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TECNICAS DE REPRODUCCION HUMANA
ASISTIDA

Robert G. Edwards recibio el Premio Nobel en Fisiologia o
Medicina 2010 “por el desarrollo de la fecundacion in vitro”

El 25 de julio de 1978 nacio en Inglaterra Louise Joy Brown,
el primer bebé-probeta del mundo (Dr. Patrick C. Steptoe,

ginecologo; Dr. Robert G. Edwards, fisiologo)

El112 de julio de 1984 nacio en Espaia la nina Victoria Anna en
el Instituto Dexeus de Barcelona (Dr. Pedro Barri, ginecologo;
Dra. Anna Veiga, biologa).

Estadistica mundial: 10 % de las parejas son infértiles,

30-40 % de los tratamientos FIV tienen éxito lo cual supone

un 2-3 % del total de nacimientos. Al dia de hoy, se estima
que han nacido en el mundo unos 4.000.000 de ninos FIV.
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REPRODUCCION HUMANA

Caracteristicas generales de los procesos biologicos

Gradualidad: imposibilidad de precisar el “antes”
y el “después”

Emergencia instantanea de propiedades nuevas

Peligro del reduccionismo: El todo no es igual a la
suma de las partes




REPRODUCCION HUMANA

ETAPAS DE LA REPRODUCCION HUMANA

1. GAMETOS - FECUNDACION - CIGOTO

2. CIGOTO - EMBRION DE 2, 4, 8 - CELULAS,
MORULA - BLASTOCISTO - ANIDACION

3. ANIDACION - FETO

4. FETO - NACIMIENTO




REPRODUCCION HUMANA:
CRONOLOGIA IN VIVO

Fecundacion (proceso varias horas) en trompas de Falopio.
36 horas: Embrion de 2 células (blastomeros)

60 horas: Embrion de 4 células

3 dias: Embrion de 6-8 células

4 dias: Morula de 16 células totipotentes llega al utero

6-7 dias: Blastocisto de 100 células, blastocele, trofoblasto,

MCIT 20-30 células pluripotentes (embrioblasto). Inicio de la
implantacion

14 dias: Blastocisto termina implantacion, MCI — disco
embrionario bilaminar 0,5 mm, linea primitiva

15-18 dias: Gastrulacion, disco embrionario trilaminar
(ectodermo, mesodermo, endodermo)

3% semana: Primordios de los principales organos
. 8% semana-9” semana: Paso de embrion a feto




REPRODUCCION HUMANA:
CRONOLOGIA IN VITRO

Obtencion del ovocito y comienzo del proceso de
fecundacion.

Se forma el cigoto con los dos pronucleos (20 horas a
partir del inicio del proceso de fecundacion).

Embrion de dos celulas (24-25 horas).
Embrion de 4 células (38 horas).

Embrion de 8 células (morula, activacion del genoma
que controla su propio desarrollo) (42 horas).

Morula de 16 células (68 horas).

Compactacion de la morula de 32-64 células (4 dias).

Blastocisto de 200-300 células con trofoblasto y MCI
(embrioblasto) con 30-34 células (S dias).




PRINCIPALES ACONTECIMIENTOS DEL

PROCESO DE LA FECUNDACION
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DESARROLLO PRENATAL SEMANAS 1-2

TIMETABLE OF HUMAN PRENATAL DEVELOPMENT

1 to 6 weeks
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FIGURE 44 ,
‘Human ethbryo and placenta after 40 days gestation.
The embryo lies within the amnion and its blood
‘vessels can be seen extending into the chorionic villi.
The sphere to the right of the embryo is the yolk sac.
(Photograph from the Carnegie Institution ot Wash-
ington; courtesy of C. F. Reather.)









EL COMIENZO DE LA VIDA

e ;Cuando empieza una nueva vida humana?
Al terminar la fecundacion. La fecundacion es un
proceso que dura unas 20 horas. Cigoto con dos
pronucleos. Singamia. Sintesis ADN.

e ;Cuando esa vida humana esta individualizada?

— Aspectos genéticos:
e Unicidad y unidad (14 dias)
 Mismidad o identidad genética (;8"-12" semana?)
— Aspectos embriologicos: Referencia al término
(final 8° - principio 9° semana, embrion — feto)

— Aspectos filosoficos (Zubiri): Suficiencia
constitucional (personeidad, 8" semana)




.QUE ENTENDEMOS POR SER HUMANO,
INDIVIDUO, PERSONA, DIGNIDAD?

