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Introduccioén

El tratamiento de la infertilidad con semen de
donante es un tratamiento antiguo que, a pesar de
los avances tecnoldgicos en fertilizacién asistida,
ha mantenido su vigencia como alternativa para
formar una familia en aquellos casos de infertili-
dad masculina severa. Sin embargo, los cambios
de indole social han impactado ostensiblemente
en la utilizacién de este servicio. Los mds noto-
rios incluyen la irrupcién de las mujeres sin pareja
masculina, como usuarias, y el cuestionamiento
al tradicional anonimato de los donantes. Estos
cambios son la base del andlisis propuesto en esta
revision.

Evolucion a través del tiempo

La primera inseminacién con semen de do-
nante documentada en la literatura se realizé en el
Jefferson Medical Centre, Philadelphia en 1884.
Un comerciante acaudalado y su mujer consul-
taron con el Dr. William Pancoast por infertili-
dad. Al diagnosticarse la azoospermia se eligié a
un estudiante de medicina de la clase para servir
como donante de semen e inseminar a la mujer.
Este procedimiento fue realizado sin consultar a
los pacientes. Posteriormente, al constatarse el
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embarazo, el comerciante fue informado de los
detalles de la inseminacién; no asi su mujer. Esta
publicacién aparecié en la revista Medical World
recién en 1909, luego del fallecimiento del Dr.
Pancoast, comunicando y describiendo este trata-
miento." Un siglo més tarde el enfoque del tema
no presenta similaridad alguna con este caso ori-
ginal.

Mis alld de este histérico hecho tuvo que
transcurrir mucho tiempo para que la insemina-
cién artificial con semen de donante adquiriera
un lugar relevante dentro de la reproduccién asis-
tida. Fue recién en la década del 70, y mds noto-
riamente en la década del ’80, cuando los bancos
de semen hicieron su aparicién en el mundo de
la medicina reproductiva con el desarrollo de la
tecnologia de la criopreservacién.”” La necesidad
de contar con muestras de donantes con caracte-
risticas fisicas especificas, en el momento y en el
lugar adecuados, y el descubrimiento del virus del
HIV con la sugerencia (y posterior obligatorie-
dad) de una cuarentena de las muestras, propicia-
ron el auge de estas organizaciones.*!" Los bancos
de semen se ocupaban de seleccionar donantes y
proporcionar muestras criopreservadas y liberadas
para su uso terapéutico. Los donantes eran anéni-
mos y los mismos debfan completar una serie de
estudios sugeridos por sociedades cientificas para
ser aceptados como tales. Las muestras liberadas
(al cumplir la cuarentena de 6 meses) se entre-
gaban para realizar inseminacién artificial (intra-
cervical o intrauterina) y los bancos de semen las
hacian disponibles a distancia para que los mé-
dicos pudieran ofrecer el tratamiento sin necesi-
dad de traslado por parte de las pacientes.'*' Al
transcurrir el tiempo, y con el avance tecnoldgico,
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las muestras almacenadas también comenzaron a
utilizarse en ciclos de fertilizacién in vitro.

La aparicién de la inyeccién intracitoplasmdtica
de espermatozoides (ICSI) introdujo algunas du-
das sobre el futuro que les depararfa a los bancos
de semen y a la reproduccién asistida con semen
de donante.””"" En ese entonces muchos autores
sugirieron que, probablemente, la mayoria de los
hombres contarfa con algin espermatozoide (en el
eyaculado o en el testiculo) para iniciar un embara-
zo bioldgico con la nueva tecnologfa. Con el trans-
curso del tiempo result$ evidente que, atin con este
moderno tratamiento, muchos pacientes no logra-
ban el embarazo. Ademds, el costo elevado del pro-
cedimiento y el hecho de que muchos pacientes no
quisieran someterse a un tratamiento invasivo con-
tribuyé a mantener la vigencia de la inseminacién
con semen de donante. Tradicionalmente el trata-
miento era mantenido en secreto y los pacientes no
tenfan acceso a la identidad del donante.

