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RESUMEN

Objetivo: Contactar con todas las parejas que
poseen embriones congelados desde hace més de
5 afios en el Institut Universitari Dexeus y conocer
su opinién respecto a las distintas opciones
posibles.

Material y métodos: Actualmente permanecen en
nuestro centro 1.419 embriones congelados desde
hace més de 5 afios pertenecientes a 260 parejas.
Se contactd con estas parejas por via telefénica y/o
mediante un cuestionario escrito.

Resultados: Dentro de las posibilidades legales de
nuestro pais, 24 (27%) de las parejas manifiestan
preferencia por la propia transferencia, 29 (32,5%)
por la donacién a terceros y a 28 (31,5%) no les
complace ninguna de las opciones legales. En
relacién con otras alternativas actualmente no
legales, 28 parejas (31,5%) aceptarian la donaciéon
para investigacion y 39 (43,8%) preferirfan la
destruccién.

Conclusiones: Los resultados obtenidos ponen de
manifiesto la necesidad de una revision de la
normativa actual.

PALABRAS CLAVE

Fecundacion in vitro. Criopreservacién embrionaria.
Embriones sobrantes. Donacién de embriones.
Legislacion.

ABSTRACT

Objective: To contact all the couples who have
embryos that have been frozen for more than 5
years at the Institut Universitari Dexeus and to

know their opinion about the different options.

Material and methods: Currently, 1,419 frozen
embryos from 260 couples have remained in our
center for more than 5 years. These couples were
contacted by telephone and/or by a written
questionnaire.
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Results: Among the legal options in our country,
24 (27%) couples prefer the self-transfer, 29 (32.5%)
secondary donation and 28 (31.5%) disagreed with
the legal options given. Concerning other currently
illegal alternatives, 28 (31.5) would accept donation
for research and 39 (43.8%) would prefer
destruction of the embryos.

Conclusion: The results of this study show that it
is necessary to review the current legal regulations
in our country.

KEY WORDS

In vitro fertilization. Embryo cryopreservation.
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INTRODUCCION

En 1983 se consigui6 el primer embarazo tras
congelaciéon y descongelaciéon de embriones huma-
nos obtenidos previamente por fecundacién in vitro
(FIV)L. Fue en 1987 cuando se consiguié en Espafia
el primer embarazo a partir de un embrion previa-
mente congelado?.

La congelacién de embriones tiene como indica-
cién principal la criopreservaciéon de los que no van
a ser transferidos en el ciclo de FIV, generalmente
por disponer de un ntimero de embriones superior
al aconsejado para una Unica transferencia. Al mis-
mo tiempo, ofrece la posibilidad de realizar nuevos
intentos sin necesidad de someterse de nuevo a un
proceso completo, lo que constituye una ventaja in-
discutible para la pareja al aumentar las probabilida-
des de embarazo.

El tiempo mdximo autorizado para la criopreser-
vaciéon de embriones varfa sustancialmente en cada
pais segiin las distintas legislaciones. En Austria y
Suiza este periodo es tinicamente de un afio, en No-
ruega de 3 afios y en Francia, Espafia y el Reino
Unido de 5 afios®. Unicamente el Reino Unido per-
mite, en situaciones especificas, prolongar dicho pe-
riodo hasta 10 afios mediante una solicitud previa®*.
Las posibles soluciones cuando los progenitores no
desean los embriones para su propia transferencia
(donacién a terceros, donacién para investigacion o
destruccién), también varfan segtn cada pais.
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En Espafia la Ley 35/1988 sobre Técnicas de Re-
produccion Asistida® establece que los embriones
pueden permanecer congelados un mdximo de
5 arfios (articulo 11.3). Pasados 2 afios de criopreser-
vacién los embriones pasardn a disposiciéon de los
bancos correspondientes (articulo 11.4). En nuestro
pais, se permite la donaciéon de embriones siempre
que sea anénima, gratuita y sin cardcter lucrativo
(articulo 5). Segtn el Real Decreto 413/1996 articulo
12.1%, es necesario que ambos miembros de la pare-
ja manifiesten su conformidad por escrito® y se limi-
te a seis el nimero méximo de hijos que se puedan
generar de un mismo donante. El Real Decreto
412 /1996 articulo 2.1 establece también que la edad
de los donantes no debe ser superior a 35 afios pa-
ra la mujer y 50 para el varon’.

La ley 35/1988 solo autoriza la investigacion en
preembriones in vitro viables, si se trata de una in-
vestigacion aplicada de caracter diagndstico con fi-
nes terapéuticos o preventivos (articulo 15.2a) y sin
prolongar el desarrollo embrionario mas alld de 14
dias después de la fecundacion (articulo 15.1b). La
investigacion bdasica con embriones viables no esta
permitida.