Constitucion Europea (Art. 11-61):
“La dignidad humana es inviolable”

Constitucion Espanola (Art. 10.1):
“La dignidad de la persona, los derechos inviolables
que le son inherentes,...”

Constitucion Espanola (Art. 15):
“Todos tienen derecho a la vida...”

Convencion de Derechos Humanos y Biomedicina
1997 (Art. 1):

“Las partes protegeran la dignidad de todo ser
humano”




SER HUMANO, INDIVIDUQO, PERSONA, DIGNIDAD (II)

 Declaracion Universal de la UNESCO sobre el

Genoma Humano y los Derechos Humanos 1997

Art. 2. Cada individuo tiene derecho al respeto de su
dignidad

e Declaracion Universal de la UNESCO sobre Bioética
y Derechos Humanos 20035

- Art. 1. a) La Declaracion trata de las cuestiones éticas
relacionadas con la medicina, las ciencias de la vida y las
tecnologias conexas aplicadas a los seres humanos

- Art.2. Los objetivos...lii) promover el respeto de la dignidad
humana...respeto de la vida de los seres humanos

- Art.3. a) ...respetar plenamente la dignidad humana b) ...el
bienestar de la persona...prioridad con respecto al intereés
exclusivo de la ciencia o 1a sociedad




TECNICAS DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA

Inseminacion artificial (IA)
Con semen del conyuge (IAC)
Con semen de donante (IAD)
Fecundacion in vitro y transferencia embrionaria (FIVTE)
Técnicas convencionales de FIVTE
Técnicas no convencionales de FIVTE

» Inyeccion intracitoplasmica de espermatozoides
(ICSI)

» Transferencia intratubarica de gametos (GIFT)

Clonacion

Partenogeénesis (;?)




FECUNDACION IN VITRO Y TRANSFERENCIA

EMBRIONARIA
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FECUNDACION IN VITRO EN ESPANA 2008
Informe SEF 2010:
90 centros (<50%), 66 privados y 24 publicos

Tasas de embarazo (%) por ciclo por grupos de edad
Edad Embarazos Embarazos Embarazos
en fresco por DCT por ovodonacion

<29 813 (40,4%) 95 (23,5%) 47 (48,5%)

30-34 3.205 (36,8%) 515 (25,7%) 234 (50,9%)

35-39 3.018 (27,8%) 506 (20,6%) 576 (50,7%)
40-44 543 (18,0%) 230 (20,7%) 790 (49,4%)

> 45 5 (3,4%) 64 (20,8%) 371 (53,4%)




FECUNDACION IN VITRO EN ESPANA EN EL ANO 2008

Informe SEF 2010:
90 centros (<50%), 66 privados y 24 publicos

Multiplicidad de los partos

Ciclos Ciclos Ciclos

en fresco DCT Ovodonacion Totales
Partos 4.522 854 1.277 6.653

Simples  3.405 691 874 4.970
(75,3%) (80,9%) (68,4%)  (74,7%)

Dobles  1.075 159 388 1.622
(23,8%) (18,6%) (30,4%)  (24,4%)

Triples 42 4 15 61
(0,9%) (0,5%) (1,2%) (0,9%)




TECNICAS DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA

PROBLEMAS ETICOS Y JURIDICOS
 Hiperestimulacion ovarica
* Congelacion de gametos (espermatozoides y ovocitos)
* Donacion de gametos

 Embriones sobrantes: Congelacion de embriones

 Consentimiento informado

 Maternidad subrogada

LEGISLACION ESPANOLA
 Antecedentes: Ley 35/1988, Ley 45/2003
* Ley 14/2006




MANIPULACION GENETICA HUMANA'Y
BIOETICA

MANIPULACION DE INDIVIDUOS HUMANOS
EUGENESIA NEGATIVA

* Evitar descendencia genéticamente defectuosa
— Asesoramiento genético
« Evitar matrimonios (uniones) con riesgo genético
e Control de natalidad

— Evitar el embarazo o la gestacion (preservativo,
anticonceptivos, DIUs, pildora del dia siguiente)

— Esterilizacion (vasectomia, ligamiento de trompas)




MANIPULACION GENETICA HUMANA'Y
BIOETICA

MANIPULACION DE INDIVIDUOS HUMANOS
EUGENESIA NEGATIVA

 Eliminar descendencia genéticamente defectuosa

— Diagnostico genetico preimplantacional

— Diagnostico prenatal: Aborto eugenésico
(amniocentesis, biopsia vellosidades corionicas,
ecografia, fetoscopia)