Informar o no informar: esa es la cuestion

Los cambios sociales experimentados, funda-
mentalmente en el mundo occidental, con rela-
cién al papel de la mujer en una sociedad moder-
na, la postergacién de la maternidad y la mayor
aceptacién de la homosexualidad contribuyeron a
un importante incremento en la demanda de se-
men de donante por parte de mujeres sin pareja o
en pareja con otras mujeres.”’ Esto llevé a que un
importante nimero de pacientes no guardaran
el secreto y la tendencia a la ‘apertura’ del trata-
miento (pérdida del anonimato o confidenciali-
dad) comenzé a cobrar fuerza. La presién ejercida
por esta creciente clientela femenina sin pareja
masculina llevé a que algunos bancos de semen
incluyeran ‘donantes de identidad abierta’ en sus
programas para satisfacer ain mds la demanda de
este importante grupo, actualmente responsable
de la mayor fuerza propulsora de la inseminacién
con donante.?'*

El acceso a la informacidn ha sido el tema mds
controvertido de la inseminacién con donan-
te.”? Los partidarios de informar sostienen que
es importante para el bienestar del nifio el tener
acceso a la informacién sobre sus origenes para
construir su propia identidad. El principal argu-
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mento es que no informarle al nifio sobre el real
origen de su concepcién viola su autonomia. En-
tre otras cosas, el informar puede evitar secretos
de familia los cuales pueden ocasionar tensiones
en las relaciones de por vida y ansiedades entre
aquellos que conocen los detalles especificos de
la concepcidn y aquellos que no. Estas tensiones
pueden exacerbarse en caso de divorcio y un nue-
vo casamiento.”” Aquellos que se pronuncian en
contra de informar sugieren que comunicarle al
nifio el verdadero origen de su concepcién puede
predisponerlo a problemas psicoldgicos y sociales,
los cuales podrian evitarse. Esto serfa ain mds dis-
ruptivo, afirman, si el nifio quisiera saber mds so-
bre su donante y no pudiera.’® El no comunicar la
verdad permite que los padres mantengan el tema
de la infertilidad como algo privado por varias ra-
zones. Una de ellas es que el nifio concebido po-
drfa rechazar a su padre, quien no ha aportado la
gameta; otra serfa el temor a que otros miembros
de la familia conozcan la verdad. La conducta
manifestada con relacién a la informacién varia
segun el tipo de familia involucrada: las mujeres
solas y las mujeres lesbianas muestran una mayor
tendencia a informar que las parejas heterosexua-
les.?'33 Esto no sorprende ya que las mujeres sin
pareja masculina tienen que explicarles a sus hijos
la ausencia de un hombre en el proyecto parental.

Algunos también han cuestionado la validez
del anonimato de los donantes. Esto ha generado
una decisién compartida por algunos paises (Sue-
cia, Holanda, Austria, Suiza, Finlandia, Islandia,
Nueva Zelanda, Gran Bretana y algunos estados
de Australia) de abolir por ley la utilizacién de
semen de donante anénimo y solamente permi-
tir la utilizacién de donantes que accedan a que
su identidad pueda ser revelada a los concebi-
dos con sus espermatozoides, una vez cumplida
la mayorfa de edad.*® Esto ha provocado en esos
paises una disminucién del nimero de donantes
dispuestos, el cierre de muchos bancos de semen
y la consiguiente declinacién de los tratamientos
con donante con la aparicién de una importante
lista de espera para acceder a dichos tratamientos.
Y todo esto sin poder precisar, a ciencia cierta,
el impacto que esta reglamentacién tendrd para
todos aquellos nacidos y sus familias.
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En otros pafses como Espafia, en cambio, se
utiliza principalmente semen de donante anéni-
mo, al igual que en Bélgica, Dinamarca, Canadd,
Japén, China, Francia, algunos estados de Aus-
tralia y Argentina. En Estados Unidos de Nortea-
mérica el gobierno continda protegiendo la dona-
cién andénima, pero permite la incorporacién de
donantes que accedan a ser contactados en el fu-
turo o que su identidad sea proporcionada (‘open-
identity’ o ‘willing-to-be-known’ donors, en inglés)
y la utilizacién de semen de donantes conocidos
y elegidos por las pacientes (‘directed’ donors, en
inglés). Esto también es actualmente contempla-
do en Argentina, luego de la sancién y entrada en
vigencia del nuevo Cédigo Civil y Comercial de
la Nacién en el mes de agosto de 2015.

