La Fecundacio in Vitro

Treball de religio

Definicié

Aquest procediment sotmet a la dona a una estimulacio ovarica per la major produccié d'ovuls, que despres
s'extreuen (ovocits) y es fecunden al laboratori amb I'esperma del seu company. Després, s'agafen els ovul
fecundats, és a dir, els embrions, i s'introdueixen a la cabitat uterina, intentant que es produeixi la implantac
que donara lloc a I'embaras.

Cicle de Fecundacid in Vitro

El tractament consta de les etapes segients:

Primera etapa

Frenacio hipofisaria:

Consisteix en un tractament, la finalitat del qual és inhibir els estimuls interns que puguin provocar una
ovulacio fora de lloc que inpedeixi completar el cicle de la Fecundacio in Vitro. Per aixo, s'utilitza un farmac
anomenat Gn-rha (existeixen diferents marques), que es comenca a prendre entre el dia 20 i el dia 22 del
de la dona o bé el mateix dia de la estimulacio ovaria i es manté fins dos dies abants d'iniciar la puncio
ovarica. Aproximadament transcorreguts 15 dies del tractament, es realitzara un control d'aquesta frenacié
una ecografia. Aproximadament un 28-30% de pacients no aconsegueixen la frenacio, el qual obliga a
suspendre el tractament, encara que no €s greu perque no té perqué tornar a passar en altres intents.
Segona etapa

Estimulacié ovérica:

Si tot és correcte, per comengar aquesta segona etapa es presentara un pla de tractament individual per ca
pacient.

En un cicle natural, és a dir, no estimulat, el normal és que tan sols maduri un sol ovul. A través de la
estimulacio ovarica s'augmenta el nombre de possibilitats, ja que s'indueix al desarrollament de més foliculs
amb I'objectiu d'obtenir més d'un ovul.

Control de la maduraci6 de I'ovul:



Als sis o set dies d'iniciar la estimulacio es realitza el segon control en el que mitjangant una ecoglafia vagir
s'observa el creixement dels foliculs. Aquest control es repetira al menys dos vegades més fins a obtenir ov
madurs, susceptibles a ésser fecundats. Aquesta etapa sol durar entre 8 i 14 dies, depenent de la resposta
cada pacient.

Tercera etapa
Resultat de I'estimulacio:

Excepcionalment, I'augment de LH condueix a una ovulacié espontania. En tots els altres casos, es provoc:
ovulacio mitjangant una ingeccié de HCG (10.000 Ul), tan aviat com els nivells hormonals y les ecografies
diuen que ha arribat el moment apropiat (desarrollament folicular complet).

Al cap d'unes 36-38 hores s'extreuen els dvuls o ovocits dels foliculs (puncio folicular), ja que a les 40 hore
aproximadament sobrevindria una ovulacié espontania, fent—-se malvé els ovuls per el tractament sucessiu.

En cas de presentar—se trastorns de qualsevol manera, abans de I'administracié de la HCG, hi ha la possib
d'interrompre inmediatament el tractament, per la seguretat peronal de la pacient.

Cuarta etapa
Aspiracio folicular (puncié ecografica):

La aspiracio folicular s'efectua en un quirofan amb I'ajuda de I'ecografia vaginal, mitjancant la puncio del for
vaginal amb una agulla fina i arribant fins els foliculs que s'han desarrollat en l'ovari per extreure el liquid
folicular i amb ell els ovdcits que contenen. El ginecoleg li administrara una anestésia local, mentre I
anestesista aplica una sedaci6 que la mateixa pacient podra anar regulant. El liquid folicular pasa directame
al laboratori on s'analitzaran els ovocits una vegada localitzats per valorar el seu estat de maduracié. Una
vegada acabat el procés la pacient roman ingresada en el centre sota observacioé duran unes quatre o cinc
hores, sempre i quant no sigui necessari un seguiment més exhaustiu, per haver puncionat molts foliculs o
gualsevol altra situacié que aconselli allargar aquest ingrés unes hores o fins el dia seglent.