— Infanticidio, “aborto posparto”







DGPY SELECCION DE EMBRIONES
CON FINES TERAPEUTICOS
HISTORIA

e 29 agosto 2000: nace en Denver, Colorado, USA, Adam Nash el
primer nino concebido para curar a su hermana Molly de 6
anos afecta de anemia de Fanconi. El 27 de septiembre se hizo
el trasplante de células troncales de su cordon umbilical

 Mayo 2004, Verlinski et al (JAMA, 291:2079-2085): informan
del nacimiento de S nifios sanos e histocompatibles para curar
a hermanos afectos de leucemia linfoide aguda, leucemia
mieloide aguda y anemia de Diamond-Blackfan:

9 parejas, 199 embriones, 45 (23%) HLA histocompatibles
(HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-D), 28 transferidos, 5 a
término (2,5%), 12-13 ciclos, 10-15 embriones por ciclo
experimental




DGPY SELECCION DE EMBRIONES
CON FINES TERAPEUTICOS
LA SITUACION EN ESPANA

Ley 35/1988 TRHA:

Art. 12.1 prohibe el DGP para seleccion de embriones con
fines terapéuticos

Manipulacion genética y manipulacion social:
Julio 2003, primera solicitud del IVI ante la CNRHA

Medios de comunicacion social (2004):TVE1 (Informe semanal),
Tele 5, El Pais, E1 Mundo, etc.

4 casos espaioles en el extranjero (Universidad Libre de
Bruselas y Reproductive Genetics Institute de Chicago),
anteriores a la Ley 14/2006 o posteriores para evitar lentitud
de tramites




LEY 14/2006
DIAGNOSTICO GENETICO PREIMPLANTACIONAL

Articulo 12. Diagnostico preimplantacional

1. Los centros debidamente autorizados podran practicar
técnicas de diagnostico preimplantacional para:

a) La deteccion de enfermedades hereditarias graves, de
aparicion precoz y no susceptibles de tratamiento curativo
posnatal con arreglo a los conocimientos cientificos actuales,
con objeto de llevar a cabo la seleccion embrionaria de los
preembriones no afectos para su transferencia.

b) La deteccion de otras alteraciones que puedan comprometer
la viabilidad del embrion.

La aplicacion de las técnicas de diagnostico preimplantacional
en estos casos debera comunicarse a la autoridad sanitaria
correspondiente, que informara de ella a la Comision Nacional
de Reproduccion Humana Asistida.




LEY 4/2006
DIAGNOSTICO GENETICO PREIMPLANTACIONAL
SELECCION DE EMBRIONES CON FINES TERAPEUTICOS

Articulo 12. Diagnostico preimplantacional

2. La aplicacion de técnicas de diagnostico preimplantacional
para cualquier otra finalidad no comprendida en el parrafo
anterior, o cuando se pretendan practicar en combinacion con
la determinacion de los antigenos de histocompatibilidad de
los preembriones in vitro con fines terapéuticos para terceros,
requerira de la autorizacion expresa, caso a caso, de la
autoridad sanitaria correspondiente, previo informe favorable
de la Comision Nacional de Reproduccion Humana Asistida,
que debera evaluar las caracteristicas clinicas, terapéuticas y
sociales de cada caso.




DGPY SELECCION DE EMBRIONES CON FINES
TERAPEUTICOS

Hijo DGP Hermano enfermo Enfermedad Trasplante

Izel (2008) Erine, 4 anos Leucemia CU (2008)
U L Bruselas

Pol (2006) Laura, 12 anos Anemia Fanconi CU y médu-
RGI Chicago la 0sea (2007)

Maria (2005) Clara, 16 anos Beta-talasemia CU y médu-
RGI Chicago la 0sea (2006)

Lucas (2007) Carlos, S annos Sindrome Duncan X CU (2007)
Mellizas (2008) Dos hermanos 0 ?

