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Caso clinico: fecundacion post mortem

Rocio Nunez

1. Introduccion

La fecundacion in vitro post mortem es aquella fecundacién en la que el vardn
progenitor consiente en que se utilice su material genético tras su fallecimiento.
Actualmente, en Espafia, contamos con una legislacidn completa en la materia a
través de la Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre Técnicas de Reproduccién Humana
Asistida. Sin embargo, los problemas que pueden surgir del empleo de esta técnica,
aunque se han considerado casi siempre de indole legal (establecimiento de la
paternidad, etc.), van mas alla de las consideraciones juridicas. Como en el caso que
se expone a continuacion, son los interrogantes éticos los que lo hacen objeto de
discusion.

2. Presentacion de los hechos

En el afio 2017 acude a una clinica de reproduccion asistida una pareja que solicita
informacién sobre la posibilidad de utilizar el semen congelado de su hijo fallecido, que
se mantiene en un banco de semen, para que su nuera quede embarazada.

Los padres, de origen rumano, viven en Madrid desde hace 20 afios. Tenian un unico
hijo, que fallece once meses y medio antes de la consulta.

En el afio 2014, cuando el hijo cuenta con 20 afios, se le diagnostica en el Hospital
Ramon y Cajal de Madrid un astrocitoma con prondstico infausto.

El hijo tenia una novia desde hacia varios anos, que convive en la misma casa con la
familia. En la actualidad, la novia tiene 19 afios.

Tras el diagnéstico inicial y la oportuna informacién en el hospital, el hijo decide
criopreservar muestras de semen para que su novia pudiera quedar embarazada en el
caso de que falleciera, ya que, segun la versién de los padres, siempre quiso tener
hijos con ella.

Después de varios ciclos de quimioterapia, tiene lugar una remision de la enfermedad
de un par de meses en la que los padres creen que se ha producido una total
recuperacion. Sin embargo, después de la misma, el hijo fallece.
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En el hospital se conservan un total de 6 muestras de semen (aportan informe del
banco de semen), con muy mala calidad (menos de 1 millébn de espermatozoides y
movilidad 20%). La técnica recomendada, en el caso de utilizarse, seria ICSI
(fecundacion in vitro con microinyeccién espermatica).

Desde el hospital han avisado a los padres del plazo que, segun dice la Ley, tienen
para utilizar las dosis de semen que mantienen criopreservadas; de no hacer uso de
las mismas, tendran que destruirlas. Solamente disponen de un mes para su
utilizacion, ya que, segun el articulo 9 de la Ley de Reproduccion Asistida (14/2006),
tienen que utilizarse antes de un afno después del fallecimiento:

Articulo 9. Premoriencia del marido.

1. No podréa determinarse legalmente la filiacién ni reconocerse efecto o
relacion juridica alguna entre el hijo nacido por la aplicacion de las
técnicas reguladas en esta Ley y el marido fallecido cuando el
material reproductor de éste no se halle en el utero de la mujer en la
fecha de la muerte del varon.

No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, el marido podra
prestar su consentimiento en el documento a que se hace referencia
en el articulo 6.3, en escritura publica, en testamento o documento
de instrucciones previas, para que su material reproductor pueda ser
utilizado en los 12 meses siguientes a su fallecimiento para fecundar
a su mujer. Tal generacion producira los efectos legales que se
derivan de la filiacion matrimonial. El consentimiento para la
aplicacion de las técnicas en dichas circunstancias podra ser
revocado en cualquier momento anterior a la realizacion de aquellas.
Se presume otorgado el consentimiento a que se refiere el parrafo
anterior cuando el conyuge supérstite hubiera estado sometido a un
proceso de reproduccién asistida ya iniciado para la transferencia de
preembriones constituidos con anterioridad al fallecimiento del
marido.

Cuando los padres acuden a la clinica muestran un gran desconocimiento de la
situacion legal y posibilidades. Se les explica la situacién legal, el tiempo de que
disponen y el procedimiento que se llevaria a cabo, asi como la necesidad de hablar
con la novia previamente a cualquier accion.

Aportan la siguiente documentacion:
e Consentimiento informado para la congelacién de semen del hijo.
e Caracteristicas y numero de muestras congeladas.
e Escrito del hijo donde expresa su deseo de la utilizacién péstuma de su semen.

Posteriormente a la visita de la pareja, se habla con las personas que trataron al hijo
en el banco de semen del Hospital Ramén y Cajal, que recordaban perfectamente el
caso. Los especialistas confirman el deseo del hijo de mantener sus gametos
criopreservados para un posible uso futuro, o tras su fallecimiento.
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3. Deliberacion sobre los valores

a) Identificaciéon de problemas éticos

Ya que el caso plantea diversas dudas a la persona que entrevisto a la pareja, y antes
de tomar una decision al respecto, se presenta en el Comité de Etica Asistencial (CEA)
de la institucion.

Una vez presentados los hechos en el CEA, se identifican los siguientes problemas
éticos:
1. ¢;Deberiamos considerar como cierto lo que cuentan los padres?

2. ¢Deberiamos pensar que es la voluntad de los padres mayor que la del hijo, y
que estos quieren conservar una parte del mismo en el futuro nieto?