Cinquena etapa

Obtenci6 i preparacié del semen:

Sembla molt senzill, perd a vegades és tot el contrari, i €s molt comprensible que crei dificultats. L'importan
és que el semen arribi al laboratori el més aviat possible (en un plag d'una hora com a maxim després de
I'extraccio).

Els espermatozoides es sotmeten a varis procesos de "rentat" per lliurar—los de les secrecions prostatiques
després es concentren mitjangant meétodes especials d'elaboracié. Una vegada processats, es col-loquen a
els ovuls en cultiu després de la puncié.

Riscos i possibilitats de la FIV

Sindrome d'hiperestimulaci6 ovarica (OHSS):

La finalitat de I'estimulacié consisteix en obtenir alguns ovocits. Quants més foliculs maduren, major és el
tamany dels ovaris. Per tant, el fet que es presentin varis foliculs i uns ovaris més grans és completament

normal quan s'efectua una estimulacié ovarica. Es més, ha de ser aixi perqué la primera etapa del tractame
de FIV tingi éxit: la maduraci6 de bastants foliculs.



En alguns casos aillats, aquests poden ser massa numerosos i provocar una tipica hiperfuncié dels ovaris.
Parlem llavors de hiperestimualacio ovarica

Aspiracio folicular:

Tota aspiracio folicular per puncié comporta dos riscs: hemorragia i infeccid, encara que la casistica és mol
baixa i a més té tractament . Encara que, en la inmensa majoria dels casos, només es precisa una sedacio
(habitualment s'utilitza sedacié i anestésia local).

Embaras mudltiple:

S'ha demostrat que la transferéncia de varis embrions augmenta I'index d'embaras. Tot i que habitualment
només es transfereixen tres o quatre embrions com a maxim, existeix el risc d'implantacié multiple, de man:
que la probabilitat de tenir bessons oscil-la entre el 16 i el 18%, i la de tenir tres criatures, entre el 2—3%.

Embaras a les trompes:

Els embrions poden emigrar desde I'Uter, lloc on es depositen, a les trompes. Tot i haver efectuat la
transferéncia seguint a las regles de l'art, I'embaras pot evolucionar a un embaras tubaric (embaras ectopic

Gracies a controls efectuats amb regularitat i a tratacments inmediats, el risc de complicacions es redueix a
minim.

Abortament:

Entre el 8 i el 10% de tots els embarassos espontanis acaba en abort. En el cas de la FIV, tal index oscil-la
entre el 12 i el 17%. Entre altres causes, s'ha de tenir en compte que la edat mitja de las dones que es quel
embarassades gracies a la FIV és més avancada que la de las dones amb un embaras "natural”, i que el cc
exhaustiu d'aquestes pacients ens permet detectar embarassos que acabaran en abortament molt precosim
gue pasa inadvertit en embarassos naturals.

Embaras:

Per suposat, 'embaras no constitueix cap risc, ja que pot comportar les complicacions propies de qualsevol
embaras. Tot i aix0, no pot descartar—se el risc de defectes genétics o congénits, en una proporcio igual a |
poblaci6 general.

En el cas d'un embaras obtingut mitjancant la FIV "classica”, tals riscos no s6n ni majors ni menors que en |
embarassos naturals. En cas de factor masculi s'aconsella realitzar un estudi genétic a la parella prévi al
tractament, ja que en l'actualitat es coneix una série d'alteraciones genetiques que poden ser causa de tras
dels espermatozous, les quals poden ser transmeses a la descendéncia.

En qualsevol cas, el consell és, una vegada aconseguit I'embaras, realitzar una entrevista amb els genetist
perqué s'informi sobre possibles riscs i possibilitats de diagndstic prenatal.

Possibilitats

Es considera com index d'éxits d'un tractament de FIV I'index d'embarassos després la transférencia
d'embrions, és a dir: Amb gquina freqiiéncia es presenta un embaras després de realitzar una transférencia
d'embrions?. La xifra mitja es situa entre el 25 i el 30%, dit d'una altra manera, una de cada quatre
transferencies d'embrions déna com a resultat un embaras. Tot i aix0, i depenent de quin sigui el motiu que
porta la parella a realitzar la FIV, aquestes xifres poden variar, sent un punt negatiu la edat avancada de la



pacient.

