Criopreservacion de preembriones

Postura de SAMeR frente a la
criopreservacion de preembriones

1.-Fundamentos

Existe en la especie humana una alta
ineficacia reproductiva caracterizada por la
pérdida espontdnea y natural de la mayor
parte del pre-embrién naturalmente for-
mados en el seno materno luego de su
fecundacién esponténea.

Por tal motivo en la mujer fértil se
observa que aproximadamente el 75% de
los pre-embriones que se generan durante
cada ciclo ovulatorio en su aparato genital,
estdn destinados a detener su desarrollo de
manera espontdnea, es decir a no evolucio-
nar debido a dicho proceso de seleccién
natural.

En la repeticién ciclica de este evento
fisiolégico en la mujer, la mayoria de los
pre-embriones naturalmente formados son
no viables, es decir estdn destinados a
detener su desarrollo. Esta misma situa-
cidén, la cual estd condicionada genética-
mente, se repite durante los tratamientos
de fertilizacién in-Vitro o también denomi-
nada fertilizacién extracorpdrea.

En dicho proceso, es imposible predecir
con exactitud las posibilidades de que un
ovocito resulte fecundado. Tampoco se
puede saber a priori, si un pre-embrién
determinado dard finalmente un embarazo
viable, esto es con posibilidades de naci-
miento fetal. Esto lleva a que deban fecun-
darse varios ovocitos, con el solo objeto de
generar una mayor probabilidad de obtener
pre-embriones para la transferencia uteri-
na. De este modo se incrementa la eficien-
cia del proceso y se disminuye la probabi-
lidad de fracaso.

Asimismo se recomienda transferir mds
de un pre-embrién para alcanzar una pro-
babilidad aceptable de lograr un embarazo.
Si eventualmente se formaran mds pre-
embriones que los que resulta aconsejable
transferir, la criopreservacién de los mis-
mos es la opcién mds adecuada de mante-
ner su potencial viabilidad evitando a la
vez el riesgo que implican los embarazos
multiples, tanto para la salud de la madre,
como para la de los eventuales nacidos.

2-Objetivo de la criopreservacion

El objetivo de la criopreservacion es
mantener la viabilidad de dichos pre-
embriones frente a las siguientes indicacio-
nes médicas:

- evitar el descarte de pre-embriones no
transferidos.

- disminuir brindar al paciente la mayor
eficacia del tratamiento.

3.- Indicaciones de la criopreservacion
pre-embrionaria

Cuando existe una eventual situacién
de riesgo a su potencial viabilidad:

¢ Riesgo de vida o salud materna.
¢ Riesgo de embarazo hiper- multiple.
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¢ Cada vez que su reposicién inmediata
genere mayor riesgo que beneficios.

4. Status biolégico del pre-embrién

Aspectos técnicos y cientificos actuales.

Desde la perspectiva bioldgica la vida es
un proceso dindmico y continuo, no un
momento, y desde un punto de vista estric-
tamente cientifico, no puede afirmarse con
certeza en cuando comienza la persona

La Sociedad Argentina de Medicina
Reproductiva considera que existe en
Argentina una gran confusién en la nomen-
clatura y que debe definirse especificamen-
te los diferentes estadios evolutivos en la
etapa pre-embrionaria. Segin el conoci-
miento actual se considera:

Fecundacién

Se denomina fecundacién al proceso
que se inicia con la entrada del espermato-
zoide al 6vulo. En caso de ser normal dard
lugar al cigoto.

Pre-embrion

Desde un punto de vista bioldgico, se
denomina pre-embrién al estadio evolutivo
que se inicia con el oocito fecundado o
cigoto y finaliza con la implantacién del
mismo en el tero materno.

Dicho Pre-embrién (2,3):

e Puede potencialmente desarrollarse
en mas de un individuo (en el caso de
gemelos, por ejemplo).

e Puede generar un tumor, una mola
hidatiforme o un coriocarcinoma, en lugar
de continuar su desarrollo a persona.

e Es portador, en general, un nimero de
anormalidades genéticas que hacen que
muchos pre-embriénes no implanten o, si
lo hacen, se pierdan muy temprano en el
desarrollo.

e Tiene células individuales, indiferen-
ciadas y pluripotenciales muy indepen-
dientes como para constituir un individuo.
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e Carece de una constitucién estructu-
rada.

Si bien el pre-embrién no es persona
actual, es un conjunto celular indiferencia-
do, con una probable potencialidad de
serlo en un bajo porcentaje de casos. De esa
potencialidad deriva un status diferente o
un nuevo status que desde la perspectiva
bioética merece el méximo respeto, protec-
cién y cuidado.

Embrién

Se denomina embrién a la etapa que se
inicia con la implantacién del pre-embrién
en el ttero.

Concepcion

Se denomina concepcién al proceso de
implantacién del pre-embrién en el ttero
que fisiolégicamente sucede entre el 7 y 9
dfa a partir de la fecundacién. Es condicién
absoluta para dicha concepcién que el pre-
embrién presente la potencialidad sufi-
ciente para penetrar la capa superficial
interna del ttero denominada endometrio.

5.-Conclusiones

La Sociedad Argentina de Medicina
Reproductiva (SAMER)

e Avala la criopreservacién de pre-
embriones cuando estd médicamente indi-
cada dentro del marco de la relacion médi-
co paciente.

® Recomienda que la criopreservacién de
pre-embriones sea realizada por profesiona-
les e instituciones acreditadas bajo las Guias
Clinicas y normativas cientificas estandari-
zadas y elaboradas a tal fin. El mantenimien-
to de los pre-embriones criopreservados
deberia realizarse bajo las normativas pro-
puestas en sus guias clinicas hasta su trans-
ferencia intrauterina. Finalmente, SAMER
avala la dacién de pre-embriones criopre-
servados, siempre que la misma sea realiza-
da bajo la gufas de buenas practicas clini-
cas, como una decisién auténoma de los
beneficiarios y realizdndose bajo la guia de
un consentimiento informado.



e Expresa su resguardo a la disponibili-
dad de los pre-embriones por parte de los
mismos beneficiarios, basado en los princi-
pios de beneficencia y autonomia.

e Recomienda como normativas éticas,
el resguardo de la confidencialidad de la
informacidn, el respeto de la autonomia de
las parejas y la elaboracién de un consenti-
miento informado. Asimismo recomienda
en dicho consentimiento, la formulacién
de directivas previas a los conflictos o des-
ventajas que pudieran derivarse en el futu-
ro respecto a la criopreservacion y almace-
namiento embrionario.

e Sugiere no demorar mds de cinco aflos
en la transferencia uterina de los pre-
embriones, manteniendo una estrecha
comunicacién con los beneficiarios.

Por todas las razones expuestas, esta
Sociedad no puede respaldar desde un
punto de vista cientifico las expresiones
respecto a “que los embriones son nifios “.

SAMER considera desde la perspectiva
estrictamente cientifica, que la tesis de que
un embrién es una persona es insostenible.

El status moral de oocitos pronuclea-
dos, pre-embriones y embriones es un cri-
terio que tampoco puede inferirse hoy
desde un andlisis cientifico.

Por todo lo expresado considera que es
de absoluta relevancia diferenciar los dife-
rentes estadios evolutivos, es decir el deve-
nir de los hechos clinicos, en esta realidad
bioldgica diferente y compleja, antes de la
emision de los juicios de valor

Criopreservacion de pre-embriones
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