3. ¢Deberiamos utilizar las muestras de semen para realizar un ciclo de
reproduccioén asistida a la novia del fallecido?

¢ Deberiamos seguir la ley sin mas consideraciones?
¢ Deberiamos acceder al deseo del hijo para tener un hijo péstumo?

¢ Deberiamos ahondar mas en la historia de este paciente (situacion de la
familia, etc.)?

¢, Deberiamos conocer la opinién de la novia respecto de la decision del hijo?

¢ Deberiamos pensar en la existencia de una cierta coaccion de los padres
hacia la novia del hijo?

9. ¢Deberiamos dejar mas tiempo para que la novia tome una decision al
respecto, dada su juventud?

10. ¢ Deberiamos consultar a otros especialistas?
b) Eleccién del problema a analizar

e ;Deberiamos realizar un ciclo de reproduccion asistida (ICSI) a la novia del
joven fallecido?

c) Valores en conflicto
Los principales valores en conflicto son:

e La voluntad o deseo del joven fallecido frente a la calidad de vida del futuro
recién nacido.

Si asumimos que tanto el joven como su novia han deseado desde un principio tener
un hijo, para lo cual el primero ha conservado sus gametos, este valor, la autonomia
de los mismos, se enfrenta con otro, que es la calidad de vida que puede tener el
futuro recién nacido, puesto que nosotros seriamos responsables de su nacimiento.

Ya que los padres tienen un interés vital en ese embarazo, se podria pensar que
pueda existir una cierta coaccion en la nuera, de forma velada, para conseguir ese
embarazo, que puede afectar a esa calidad de vida del futuro nifo.

77

© Todos los derechos reservados - FUNDACION DE CIENCIAS DE LA SALUD



EIDON, n° 52
diciembre 2019, 52: 75-79
DOI: 10.13184/eidon.52.2019.75-79

Deliberando Rocio Nunez

4. Deliberacion sobre los deberes

Analizamos cudles son los cursos extremos, aquellos en los que, si elegimos uno de
los valores, lesionamos completamente el otro.

a) Cursos extremos de accion

o Realizar el tratamiento a la novia: si elegimos este curso de accion, sin pensar
en las consecuencias, podemos lesionar un valor importante, que es la futura
calidad de vida del recién nacido.

o No realizar el tratamiento: en este caso, no respetamos la autonomia de la
pareja que ha decidido tener un hijo.

b) Cursos intermedios de accién

Frente a los cursos extremos, se proponen varios cursos intermedios con el fin de
realizar todos los valores en conflicto, o lesionarlos lo menos posible:

e El equipo asistencial deberia hablar con la novia (incluyendo a un psicélogo)
para asegurarse de la autenticidad de la decision de quedar embarazada.

o Deberia consultarse con un experto en derecho sanitario para que asesore
juridicamente a los padres.

e Deberia hablarse con todos los miembros de la familia de cara a ahondar en la
historia social de la familia.

o Deberia consultarse a otros especialistas o profesionales de la salud que han
tratado al hijo en el hospital.

c) Curso 6ptimo

El curso 6ptimo aconsejado por el CEA fue el de hablar con la novia para conocer mas
en profundidad su opinién y deseos, contando con la evaluacién de un psicélogo.

5. Evolucion del caso

Una vez que el CEA recomendo la realizacion de una entrevista con la futura gestante,
se comprobd si el caso cumplia con las pruebas de legalidad, temporalidad y
publicidad.

El asesor legal del CEA, examinando la documentacién aportada por la familia,
comprobé que el consentimiento informado del fallecido para la utilizacion péstuma de
sus gametos no era valido. Su voluntad figuraba, manuscrita, en un papel ajeno al
propio consentimiento, de forma que no se podia valorar su idoneidad.

Posteriormente, hecha la consulta con la autoridad judicial, se ratificé que no se podia
confirmar la autoria, por lo que se desestimd la realizacion de la técnica de
reproduccion asistida y no se llegé a entrevistar a la novia del fallecido.

6. Reflexiones finales

A pesar de que la resolucién del caso se ha llevado a cabo por via legal, el mismo no
esta exento de las consideraciones éticas aqui expuestas.
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La realizacion o no de una técnica de reproduccién asistida, en determinados casos, y
mas aun, tratdndose de una técnica post mortem, debe resolverse en base a un
proceso deliberativo y prudencial que nos haga pensar en las consecuencias futuras.

Este caso concreto, ademas, puede servirnos para futuras consideraciones en otros
casos similares, e incluso para llevar a cabo acciones que puedan servir para
introducir cambios en la legislacion, por ejemplo, el del plazo de un afo impuesto por
la ley para utilizar los gametos criopreservados. Aunque quiza seria mas conveniente
operar de modo inverso: después de un tiempo de reflexion, que bien podria ser el
afo, la pareja del fallecido tendria la posibilidad de recapacitar sobre la conveniencia o
no de tener un hijo en tales condiciones, ya que ha podido rehacer su vida de nuevo
con otra pareja, o cambiar de opinidn al respecto, teniendo en cuenta que se trata de
una persona joven.
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