Es importante reconocer que, atin en los paises
donde la donacién de semen se limita a donantes
de identidad abierta, sélo aquellos que conozcan
la historia de su concepcién podrdn reclamar la
identidad del donante al cumplir la mayoria de
edad. A pesar de que se estimula a los padres y
madres a revelar a sus hijos cémo fueron concebi-
dos, algunos pueden decidir no hacerlo. Aunque
la idea original apostaba a que la utilizacién de
donantes de identidad abierta iba a promover la
revelacion por parte de la/los progenitores, no se
ha podido evitar que muchos padres oculten el
hecho a su descendencia.”” Es posible, contrario a
la intencién de los legisladores, que el solo hecho
de saber que, en el futuro, los concebidos podrian
contactar a su donante haga que los padres sean
menos propensos a revelar la verdad. Por otra
parte, revelar la identidad del donante no signifi-
ca que el mismo acceda a mantener algtin contac-
to personal con los nacidos con su semen, lo que
lleva a preguntarse si la revelacién de identidad
agregarfa algin beneficio u ocasionaria un pro-
blema. La postura en favor de la utilizacién de
un donante de identidad abierta se ha relaciona-
do a la presién ejercida por algunas mujeres sin
pareja inseminadas con semen de donante que
reclaman mds derechos para sus hijos, como ser el
acceso a la informacién sobre su origen genético
y la identidad del donante. Esta postura ha sido
transferida a todos los tratamientos con donante

sin importar el tipo de familia involucrada.’*!
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Cuestiones regulatorias sobre la donacién de
gametas en diferentes paises

Algunos paises han legislado sobre la dona-
cién de gametas y, de acuerdo a la postura cultu-
ral, religiosa, ética y politica, han contemplado la
cobertura social de la misma, establecido limites o
directamente prohibido el acceso a dicha prictica
(especialmente a las parejas de mujeres o a las mu-
jeres sin pareja). Ello ha llevado a muchas mujeres
a realizar tratamientos de reproduccién asistida
en otros paises para lograr su objetivo.** Esto se
ha denominado, aunque erréneamente, ‘turismo
reproductivo’. El término es considerado erréneo
ya que lo que las impulsa es el alto costo, las pro-
hibiciones y/o limitaciones para realizar los trata-
mientos en sus propios paises de residencia y no
un interés turistico per se. Otros han propuesto el
término ‘exilio reproductivo’, que mejor describe
los verdaderos motivos inherentes al traslado vy,
mds recientemente, ‘tratamientos reproductivos a
través de la frontera’. Este dltimo es el término
que ha tenido mayor aceptacién, siendo el que
se utiliza con mayor frecuencia (CBRC, por sus
siglas en inglés).” Algo que los respectivos legis-
ladores no deben haber considerado seriamente
al promulgar las leyes, es que las ciudadanas de
un pais pueden lograr el embarazo en otro pais
y volver a parir a sus hijos en su pais de origen,
quienes forzosamente se convierten en ciudada-
nos. El estado les pone trabas a las futuras ma-
dres, pero no puede impedir la incorporacién de
estos nuevos ciudadanos, concebidos en otros
paises, y solventar el costo de los problemas oca-
sionales derivados de los tratamientos realizados,
como son los embarazos multiples, las malforma-
ciones congénitas y las discapacidades. Por otro
lado, algunos bancos de semen exportan muestras
de donantes a diferentes paises (principalmente
dentro de Europa) para lo que se ha denominado
‘inseminacién casera’, lo que complica atin mds
el panorama.

En los dltimos anos el mundo ha sido testigo
de organizaciones que, a través de Internet, han
permitido que personas concebidas a través de
donantes de semen se contacten y se conozcan.
La mds conocida de ellas, Donor Sibling Registry
www.donorsiblingregistry.com (DSR, por sus si-
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glas en inglés), fue fundada por una mujer sin pa-
reja y su hijo, producto de una inseminacién con
semen de donante.* El funcionamiento de esta
organizacién ha sido posible en Estados Unidos
de Norteamérica debido a dos hechos fundamen-
tales: 1) cada uno de los donantes tiene un cédigo
establecido, a través del cual los pacientes los eligen
(datos fisicos u otros atributos destacables en los
catdlogos), y que es conocido por el donante y los
pacientes; y 2) al aumento del nimero de mujeres
solas o lesbianas que se ven obligadas a explicarles
a sus hijos el origen de su concepcién y la ausencia
de un padre. Como resultado de estas experien-
cias iniciales se han reportado algunos encuentros
exitosos, aunque no se sabe atn el impacto que
podria llegar a tener en las familias, a largo plazo,
la irrupcién de un tercero para siempre en sus vi-
das. Sin embargo, es fundamental aclarar que la
mayorfa de estos encuentros han sido entre perso-
nas concebidas con el mismo cédigo de donante
y que muy pocos contactos se han establecido con
los donantes, como era légico suponer. Por otra
parte, un donante de semen puede ser responsable
del nacimiento de varios seres humanos. Y uno no
puede mds que preguntarse si alguien puede obte-
ner algtin beneficio al conocer el hecho de contar
con un gran ndmero de ‘medio hermanos’ y si se
puede establecer algtin tipo de relacién saludable
con tantas personas genéticamente ligadas o em-
parentadas, pero sin ningtin tipo de parentesco
ni relacién filial entre ellas. Algunos sugieren que
esta busqueda sobre datos genéticos puede termi-
nar generando confusién.

