un debate ante
la incertidumbre

Es una constante del siglo XXI que los avances
de la medicina nos hagan plantear nuevos
interrogantes. La aparicion de una nueva técnica
suele ir acompanada de optimismo, de una vision
de avance de la ciencia y de mejoras o soluciones
a problemas no resueltos. Sin embargo, nuevos
avances pueden producir no sélo dudas éticas,
sino en ocasiones también nueva iatrogenia. Esta
iatrogenia puede ser previsible, o en ocasiones
aparece de manera no esperada, pudiendo sin
embargo ser muy grave. Pensemos por ejemplo
en la catastrofe de la talidomida. Por este motivo,
existe una regulacion muy estricta sobre el
desarrollo de nuevos farmacos, con estudios no
so6lo antes de su comercializacion, sino también
con estudios postcomercializacion (fase 1V), con
el farmaco ya en uso, para corroborar, en un uso
clinico ya fuera de ensayos, su efectividad, pero
también su seguridad.

En cambio, en los avances en procedimientos o
técnicas quirdrgicos, la regulacion es mas laxa en
la mayoria de paises, pudiendo ofrecer nuevas
técnicas sin una estandarizaciéon tan exhaustiva, y
sin necesidad tampoco de estudios de fase IV, ni
siquiera previos. Y, en caso que existan estudios,
en la mayoria de los casos abordan datos de
mortalidad y morbilidad, con variables duras a
corto término, quedando en general excluidos
los estudios sobre posibles consecuencias
psiquiatricas y psicolégicas, tanto en relacion

a la fisiopatologia en si, como a las reacciones
adaptativas producto de las circunstancias que
implica la enfermedad o el tratamiento.
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One of the constants of the 21st century is that
medical advances raise new questions. On the one
hand, when speaking of surrogate pregnancy, a
recent and innovative subject, leaving aside ethical
aspects, we find a significant absence of studies
which investigate the consequences in general
and particularly the psychiatric and psychological
consequences for the different parties concerned:
the surrogate mother, the future parents and the
future newborn. There are barely any studies on
psychiatric and psychological consequences des-
pite the importance of these aspects on subjects
as important as affective bonds.

On the other hand, there is a certain tendency in
literature to presuppose that the psychiatric and
psychological consequences will be similar to
those of other in vitro fertilisation technologies (IVF)
such as in vitro insemination or IVF by egg dona-
tion. Nevertheless, it is important to bear in mind
that these are very different situations. It is different
from the perspective of the donor, both quantitati-
vely and qualitatively; being an egg or sperm donor
is not the same as carrying a pregnancy to term.
Therefore, the conclusions of one group are not
necessarily comparable to the other group.

Since the times of Hippocrates, medicine is based
on the principle of non-maleficence (primun non
noccere). We need to be very cautious and avoid
supposed advances which might be dangerous
and, at least, be aware of the risk and evaluate it.
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En cambio, en los avances en procedimientos o
técnicas quirtrgicos, la regulacién es mds laxa
en la mayoria de paises, pudiendo ofrecer nue-
vas técnicas sin una estandarizacién tan exhaus-
tiva, y sin necesidad tampoco de estudios de
fase IV, ni siquiera previos.

Y, en caso que existan estudios, en la mayoria
de los casos abordan datos de mortalidad y
morbilidad, con variables duras a corto térmi-
no, quedando en general excluidos los estudios
sobre posibles consecuencias psiquidtricas y psi-
coldgicas, tanto en relacién a la fisiopatologia
en si, como a las reacciones adaptativas produc-
to de las circunstancias que implica la enferme-
dad o el tratamiento.

Estas caracteristicas se dan de manera clara en
la gestacién subrogada. Por un lado, sin entrar
en aspectos éticos, destaca una ausencia
significativa de estudios que investiguen las
consecuencias en general, y en particular
psiquidtricas y psicoldgicas en las distintas partes
implicadas: mujer gestante, futuros padres y el
futuro recién nacido.

La mayoria de articulos se basan en aspectos
médicos, como problemas en el embarazo,
complicaciones obstétricas, problemas en el re-
cién nacido, etc. También existe un importante
debate con numerosos articulos en relacién a
consideraciones éticas y legales. Sin embargo,
no encontramos practicamente estudios en rela-
cién a las consecuencias psiquidtricas y psicolé-
gicas, a pesar de la importancia de estos aspectos
en temas tan importantes como es el vinculo.
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Por otro lado, se encuentra en la literatura
una cierta tendencia a presuponer que las con-
secuencias psiquidtricas y psicolégicas serdn
similares a otras técnicas de fecundacién in
vitro (FIV), como la inseminacién in vitro o
FIV por donacién de évulos. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que se trata de situaciones
muy distintas.