Naturalment, I'index d'embarassos creix en augmentar el nombre d'intents per pacient i d'aquesta manera
arribem a la seegona xifra d'interés, ja que després de quatre tractaments de FIV, el denominat index
acumulatiu d'embarassos oscil-la entre el 50 i el 60 %, el que és igual a dir que despres d'haver fet quatre
transferéencies d'embrions, una de cada dues pacients es queda embarassada. Per aix0d és aconselable rea
una mitja de 3—4 cicles amb una bona transférencia (3 o 4 embrions).

Historia

Si bé la procreacié artificial per inseminacié no és un métode totalment nou, si que ho és la fecundacio in

vitro. Un dels primers antecedents vinculat a aquesta técnica de reproduccié s'ubica al 1944 quan dos biole
Rock i Menken van obtenir quatre embrions a partir de més de cent ovocits humans extrets d'ovaris i expos
a espermatozoides. No obstant, el resutat no fou del tot dptim ja que al cap de poc van defallir els embrions

Entre el 1965-1970, el ginecoleg britanic Robert Edewars, va aplicar un procés amb la finalitat d'obtenir
embrions tenint en conte el moment més adquat de maduraci6 de les dos cél-lules humanes. Posteriormen
va sorgir la idea del tractament hormonal per obtenir mes d'un ovul a la vegada. Aixi mateix, presenta als
investigadors la possibilitat de fertilitzar ovocits humans en proveta. Al 1970, s'obté el dearrollament d'ovuls
fertilitzats in vitro: de 38 zigots, la major part va arribar a tenir dues cél-lules.

A principis de 1971, l'investigador comunica haver aconseguit un estadi més avancat de desarrollament i
anuncia la possibilitat de transferir embrions a I'Gter matern perqué es desarrollin alla i després les mares
pareixin normalment.

| fou finalment al 1978 quan es va produir el primer naixement de Louise Brown, concebuda per la técnica c
fecundacié in vitro i la transferéncia de I'embri6 a I'Gter. Pels pares, un matrimoni de classe mitja de Bristol
(Anglaterra), Louise va significar el final feli¢c després de molts anys de busqueda d'un fill, quan Lesley brow
(la seva mare) havia quedat estéril a causa d'una obstruccid de les trompes de fal-lopi.

Pels metges que van fer possible el seu naixement va ser la culminacié d'un treball de catorze anys, amb p
encerts i moltes frustracions. Finalment el 10 de novembre de 1977, Lesley Brown va rebre un embri6 de 8
cél-lules resultat de la fecundacié in vitro d'un ovul seu i I'espermatozoide del seu marit.

Els ensajos es van anar repetint a velocitat vertiginosa i poc a poc tots els paisos van comencar a proporcic
aguest procediment. Els naixements per mitja de la FIV, al 1984 incrementaven a tres nens per dia. Despré
es va perdre el compte!

Opini6 de l'església

Es jugar a ser Déu i crear fills al preu que sigui . Contradiu el mateix principi moral que l'anticoncepcio: En
I'acte sexual s6n inseparables l'aspecte unitiu del procreatiu. En I'anticoncepcié es suprimeix I'aspecte
procreatiu; en la fecundacié in vitro es suprimeix l'aspecte unitiu.

Es aberrant per molts aspectes:

1r) L'obtencio dels espermatozous es fa, amb freqiiéncia, per masturbacio, per ser la forma més barata
d'obtenir-los.

2n) Es fecunden uns quants ovuls i s'implanten 4 0 5, i si la técnica té éxit, s'admet que en el procés moriral
menys de 1 a 5 embrions per implantacié. Si la primera no té éxit, es repiteix el procés. Si hi ha embaras, el
embrions "de sobres" es congelen o es destrueixen. La técnica és, doncs, abortiva. Segons publicava en ur



diari, diu el Dr. Justo Aznar, Cap del Departament de Biopatologia Clinica de I'Hospital La Fe de Valencia
que per cada nen "in vitro" que neix es perden 40 vides humanes, doncs per obtenir un nen proveta es
fecunden uns 50 ovuls.