Por otro lado, el equivalente britdnico de la
organizacién DSR-Donorlink (UKDL, por sus
siglas en  inglés)-www.ukdonorlink.org.uk fue
fundada en 2004, pero no ha sido tan popular
como la estadounidense. Esta organizacién fue
objeto de una mala prensa hace afios luego de ver-
se involucrada en un accidente lamentable y po-
niendo de manifiesto un problema potencial que
puede originarse al tratar de conectar personas
relacionadas por el donante.” UKDL conecté a
dos mujeres no relacionadas diciéndoles que eran
hermanas (genéticamente medio hermanas). Es-
tas mujeres representaban los primeros nifios bri-
tdnicos (adultos concebidos) a partir del mismo
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donante que se vefan cara a cara. Result$ ser un
gran fiasco al descubrirse un error en el posterior
andlisis e interpretacion de los resultados de ADN
y poniendo en duda su verdadera utilidad en casos
como estos. Ambas mujeres estaban consternadas
por el desarrollo de los acontecimientos y lo que
consideraron no ético y no profesional por parte
de UKDL. La organizacién emitié un comuni-
cado manifestando que los andlisis de ADN, al
aplicarse en la evaluacién de la posibilidad de que
dos personas compartan el mismo donante y en
ausencia de una muestra de ADN del donante,
no pueden ser concluyentes. También manifestd
que habia conectado a las dos mujeres advirtién-
doles sobre la imposibilidad de asegurar certeza
absoluta. Sélo cabe preguntarse si habrdn ocurri-
do errores similares en algunos de los encuentros
promovidos por DSR en Estados Unidos de Nor-
teamérica.

El desafortunado hecho puso de manifiesto
que algunos de los contactos originados y permi-
tidos a través de estas organizaciones pueden al-
bergar problemas potenciales de los cuales podria-
mos enterarnos en el futuro. Cualquier persona
tratando de encontrar una vinculacién genética
deberfa estar al tanto de la posibilidad de errores
ocultos en estos supuestos ‘matches’. Y también
deberfa reconocer que sin un estudio de ADN del
donante de semen es imposible certificar la verda-
dera identidad del donante supuesto, lo que lleva
a pensar si la obligacién de utilizar donantes de
identidad abierta en algunos paises no habrd in-
troducido un nuevo problema, al no poder esta-
blecer fehacientemente el nexo genético.

Donacion de semen y riesgo de consanguinidad

La posibilidad de almacenar semen de hom-
bres con diferentes fenotipos y genotipos au-
menta la posibilidad de seleccién que poseen las
pacientes para elegir un donante y disminuye el
uso excesivo de un donante dentro de un drea
geogrdfica limitada. Las estadisticas poblacionales
pueden permitir la determinacién del nimero de
embarazos que pueden ser obtenidos por donante
sin aumentar el riesgo de consanguinidad en ge-
neraciones futuras. La Sociedad Norteamericana

de Medicina Reproductiva (ASRM, por sus siglas
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en inglés) sugiere un limite de 25 embarazos por
cada 800,000 habitantes al igual que la Sociedad
Argentina de Medicina Reproductiva (SAMeR).
Por lo general, espermatozoides de un solo indivi-
duo son utilizados para conseguir no mds de 10-
15 embarazos en una ciudad mediana (500,000
a 1,000,000 de habitantes) en Estados Unidos.
En otros paises, donde la diversidad étnica y el
matrimonio interracial no son tan comunes, el
ndmero podria ser menor, dependiendo en todo
caso del ndmero de nacidos vivos y del niimero de
habitantes. Algunos paises establecen algtin con-
trol sobre el nimero de embarazos aceptables por
donante y otros no han reglamentado la manera
de controlarlo.®% Mientras el debate continda
y los limites son sugeridos de manera algo arbi-
traria, algunos autores sugieren que ello cobrarfa
mayor importancia en los casos de donantes de
identidad abierta por factores de indole psico-
social (gran cantidad de miembros de la familia
extendida) mds que para disminuir la posibilidad
teérica de consanguinidad.®