U L Bruselas 11y 15 anos

6

Otros datos:

MSC — CNRHA: 31 solicitudes, 8 autorizaciones, 17 expedientes paralizados

Universidad Libre de Bruselas: Desde 2005, 40 parejas espanolas han pedido

informacion, 14 parejas han iniciado tratamiento logrando 3 hijos, de 8
embarazos se ha perdido la pista a su regreso a Espana




DGPY SELECCION DE EMBRIONES CON
FINES TERAPEUTICOS

Hijo DGP Hermano enfermo Enfermedad Trasplante

Javier (2008) Andrés, 6 anos Beta-talasemia
HVR Sevilla

Noah y Leire (2011) Izan Adrenoleuco- CU y mé-
IVI Valencia distrofia dula (2011)

Estrella (2012) Antonio Aplasia medular
HVR Sevilla severa




DGP Y SELECCION DE EMBRIONES
CON FINES TERAPEUTICOS

ASPECTOS ETICOS

* FEl fin no justifica los medios

» Nacidos “para” curar: El hombre es un fin en si mismo, no
un mero medio. Si fallan las celulas troncales del cordon
umbilical, el nino se convierte en “reservorio” vivo del
hermano. Posibles problemas psicologicos.

» Eliminacion de embriones: La probabilidad de que nazca
un hijo sano e histocompatible se estima en un 5% (75% x
25% x 25%); es decir, habria que programar partir de 21
embriones para conseguir el nacimiento deseado.

» Alternativa: fomentar los bancos de cordon umbilical.
La probabilidad de histocompatibilidad entre no
emparentados genéticamente es de 1/20.000




DGPY SELECCION DE EMBRIONES
CON FINES TERAPEUTICOS

* Jacques Testart, padre de la primera niina probeta
de Francia (L’oeuf transparent, 1986): “J’arreéte”,
“me planto”, “no sigo”. Eugenesia médica

« Etica de la no-investigacion versus ética de la
responsabilidad




DGPY SELECCION DE EMBRIONES
CON FINES TERAPEUTICOS

VALORACION PUBLICA EUROPEA

UNIDAD DE ESTUDIOS DE OPINION PUBLICA
FUNDACION BBVA (2003)

9 paises, 1.500 ciudadanos encuestados por pais




VALORACIONES DEL TEST GENETICO PREIMPLANTATORIO

;Hasta qué punto le parece aceptable o inaceptable la aplicacién de un test
genético a embriones obtenidos por fecundacion artificial, antes de su
implantacion en el Otero de la futura madre?

@ Para saber si el futuro nifio/niina puede padecer alguna enfermedad genética grave y en ese caso
evitar su implantacion y desarrollo en el utero

@ Para que una pareja con enfermedades genéticas pueda saber si el hijo/a tendra la misma
enfermedad y en su caso no seguir adelante con su implantacién
@ Para conocer el sexo de los hijos y, si no coincidiera con el sexo que se quiere tener, poder
decidir que el embrién no se implante en el utero de la madre
10
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Base: todos Media en escala de 0 a 10 (0 indica completamente inaceptable y 10 completamente aceptable)



LEY SOBRE TECNICAS DE REPRODUCCION
HUMANA ASISTIDA (14/2006)

ASPECTOS ETICOS Y JURIDICOS CONFLICTIVOS

* (Art. 1.2) Preembrion: A los efectos de la Ley es el
“embrion in vitro constituido por el grupo de células
resultantes de la division progresiva del ovocito desde
que es fecundado hasta 14 dias mas tarde”.

(Art. 1.3) “Se prohibe la clonacion en seres humanos
con fines reproductivos”. No dice nada de la clonacion
no reproductiva con fines terapéuticos (futura Ley
sobre investigacion en Biomedicina).

(Art. 2) Por RD se podra aumentar la lista de nuevas
técnicas, previa experimentacion tutelada por la
CNRHA. No se hace referencia alguna a técnicas
prohibidas.




LEY SOBRE TECNICAS DE REPRODUCCION HUMANA
ASISTIDA (14/2006)

ASPECTOS ETICOS Y JURIDICOS CONFLICTIVOS

* (Art.5.7): “El numero maximo autorizado de hijos nacidos
en Espaina que hubieran sido generados con gametos de un
mismo donante no debera ser superior a seis”.

(Art. 6.1): Usuarias mayores de 18 anos, con plena capacidad
de obrar con independencia de su estado civil y orientacion

sexual.

(Art. 11.4): El destino de los preembriones crioconservados:
a) Utilizacion por la propia mujer o conyuge, b) la donacion
con fines reproductivos, ¢) la donacion con fines de
investigacion, d) el cese de su conservacion sin otra
utilizacion. Consentimiento previo de la mujer y, en su caso,
también del marido con renovacion cada dos anos.