3r) Sén freglients els embarassos multiples, amb el risc que comporten per la dona. | normalment, quan aq
es produeix, es recorre al que anomenen "reduccié embrionaria", eufemisme que significa matar als que
sobren.

4rt) Queda el problema que planteja que fer amb els "embrions que sobren”. Sén congelats i emmagatzem:
(com si de mercaderia es tractés) en bancs d'embrions, i no se sap qué fer amb ells. A Espanya hi ha 30.0C
embrions congelats. es proposa destruir—los (assessinar—los), i utililitzar—los per a la investigaci6. Inglaterra
ha aprovat recentment I's d embrions per aquest fi.

5é) En tot el procés, I'embrié (nen, ser huma) resultant de la fecundacid és tractat com un objecte, no com
persona amb drets i deures.

6€) A més passa que aguestes técniques permeten "seleccionar" al "fill desitjat" (sexe, altura, color d'ulls, e
fent un estudi genétic prévi dels embrioes resultants, i implantant I'adequat. Es el "fill a la carta".

7¢) Proporciona a moltes dones solteres, fills sense concurs visible de bard, originant el que diuen "families
uniparentals”, amb el greu problema de fills que s'eduquen sense coneixer al seu pare, creant en ells un gre
problema interior, doncs quan creixen pregunten pel seu progenitor.

Com es pot veure, el motiu principal pel qual I'església rebutja la FIV és el fet que es malgastin o s'eliminin
embrions, que aquesta defensa com a éssers humans.

De totes maneres, no hi ha una homogeneitat en I'eslgésia ja que molts creients i tedlegs afirmen que la
reproduccid assistida no és quelcom de dolent sempre que s'apliqui en families realment estructurades i be
qualificades per criar i educar un fill.

Opini6 personal

Qui va dir que no tot el que és técnicament posible és aceptable tenia tota la rad. Evodentment, els avenca
cientifics en ambits com la genética poden arribar a ser molt problematics en un futur ja que podrien ocasiol
confusions morals molt séries. Tot i aix0, em de tenir en comte que encara que a vegades no ho sembli, la
ciéncia esta, en principi, en servei de I'hnome. Pel que fa a la meva opinié estic totalment d'acord amb la
fecundacié in vitro.

En primer lloc, no penso que ningu tingui el dret de decidir qui esta i qui no esta capacitat per a tenir un fill,
si aixi fos aixi, és un dret de I'ésser huma el fet de poder reproduir-se i si hi ha mitjans per a no cohibir aqu
dret, qualsevol persona infértil és totalment lliure de poder fer—ne Us. Respecte a si esta preparada 0 no un
persona, ningu pot privar—li de tenir un fill ja que si pogués el tindria de totes maneres per molt poc preparal
gue estigués. Tan sols agquesta persona pot decidir tenir un fill o no tenir-lo. Igualment, penso que una pare
gue es sotmeti a aquest tractament no ha fa perqué si, doncs comporta patiment, angoixa i una guantitat
considerable de diners. Es una cosa molt personal i desitjada que si es decideix fer, és que realment import

En segon lloc, no estic segura si un embrié és un ésser viu 0 no perd no em sembla un crim congelar-lo si
tracta d'un organisme de dues cél-lules. S'hauria de definir primer qué és un ésser viu, perqué si ens ho mir
aixi podrem comprobar que fins i tot una ejaculacié nocturna o un ovul no fecundat també sén assassinats.
més, des del punt de vista de la criatura, no és fins transurreguts molts dies que adquireix sensibilitat corpo
i que, per tant, percep el mal fisic. Quan es crea una anima exactament? Just en el moment de la fecundac
Abans? Després? Tot plegat és confos.



Interrogants étics
« Quan podem considerar que es deixa de ser materia per a ser materia i esperit?

« Es étic que es pugui realitzar una fecundacié qui vulgui?
« La fecundacio in vitro és realment un do, un perill o quelcom d'inmoral?
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