Por dltimo, algunos han sugerido realizar
campafias para convocar a donantes altruistas,
basados en la idea de abolir las motivaciones fi-
nancieras al existir una compensacién por las
muestras producidas y por el tiempo dedicado a
la donacién. Canadd es el mejor ejemplo de ello
al promulgar una ley que prohibe, a partir del afio
2004, la comercializacién de gametas humanas.*
Esto significa que los donantes no pueden recibir
ningtn tipo de compensacién por la donacién.
Esto ha provocado una marcada disminucién
de donantes y ha tenido consecuencias sociales,
motivando un importante flujo de ciudadanas y
ciudadanos canadienses que se movilizan a Esta-
dos Unidos, fundamentalmente, y a otros paises
(Argentina, inclusive) para solucionar problemas
de fertilidad a través de tratamientos que son bd-
sicamente imposibles de llevar a cabo en su pro-
pio pais. Curiosamente en Canadd se permite la
importacién de semen de donante de otros paises
(especialmente de Estados Unidos) generando
comentarios criticos con relacién a la ciudadanfa
extranjera de los donantes que se utilizan ya que
representa el 80-85% de los tratamientos que se
realizan en el pais.® Canadd también ha regla-
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mentado el uso de gametas de donantes en forma
anénima Unicamente, aunque esta medida no ha
sido suficiente para balancear la escasez de donan-
tes provocada por la ley.

Conclusiones y consideraciones generales

El primer pafs en establecer por ley la obli-
gatoriedad de utilizar sélo donantes de semen
de identidad abierta fue Suecia en el afio 1985.
Durante este periodo (30 afios) han nacido un
promedio de 25 a 100 nifios por afio a través de
estos tratamientos. Hasta junio de 2014 un total
de 15 adultos contactaron clinicas para buscar in-
formacién del donante (‘Dra. Claudia Lampic del
Karolinska Institute, Estocolmo, responsable del
seguimiento en el pais’).’! Si tenemos en cuenta
que para esa fecha ya habia 600 adultos de mds de
18 afos y que sélo 15 buscaban informacién, sélo
el 2,5 % de los adultos concebidos con semen de
donante demostraron interés. Es posible que al-
gunos no supieran la verdad sobre el origen de su
concepcién pero, de todas maneras, el nimero es
muy bajo y refuerza la idea de que la identidad del
donante no es importante para la enorme mayo-
ria de los concebidos de esa forma.

Informar sobre el verdadero origen de la con-
cepcién no es lo mismo que revelar (o develar)
la identidad del donante. Esta diferencia es un
motivo frecuente de confusién entre los que leen
y opinan sobre el tema. Con la informacién del
tratamiento realizado el nifio conoceria la verdad
sobre su origen, lo que evitarfa la posibilidad de
un desengafio futuro y sus consecuencias. La re-
velacién de la identidad del donante, en cambio,
podria introducir problemas psicoldgicos y socia-
les en el nifio y su entorno cercano que ain no
han sido evaluados ampliamente, ademds de no
poder establecer el nexo con certeza en ausencia
del andlisis de ADN del donante. Lo que es pro-
blemdtico es el secreto familiar alrededor del uso
de la donacién anénima de gametos y no la do-
nacién de gametos per se, por lo que se sugiere
la identidad narrativa (comunicar el verdadero
origen de la concepcidén) para todos los concebi-
dos. Ademds, varios estudios longitudinales de-
muestran que no hay motivos para creer que el
conocimiento del origen genético (identidad del
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donante) sea un requisito fundamental para la sa-
lud psicoldgica, sentido de identidad y red social
del concebido de esta forma.”