La legislacion espanola actual no prohibe de for-
ma explicita la destrucciéon de los embriones pero,
de acuerdo con el espiritu de la ley, la destruccion
no se considera mayoritariamente como una alterna-
tiva legalmente aceptada.

Para los centros de reproduccién asistida la pro-
blematica se plantea cuando, transcurridos los
5 afios autorizados, los embriones siguen mante-
niéndose congelados. De acuerdo con la legislacion
vigente, las dos tnicas opciones permitidas son la
transferencia de los embriones a la propia pareja o
la donacién con fines reproductivos a otra pareja. La
ley no dispone qué hacer con los embriones una
vez transcurrido el periodo méximo autorizado. En
los dltimos afios no se ha producido en dicho sen-
tido ningtin desarrollo posterior de la ley, por lo que
en este momento muchos centros siguen mante-
niendo embriones criopreservados a pesar de haber
sobrepasado el limite legal®10.

La Comisiéon Nacional de Reproduccién Humana
Asistida (CNRHA) propone en su primer Informe!!
una serie de medidas de actuacién con relacion a
los embriones congelados que ya han sobrepasado
los 5 afios, en las que se incluye la donacién a ter-
ceros como primera opcién y la destrucciéon como
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Figura 1. Distribucién de los embriones segiin el tiempo de
congelacion.

dltima medida. La posibilidad de su utilizacién para
la investigacién debia tratarse en el segundo informe
de la CNRHA (pendiente de publicacién). La CNRHA
es un Organo Unicamente consultivo sin capacidad
ejecutiva, por lo que la aplicaciéon de las medidas
propuestas requiere, en algunos casos, un cambio
de la normativa actual.

El objetivo del presente estudio es contactar con
todas las parejas que en la actualidad poseen em-
briones congelados desde hace mas de 5 afios en
nuestro centro, y conocer las razones de ello, asi co-
mo su opinién respecto a las distintas opciones po-
sibles y sobre el estatuto ontolégico del embrién.

MATERIAL Y METODOS

A principios del afio 2000, el Institut Universitari
Dexeus poseia 1.419 embriones congelados que so-
brepasan los 5 afios legalmente autorizados (fig. 1).
Dichos embriones pertenecen a 260 parejas con una
edad media durante el ciclo de FIV de 32,8 + 3,5
anos. De éstas, 196 (75%) poseen embriones origi-
nados tras FIV con gametos propios y 64 (25%) con
gametos donados (8% de donacién de ovocitos, 17%
de semen de donante).

En la actualidad la situacién de las parejas ha va-
riado en 5 casos (5,6%): en un caso (1,1%) se han
separado o divorciado, en otro caso (1,1%) tienen
una nueva pareja y en 3 (3,4%) ha muerto uno de
los cényuges. La edad media actual de las pacien-
tes es de 40,6 + 3,8 afios. Han conseguido tener al

menos un hijo el 82% de ellas (el 72% lo consi-
guieron en el ciclo de FIV del cual proceden los
embriones congelados y el 10% quedaron embara-
zadas espontdneamente) y sélo el 18% no tienen
ningtn hijo.

El seguimiento se ha iniciado con un primer con-
tacto por via telefénica y, en segundo lugar, me-
diante el envio de un cuestionario escrito en el que
se abordan aspectos éticos, médicos, personales y
sociales relacionados con el tema. Se trata de un
cuestionario escrito compuesto por cuatro partes di-
ferenciadas. En la primera parte se abordan aspec-
tos relacionados con los posibles cambios que haya
podido experimentar la pareja en cuanto a su es-
tructura desde el momento en que realizé el ciclo
de FIV hasta la actualidad (estado de la pareja, des-
cendencia: ntmero y origen de los hijos, etc.). La
segunda parte del cuestionario estd principalmente
dirigida a conocer los motivos por los que las pa-
rejas no se han transferido hasta el momento dichos
embriones. A continuacion se les pregunta sobre el
conocimiento que ellos poseen de la normativa vi-
gente y sus limitaciones. En este tercer apartado se
interroga sobre la opinién que tienen sobre las po-
sibles alternativas futuras, tanto las opciones permi-
tidas como las que actualmente no se consideran le-
gales en nuestro pais. Por ultimo, en el apartado
final del cuestionario se abordan consideraciones de
tipo ético mediante una serie de preguntas encami-
nadas a conocer la opinién de las parejas sobre el
estatuto ontolégico del embrién. Todas las pregun-
tas se han efectuado de manera que cada miembro
de la pareja ha podido expresar su opinién por se-
parado o conjuntamente segin su propio criterio.
La posibilidad de contestar independientemente ha
permitido evaluar de modo individual los resulta-
dos y conocer el grado de concordancia de las
parejas en cada uno de los aspectos cuestionados.
De las 260 parejas, se ha enviado cuestionario a
219 (84,2%). Los casos restantes corresponden: 38
(14,6%) a parejas en paradero desconocido por
cambio de domicilio sin notificacién previa, y 3
(1,2%) casos que no aceptan participar en el es-
tudio.