LEY SOBRE TECNICAS DE REPRODUCCION HUMANA
ASISTIDA (14/2006)

ASPECTOS ETICOS Y JURIDICOS CONFLICTIVOS

DIAGNOSTICO GENETICO PREIMPLANTACIONAL:
SELECCION DE EMBRIONES
(Art. 12.1): Deteccion enfermedades genéticas del
propio embrion.
(Art. 12.2): Seleccion de embriones sanos e

histocompatibles con fines terapéuticos para
terceros. Informe favorable CNRHA, caso por caso.

Seleccion del sexo (solo en casos de enfermedades
ligadas al sexo)




LEY SOBRE TECNICAS DE REPRODUCCION
HUMANA ASISTIDA (14/2006)
ASPECTOS ETICOS Y JURIDICOS CONFLICTIVOS

* (Art. 13): Técnicas terapéuticas para el embrion in
vitro. ;Terapia génica?
(Art. 14): Utilizacion de gametos con fines de
investigacion: (14.3): “Se podran practicar pruebas
dirigidas a evaluar la capacidad de fecundacion de los
espermatozoides humanos consistentes en la
fecundacion de ovocitos animales hasta la fase de
division del 0vulo animal fecundado en dos células,
momento a partir del cual se debera interrumpir la
prueba”. Test del hamster, test porcino.

(Art. 26, ¢, 7°): Entre las infracciones muy graves, “la
produccion de hibridos interespecificos que utilicen
material genético humano, salvo en los casos de los
ensayos actualmente permitidos”. ;Cuales son?




LEY SOBRE TECNICAS DE REPRODUCCION HUMANA
ASISTIDA (14/2006)
ASPECTOS ETICOS Y JURIDICOS CONFLICTIVOS

UTILIZACION DE EMBRIONES CON
FINES DE INVESTIGACION

 (Art. 15.1): “La investigacion o experimentacion con
preembriones sobrantes procedentes de la aplicacion de
las técnicas de reproduccion asistida solo se autorizara

si se atiene a los siguientes requisitos:
a) Consentimiento. Renuncia derechos economicos
b)No mas alla de 14 dias desde la fecundacion del ovocito

¢) En centros autorizados

d) Autorizacion CCAA, previo informe favorable de la
CNRHA

e) Cesion de preembriones entre centros sin animo de
lucro




LEY SOBRE TECNICAS DE REPRODUCCION HUMANA
ASISTIDA (14/2006)
ASPECTOS ETICOS Y JURIDICOS CONFLICTIVOS

* (Art. 15): No hay prohibicion expresa de la creacion de
embriones con fines de investigacion. Codigo Penal (Art.

161.1), Convencion de Derechos Humanos y Biomedicina
(Art. 18.2), Ley 14/2007 (Art. 33.1)

(Art. 20): Comision Nacional de Reproduccion Humana
Asistida como organo colegiado, de caracter permanente y
consultivo. Informe preceptivo favorable Art.20.4 para:

a) autorizacion nuevas técnicas Art. 2.2, b) autorizacion
ocasional de casos concretos de DGP no previstos en la Ley,
ademas del Art. 12.2, ¢) técnicas terapéuticas en preembrion
segun Art. 13.3, d) autorizacion proyectos de investigacion
Art. 15.1, e) elaboracion de disposiciones legales que afecten
a esta Ley o relacionadas con la reproduccion asistida




LEY SOBRE TECNICAS DE REPRODUCCION
HUMANA ASISTIDA (14/2006)
ASPECTOS ETICOS Y JURIDICOS CONFLICTIVOS

Art. 26: Infracciones leves, graves y muy graves

* Son infracciones graves, por ejemplo:

— la generacion de un numero de hijos por donante
superior a 6. ;Por qué 6 yno 4 0 10?

— la generacion de un numero de preembriones en
cada ciclo reproductivo que supere el necesario,
conforme a los criterios clinicos para garantizar
en limites razonables el éxito reproductivo en
cada caso. Aplicacion del DGP para seleccion de

embriones con fines terapéuticos (probabilidad de
éxito 1/21).

