetidos de
otras técnicas. En casos limite de esterilidad femeni-
na se opta por donacién de évulos. La transferencia
de embriones congelados pocas veces es viable, en la
mayoria de los casos estdn muertos o es posible que
tengan delecciones de material cromosémico debido
a fragmentacion de ADN en el proceso de desconge-
lacién. En el proceso de diagndstico genético preim-
plantacional (DGP/DGS), al realizar una biopsia del
embrion se puede destruir mas del 50% del contenido
del mismo en ese momento, lo cual implica dejarlo con
gran probabilidad de defectos al continuar su division.

CONCLUSION
A manera de conclusion se podria decir que existen

carencias en los procesos de ART: los gametos estin
sujetos a riesgos antes, durante y después de la fecun-

dacion, se sustrae al embrién de su lugar natural en los
primeros estadios de vida, donde se encuentra prote-
gido para que se den las divisiones celulares sucesivas.
Otro punto importante a nivel de fusién de pronicleos
es el riesgo que existe de manipulacién a nivel de ga-
metos humanos y de embrién constituido, el cual des-
de un punto de vista biol6gico-natural no estd sujeto ni
a instintos, ni a sefiales emisién-receptor, ni a reprogra-
macién genética, ni a un determinismo bioldgico. En
reproduccién humana natural no existen estos riesgos,
ni tal vulnerabilidad; se mantiene la seleccién natural
de los procedimientos genéticos, inmunoldgicos y
bioquimicos para el desarrollo natural del embrién
y su implantacion. Las técnicas de reproduccion asis-
tida, ademads, vulneran la relacién paterno-filial de tal
manera que el embrién cada vez estd mas desprotegido
de su entorno natural, quedando destinado a una am-
plia gama de proyectos de manipulacién, procedimien-
tos y riesgos a los cuales se ve expuesto.
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