En la opinién de algunos expertos los trata-
mientos de reproduccién asistida que incluyen a
un donante de semen deberfan ser mantenidos
dentro de la privacidad de los participantes (adul-
tos) y ser ellos mismos los que definan cémo en-
cararlo, respetando sus diferencias y necesidades.
La informacién de revelar la verdad al nacido a
través de la donacién de semen deberfa ser sugeri-
da o estimulada por el profesional a cargo del tra-
tamiento (y trabajada y elaborada en un contexto
terapéutico con un psicélogo/a) pero aceptar, fi-
nalmente, que serd una decisién a ejercer por los
futuros padres. Los autores que persiguen la pro-
teccién del nifio como meta tal vez no tengan se-
riamente en cuenta que ese nifio va a ser parte de
una familia que lo va a cobijar, contener y criar,
siendo en definitiva la mdxima responsable del
bienestar del mismo. La utilizacién de donantes
de semen de identidad abierta, al igual que la uti-
lizacién de donantes conocidos también deberfa
ser una opcién para los pacientes.

En la inseminacién con donante en parejas
heterosexuales existe un padre o figura paterna.
Los lazos familiares no son genéticos y se cons-
truyen a través de toda una vida, por lo que los
genes, segin algunos, no deberfan gravitar en
algo tan importante como para complicar lo que
el amor y el afecto han creado a través de los afos.
Por lo tanto, opinan que las parejas heterosexua-
les no deberfan estar obligadas a revelar el verda-
dero origen de su concepcién a sus hijos y, menos
aun, la identidad del donante. Ello deberfa ser
una prerrogativa a ejercer por ellos mismos segtin
su propia escala de valores. Las mujeres solas o
lesbianas, por otra parte, deberfan reconocer el
hecho de que el nifio/a serd criado sin una figura
paterna (o proyecto parental compartido) pero
aceptar que la figura parental podria adquirirse a
lo largo del tiempo. Podrian elegir un programa
abierto si es que quieren que su hijo pueda cono-
cer la supuesta identidad del donante o utilizar un
donante conocido si es que quieren que su hijo
establezca algin tipo de vinculo con el proveedor
del semen. La revelacién también deberfa ser su

Nota de opin Oses Jun 2017.indd 6

decisién, lo que podria contemplarse en el acuer-
do inicial.

Finalmente, preguntarles u obligar a los do-
nantes jovenes que se proyecten dieciocho o vein-
te afios en el futuro al hacerlos participar en un
programa de ‘revelacién de identidad’ es, como
minimo, inocente e incierto. Dificilmente estos
jévenes tengan la capacidad de evaluar las conse-
cuencias a largo plazo. Sin embargo, los donantes
s{ deberfan aceptar que las circunstancias futuras,
especialmente de indole juridica, podrfan hacer
que un acuerdo inicial sea modificado.”

Hombres y mujeres que sufren de infertilidad
a veces se enfrentan a elecciones dificiles para po-
der formar una familia. Estos hombres y mujeres
deberfan tener la libertad de actuar de acuerdo a
sus creencias y convicciones, y poder tomar sus
propias decisiones en algo tan intimo y privado
como la reproduccién y no ser obligados a seguir
reglamentaciones acerca de cémo formar y criar
a su propia familia. Aunque es absolutamente
razonable estimular a los pacientes a considerar
sus posiciones y considerar un acuerdo por anti-
cipado, con relacién a decirle la verdad a sus hijos
antes de iniciar el tratamiento, la decisién final
deberia ser su eleccidn.

El haber prohibido el anonimato en algunos
paises puede haber introducido una nueva gama
de cuestiones sociales y psicolégicas para todos los
involucrados. Estas cuestiones no se han explo-
rado profundamente y los estudios de investiga-
cién que se llevan a cabo en la actualidad podrian
arrojar mds claridad en el futuro. Algunos criti-
cos sostienen que esta prohibicién de donantes
andénimos ha sido, en gran parte, responsable de
la brusca caida observada de tratamientos en esos
paises involucrados. Si la revelacién de la identi-
dad del donante a los concebidos se convirtiera
en una obligatoriedad, también es 16gico suponer
una consiguiente mayor reduccién de los donan-
tes dispuestos y, por ende, de los tratamientos.
O, directamente, podria ocasionar el fin de los
mismos. Como resultado, los nifios que quieren
protegerse podrian simplemente dejar de existir.

Las divergentes regulaciones en los diferentes
paises citados reflejan la diversidad de opiniones
con relacién a un tratamiento de fertilidad que
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lleva décadas de existencia y ha posibilitado el

nacimiento de miles de nifios en el mundo. Es

posible que estas diferencias y controversias con-

tinden durante mucho tiempo.
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