— transferencia de mas de tres embriones




LEY SOBRE TECNICAS DE REPRODUCCION
HUMANA ASISTIDA (14/2006)
ASPECTOS ETICOS Y JURIDICOS CONFLICTIVOS

* Son infracciones muy graves, por ejemplo:

— permitir el desarrollo del preembrion mas alla de 14
dias después de la fecundacion, descontando, en su
caso, el periodo de crioconservacion,

— la practica de cualquier técnica no incluida en el
anexo (IA, FIV, ICSI, GIFT) ni autorizada como

técnica experimental (Art. 2)

— investigar con preembriones humanos incumpliendo
los limites, condiciones y procedimientos de
autorizacion establecidos en esta Ley




LEY SOBRE TECNICAS DE REPRODUCCION HUMANA
ASISTIDA (14/2006)
ASPECTOS ETICOS Y JURIDICOS CONFLICTIVOS

— crear preembriones utilizando espermatozoides de
individuos diferentes,

la transferencia al utero de la mujer receptora en un mismo
acto de preembriones originados con ovocitos de distintas
mujeres,

la produccion de hibridos interespecificos que utilicen
material genético humano, salvo en los casos de los ensayos
actualmente permitidos (test del hamster, test porcino).
,Cuales son los permitidos si la Ley solo menciona
genéricamente “ovocitos animales” y la Ley 35/1988,

que autorizaba explicitamente el test del hamster, esta
derogada? ;Se trata de una derogacion parcial? Disposicion
derogatoria unica: “...quedan derogadas todas las
disposiciones normativas que se le opongan y, en particular,
la Ley 35/1988...” ;Deberia entenderse implicitamente “en
lo que se le opongan”?




LEY SOBRE TECNICAS DE REPRODUCCION
HUMANA ASISTIDA (14/2006)
ASPECTOS ETICOS Y JURIDICOS CONFLICTIVOS

— la transferencia a la mujer receptora de gametos o
preembriones sin las garantias biologicas de
viabilidad exigibles,

— la practica de técnicas de transferencia nuclear con
fines reproductivos (clonacion reproductiva). No
hace referencia a la utilizacion de las mismas
técnicas con fines de investigacion o terapéuticos
(clonacion terapeéutica) que seran tratadas en la Ley
sobre investigacion en Biomedicina




LEY SOBRE TECNICAS DE REPRODUCCION HUMANA
ASISTIDA (14/2006)
ASPECTOS ETICOS Y JURIDICOS CONFLICTIVOS

— la seleccion del sexo (DGP, seleccion de espermatozoides) o
la manipulacion genética (;terapia génica?) con fines no
terapéuticos (ingenieria perfectiva) o terapéuticos no
autorizados. La utilizacion del DGP para la seleccion del
sexo de los embriones en casos de enfermedades ligadas
al sexo se debe entender incluida en el apartado 12.1.a).
(Esta incluida en la consideracion de infraccion la
seleccion de espermatozoides X 0 Y?




LEY SOBRE TECNICAS DE REPRODUCCION HUMANA
ASISTIDA (14/2006)
ASPECTOS ETICOS Y JURIDICOS CONFLICTIVOS

ANEXO
B) Procedimientos diagnosticos

“Procedimientos dirigidos a evaluar la capacidad de
fecundacion de los espermatozoides humanos
consistentes en la fecundacion de ovocitos animales
hasta la fase de division del ovulo animal fecundado
en dos células, momento a partir del cual se debera
interrumpir la prueba”.

Este anexo B) no se menciona en el texto del
articulado




CONCEPTOS BIOLOGICOS Y TERMINOS JURIDICOS Y
FILOSOFICOS (1)

BIOLOGIA
Tiempo Fenomeno

SIGNIFICADO
JURIDICO-FILOSOFICO

-2 semanas | Dia 1° ultima regla

El significado juridico de “semanas
de gestacion” no coincide con la
“edad embrionaria”

Ovulacion
Fecundacion (20 horas)
Concepcion

Embarazo

Edad embrionaria

Ser humano

Comienzo vida humana (ser humano)
El TC confunde los términos “fecun-

dacion” y “gestacion” (STC 53/1985,
Fto. jco. 5 a, b, ¢)

Embrion preimplant
Blastocisto
Comienzo implantacion

Inicio gestacion

Preembrion
(Ley 14/2006, Ley 14/2007)




CONCEPTOS BIOLOGICOS Y TERMINOS JURIDICOS Y
FILOSOFICOS (II)

BIOLOGIA SIGNIFICADQO
Tiempo Fenomeno J URIDICO-FILOSOFICO_

Final implantacion Preembrion
Anidacion, Gestacion

Propiedades de unicidad (ser unico e
Linea primitiva irrepetible) y de unidad (ser uno so-
No gemelos ni quime- | lo): individuacion o individualizacion
ras: individuidad Individuidad
(unicidad y unidad)

15 dias Embrion
postimplantatorio

22 dias El corazon late

43-45 dias |[Comienza actividad

eléctrica cerebral (EEG) contrapu
cerebral (EEG plano)

Valoracion basada por analogia
esta con la muerte




CONCEPTOS BIOLOGICOS Y TERMINOS JURIDICOS Y
FILOSOFICOS (I1I)

BIOLOGIA

~ Tiempo

Fenomeno

SIGNIFICADO
JURIDICO-FILOSOFICO

8-12
semanas?