A'los 4 meses del envio del cuestionario se han
evaluado las respuestas recibidas. El andlisis estadis-
tico de los resultados se ha realizado mediante la
prueba de la x? considerandose diferencias estadisti-
camente significativas para un valor de p < 0,05.
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Tabla 1.  Motivo por el que las parejas no se han
sometido a la transferencia de los
embriones

Motivo N.° de casos (%)
(n =89)
Satisfechos con el ntimero de hijos actual 51 (57,3)

1
Actualmente no desean tener hijos 8 (
Problemas médicos que lo contraindican 8 (
Dificultades econémicas 6 (6,7)
Otras circunstancias 7 (
Respuesta discordante en la pareja 6 (
No contesta 3 (

Tabla 2.  Opinién de las parejas sobre las opciones

legalmente permitidas

N de casos (%)
(n =89)

Respuestas

Aceptarfan su propia transferencia 24 (27,0)
Aceptarfan la donacién a terceros 29 (32,5)
No les complace ninguna opcion legal 28 (31,5)
Manifiestan respuestas discordantes 7 (7,9)
No contestan 1(1,1)

RESULTADOS

Tras 4 meses del envio de los cuestionarios, se ha
recibido respuesta escrita de 89 parejas (40,6% de los
cuestionarios enviados; 34,2% del total de parejas).

Las razones por las cuales las parejas manifiestan
no haberse sometido a la transferencia de los em-
briones congelados son variadas (tabla 1): estar sa-
tisfechos con el ntimero de hijos conseguidos es la
mas frecuente (57,3%).

Las respuestas de las parejas sobre el destino que
prefieren para sus embriones, considerando tanto las
posibilidades legales de nuestro pais (propia transfe-
rencia 0 donacién) como las alternativas no legales
(destruccién e investigaciéon), ponen de manifiesto
que 28 (31,5%) de los casos no se encuentran satis-
fechos con ninguna de las opciones legales (tabla 2).
Las parejas cuyos embriones provienen de gametos
propios (63 casos) y aquellas que tienen 2 o mds hi-
jos (62 parejas) son las que menos aceptan las op-
ciones actualmente permitidas (38,1 y 38,7%, res-
pectivamente; p < 0,05).

Al preguntar sobre las alternativas actualmente no
legales en nuestro pafs, las respuestas indican que
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Tabla 3.  Opinién de las parejas sobre las alternativas
actualmente no permitidas
St No Discordante No contesta
Investigacion 28 (31,5%) 51 (57,3%) 5 (5,6%) 5 (5,6%)
Destruccion 39 (43,8%) 37 (41,6%) 6 (6,7%) 7 (7,9%)
En cualquier
momento 18 (20,2%)
Completado

el plazo legal 21 (23,6%)

54 casos (60,7%) aceptarian al menos una de las dos
opciones, siendo la destruccién la mds aceptada (ta-
bla 3). Las parejas que mayoritariamente estin en
contra de la destruccién corresponden a los 27 ca-
sos que sblo tienen un hijo o ninguno frente a las
62 parejas que han conseguido tener dos o mads hi-
jos (55,5% frente al 35,5%).

Entre las parejas cuyos embriones proceden de
gametos de donante (ovocitos o espermatozoides),
13 de 26 manifiestan una mayor aceptacion por la
donacion de embriones a terceros (50%), frente a las
parejas con embriones obtenidos mediante gametos
propios (16 de 63 [25,4%] p < 0,05).

En cuanto a la opinién de las parejas sobre el es-
tatuto ontoldgico del embrién preimplantacional, 26
(29,2%) otorgan status de persona al embrién, 60
(67,4%) no le atribuyen categoria de persona y 3
(3,4%) no contestan. El momento en que consideran
que se debe atribuir categoria de persona al em-
brién preimplantacional es: a partir de la fecunda-
cion (21 [23,6%]), después de la implantacion (11
[12,4%)]), a partir del dia 14 de desarrollo embriona-
rio (26 [29,2%]), en el momento del nacimiento (9
[10,1%]); 14 (15,7%) manifiestan respuestas discor-
dantes y 8 (9%) no contestan.