Mismidad o identidad
genética (HLA)
Reconocimiento de lo pro-
pio y lo extrano por el sis-
tema inmune

(Puede tener algun significado?

8-9 semanas
(57 dias)

Paso de embrion a feto:
plan de organogénesis
terminado

Valoracion ética en referencia
al término: el nacido

64-68 dias

Rostro con apariencia
humana

12 semanas

Morfologia humana

14 semanas de gestacion: fecha
limite aborto libre (Ley 2/2010)




CONCEPTOS BIOLOGICOS Y TERMINOS JURIDICOS Y
FILOSOFICOS (1V)

BIOLOGIA

. Tiempo

Fenomeno

'SIGNIFICADO
JURIDICO-FILOSOFICO

20 semanas

22 semanas de gestacion: fecha
limite aborto terapéutico y aborto
eugenésico (Ley 2/2010)

22 semanas

Viabilidad del feto
extrautero
(500 ¢ SEGO)

24 semanas de gestacion: Indivi-
dualidad segun TC y Consejo de
Estado

22-26/28
semanas

Feto y parto inma-
duros (SEGO)

Ley 2/2010 Art. 15. ¢)
(Aborto o infanticidio?

28-38
semanas

Feto prematuro y par-
to pretérmino (SEGO)

Ley 2/2010 Art. 15.¢)
(Aborto o infanticidio?

38 semanas

Embarazo a término

Parto a término Infanticidio?
(Aborto posparto?

24-72 horas
postparto

Figura humana.
Personalidad civil

o?

Muerte cerebral (EEG plano)




DESARROLLO PRENATAL SEMANAS 1-2

TIMETABLE OF HUMAN PRENATAL DEVELOPMENT

1 to 6 weeks

AGE

[weeks)

mideycle

| 4| Stage 3 begins

.

5]

8

Stage 4

Implantation begins

17| Stage 5 begins

bilaminor disc

primary yolk sac

epithelium growing

over surface defect

fertilization zy_gote divides morula early blastocyst late socyst :
5 SECRETORY PHASE OF MENSTRUAL CYCLE >
.Ej | ¢ [ Lacunae appear 1_0J [11] 1_7] extraembryonic 1_3[ Stage 6 begins [14|dorsal aspect
. amniotic cavity | in syncytiotropho- Blastocyst Primitive -._..mesoderm  primary of embryo
: s last emalataly placental i@ villi | prochordal_
: circulation plote
implanted established.




DESARROLLO PRENATAL SEMANAS 3 -6

15] first missed 18] Stage 7 begins '_7| i’;:;‘l’)‘ o ‘_8| Stage 8 begins 19| S ST ?(ﬂ Stage ? begins |21 neyral groove
. — i S : ,
menstrual period R mes;:;erm asralo & brain \

plate neural —f

S groove
primiive

sireak b somite
1 <
ol o el aditd Thyroid begins Heart fubes begin
primitive streak trilaminar embryo | length: 1.5 mm ¥ | embryonic coelom to develop. to fuse.
EIStage 10 begins @J R\ 24| Stage n}} i gGJ Stage 12 begins 27
rostral e g T At of
neuropore i3 heart : N pairs ©
Heart B bulge ~§3 s branchial arches.
begins primordio ; ey Upper & lower
of eye andli] rostral limb buds present
to beat . neuropore P ”
ear present.\; slocas :
caudal 2 pairs 3 pairs e idicatse—s 1| She fmw';‘"
neuropore of branchial arches|of branchial arches| actual size R aenany
20 31] developing |[32]  Stage 14 34
Head much larger
Lens pits, Hand plates relative to trunk.
opfic cups (paddle-shaped) s
nasal pits cerebral vesicles
forming. Lens pits distinct
oWl optie; £0pE Foot plates
formed.
present CR: 80 mm _i

i-d ﬁtd‘gq;lg.k?z?ms — -@J Upper limbs

bent at elbow.
Digital rays
and
auricular hillocks
distinct,

ﬂ_] S!ageslz':l?egins

Oral & nasal
cavities confluent.