No se observan diferencias significativas para nin-
guna de las cuestiones analizadas en funcién de la
edad de la mujer ni del tiempo transcurrido desde la
congelacion de los embriones hasta la contestacién
del cuestionario.

DISCUSION

La pérdida de contacto con el centro (14,6%),
muchas veces por cambio de domicilio sin notifica-
cién previa, asi como el gran nimero de parejas que
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no responden al cuestionario enviado (59,4%), pone
de manifiesto un elevado grado de despreocupacién
de las parejas respecto a sus embriones congelados.
La baja respuesta al cuestionario obtenida en este
trabajo (40,6%) es comparable a la referida por
Saunders et al (57,8%)'% y Brzyski (38%)'3.

Al igual que manifiestan otros autores'*!5, de las
respuestas obtenidas se observa que la razén mas
comiin de la no transferencia de los embriones con-
gelados es que las parejas no desean tener mas hi-
jos porque ya han visto satisfecho su deseo repro-
ductivo.

La mayor tendencia a la donacién de embriones
a terceros se observa en aquellas parejas cuyos em-
briones provenfan de gametos donados (6vulos o
espermatozoides). Estos resultados ponen de mani-
fiesto que las parejas que han requerido una dona-
cién para su propia reproduccién son mas sensibles
a los problemas reproductivos de otras parejas y po-
seen un mayor grado de altruismo. Tal como sugie-
ren Sehnert y Chetkowski'® y Laruelle y Englert'” en
estos casos, la falta de vinculo genético entre uno de
los dos miembros de la pareja y sus embriones pue-
de explicar la mayor predisposicién por la donacién
a terceros.

De las respuestas obtenidas, se observa que las
opciones legales vigentes (propia transferencia y do-
nacion a terceros) no complacen a muchas de las
parejas que poseen embriones congelados, siendo
las parejas que tienen dos o mads hijos las que me-
nos las aceptan y, por el contrario, las que mani-
fiestan mayor aceptacién por la destruccién como
dltima alternativa. A pesar de que la CNRHA propu-
S0 en su primer informe una serie de medidas entre
las que se incluia modificar la normativa vigente y
establecer un régimen transitorio que permitiera la
destruccién cuando los embriones no pudieran ser
destinados a otros fines, hasta el momento no se ha
producido ningtin cambio legal al respecto.

De las opciones no legales actualmente en nues-
tro pafs, la destruccién de los embriones fue la op-
ci6én mds aceptada frente a la donacién para la in-
vestigacion. Quiza la falta de informacion de la

poblacién en general, y mds concretamente de las
pacientes de reproduccién asistida sobre los objeti-
vos de la investigacion, sus aplicaciones y limitacio-
nes, puede justificar la mayor aceptacién por la des-
truccién. Es evidente que la investigacion de los
embriones tiene multiples aplicaciones, entre las que
se incluyen la mejora de las técnicas de reproduc-
cién asistida y el desarrollo de nuevas tecnologfas
biomédicas encaminadas a mejorar las posibilidades
terapéuticas futuras de mudltiples enfermedades. Se-
gln nuestra opinion, y siempre que la pareja no ma-
nifieste oposicién a ello, deberfa valorarse la posibi-
lidad de utilizar los embriones sobrantes para
investigacion frente a la destruccién.

De la situacion actual se deduce que la normati-
va vigente no se adecua a las necesidades reales,
puesto que existen numerosas situaciones en las que
se ha sobrepasado el periodo de congelacién auto-
rizado sin que las parejas opten por ninguna de las
alternativas posibles y sin que el centro que mantie-
ne los embriones congelados pueda actuar de acuer-
do con unos criterios éticamente aceptados y legal-
mente preestablecidos, dado que la ley no los
determina. Se considera indispensable una revisién
de la legislacion actual por parte de las autoridades
sanitarias competentes con el fin de resolver el va-
cio legal existente en relacién con el futuro de los
embriones congelados.

A la vista de los resultados obtenidos, se de-
muestra que gran parte de las parejas afectadas por
este problema podria resolverlo mediante la aplica-
ciéon de alternativas actualmente no permitidas en
nuestro pais. Conscientes de que la sociedad actual
es plural y que las discusiones deben plantearse
atendiendo a los distintos puntos de vista sociales,
consideramos que el conocimiento de la opinién de
las parejas que poseen embriones congelados es de
gran importancia, tanto a la hora de promover el de-
bate social como a la de proporcionar la informa-
cién necesaria a la administracién y al legislador pa-
ra una futura revisién y posible modificaciéon de la
normativa existente.
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