>

ventr ;riew CR:13.0 mm

Upper lip formed.

Palate developing.




DESARROLLO PRENATAL SEMANAS 7 -10

TIMETABLE OF HUMAN PRENATAL DEVELOPMENT
7 to 38 weeks

AGE
tweekd)[23 24 Sioes aains 145, 47 ital tubercle |48! Stage 19 begi
J _J Stage 18 begins |45 fip b _l genitel tubercle 48] Stage 19 begins
distinct. acl (’
vrogenital AL TR .
: Digital rays membrane £ Tounk slongating
?) appear in | : _and -
foot plates, Loss of villi :«:?nbrcne strighlening
(A Smooth chorion
CR: 160 mm _._| Eyelids beginning R: 170 mm - forms. Q 2 d’
51 52 Stage 21 begins [53]  Stage 21 54| Stage 22 begms 55| Jall
Upper limbs Anal membrane s b gem?cl Beglnmng:s
longer & bent perforated External genitalio | | barcle of all essential
at elbows. Urogenital still in sexless state Rl external &
urethra and internal
_ membrane but have begun | groove Aovctone
Fingers degenerating. . > D
i to differentiate. | 4nus are present.
stinct Testes and ovaries
distinguishable. Q or d‘
\|
E 69 Shallus EﬂG A 62 phallus .
AT A enitalic show urogenita :
Beginning Gemtoho;how vrogenital ; fusion of fold
of some3 fold . urethral folds. labi I A
fetal characteristics lobioscrotal: (41 - a I‘C:’SCTOfQ '
period. but still easily Fold - N Urethrc:l g‘;oove fo y
3 3 : extends penneum—_a.
confused with ¢. | perineum ~—‘(.'; e pholis 25
67] clitoris E 69|
. Foce hc’sr| labsiim j‘- Genitalia have | glans pe ms;(
uman profile. inug———t M [
pris ," ‘ g or g urethral | |J
Note growth urogemlul 1 characteristics groove A
of chin groove \ & i /
At but still not :
compared o scrotum ]
g elop lobium 2 fully formed. &
0:9aY 5% Face has human | majus Q Oz <
appearance.




PERIODOS CRITICOS EN EL DESARROLLO HUMANO

CRITICAL PERIODS IN HUMAN DEVELOPMENT*
- age of embryo (in weeks) 7 fetal period (in weeks) ——/<—=full term

B2 3 4 5 6 7 | 8 9
period '°‘ dividipg « indicates common site of action of teratogen.
zygote, implantation
& bilaminar embryo

brain

palate ear

external genitalia

heart

|
vpper limbs

eyes
lower limbs
teeth
not external genitalia
susceptible to
teratogens

* Red indicates highly sensitive periods when teratogens may induce major anomalies.



Liquido Analisis
ammonco bioquimico

\» Células

fetales

Analisis )
del canotipo

L) ‘r. N
IS5 50
Cultivo de \ Analisis

células bioquimico

Vejiga
quido amnidtico
v.células fetales ,

; Vagina

Placenta



WALL

‘CHORIONIC
PLATE

AMNIOTIC
CAVITY

PLACENTA .

UTERINE

& 'FLUID: COMPOSITION

CENTRIFUGE —>

CELLS: SEX DETERMINATION

BIOCHEMICAL AND
ENZYMATIC STUDIES

CELL CULTURE
. BIOCHEMICAL STUDIES
CHROMOSOMAL ANALYSIS | -

SAMPLE OF FLUID surrounding the fetus is taken by inserting a~

sterile needle into the amniotic cavity and withdrawing a small
amount of fluid. The process is called amniocentesis. The fluid, de-

- rived mostly from; fetal urine and seeretions, contains fetal cells

(not drawn to scale), Care must be taken not to punc'ure the pla:
*_centa or the fetus. The sample is centrifuged to separate cells and
fluid. A variety of tests can be made. Optimum time for the amni- -
otic tap for genetic diagnosis is about the 16th week of géstation.



Ultrasonidos para
vigilar la técnica

Placenta en
desarrollo

Vellosidades
placentarias

|

Feto en
desarrollo

Utero