Desde el punto de vista del donante, es muy
diferente, tanto a nivel cuantitativo como cua-
litativo, el ser donante de esperma o de évulos,
que llevar adelante un embarazo hasta el parto,
de manera que las conclusiones en un grupo no
tienen por qué ser extrapolables al otro.

La medicina ya desde tiempos de Hipdcrates
se basa en el principio de no maleficiencia
(primun non noccere). Hay que ser muy cui-
dadoso en evitar que pretendidos avances pue-
dan ser peligrosos, y como minimo, hay que ser
conscientes del riesgo y es necesario evaluarlo.

1/

Aspectos psiquidtricos
y psicolégicos en la

gestacion subrogada.

Uno de las primeras cuestiones que nos pode-
mos de preguntar: la gestacion subrogada, ;pue-
de afectar, desde el punto de vista psicoldgico, a
los padres bioldgicos, a la madre de alquiler, o al
futuro nino/a que ha de nacer?

Dar una respuesta categdrica a esta situacién
seria simplista. Nos podemos remitir al debate
sobre la fecundacién in vitro de hace unas dé-
cadas. La fecundacién in vitro, ;puede afectar
negativamente a la psicologia de las diferentes
partes implicadas? ;Y la donacién de évulos?

65

Desde el punto de vista del donante, es muy diferente, tanto

a nivel cuantitativo como cualitativo, el ser donante de esperma

o de évulos, que llevar adelante un embarazo hasta el parto

En relacién a los donantes o padres adop-
tivos.

A pesar del tiempo que ya ha pasado desde el
inicio de las técnicas de fecundacién in vitro, se
conoce relativamente poco en relacién a las con-
secuencias psiquidtricas y psicolégicas de esta
técnica, tanto con semen y Gvulos de los padres,
como como semen y /o évulos procedentes de
donantes. Aunque en general son técnicas bien
toleradas, no encontramos suficientes estudios
a largo plazo con muestras importantes de los
tres grupos implicados: los padres, los hijos y
también importante, los donantes. Por un lado,
existen numerosos estudios sobre el estrés de las
parejas que entran en un proceso de fecunda-
cién in vitro, y de sus repercusiones, tanto mé-
dicas como psicoldgicas, tanto en su salud como
en la de los hijos.

Se trata de procesos complejos, largos, en la
mayoria de los paises, caros, y de resultados
indeterminados. Incluso existen estudios que
indican que la psicoeducacién puede dismi-
nuir la ansiedad y mejorar los indices de éxito
(Belevska, 2015).Por otro lado, se conoce que la
prevalencia de trastornos de ansiedad y depresivos
son significativos en muestras de pacientes en pro-
cesode FIV,y quesilos tratamientos son inefectivos,
la prevalencia aumenta (Holka-Pokorska, Jare-
ma, & Wichniak, 2016). También se conoce que
la presencia de soporte social suele ser protec-
tor, y rasgos de personalidad con neuroticis-
mo un factor de riesgo de estrés psicosocial
(Rockliff et al., 2014).

En relacién a las donantes de évulos, un estu-
dio encuentra una posible minimizacién de los
antecedentes psiquidtricos (Williams, Stemmle,
Westphal, & Rasgon, 2011), siendo este hecho
un factor de riesgo de complicaciones en ellas
durante el proceso de donacidn.

En el caso de la gestaciéon subrogada el panora-
ma es mds complejo. Ya no es solo una donacién
de semen o de 6vulos, sino que todo el embara-

zo hasta el parto tiene lugar no en la futura ma-
dre, sino en otra mujer que presta su cuerpo con
el fin de que otras personas ejerzan mds adelante
el papel de padres.

En relacién a la mujer gestante.

Otro punto de interés son las consecuencias
psicoldgicas en las mujeres gestantes. La revi-
sién de Sédestrom (Sdderstrom-Anttila et al.,
2016) encuentra 16 estudios, con una mayoria
de mujeres altruistas, y encuentra en general
normalidad psicosocial, aunque reconoce que
en algunos casos aparecieron problemas.

Le otorgaun grado de evidencia muy bajo (Grado
(BOOO). Porotro lado, si el estudio de Williams
(Williams et al., 2011) destacaba una minimi-
zacién de antecedentes psiquidtricos en donan-
tes de 6vulos, con el riesgo que esto implicaba,
se tendria que valorar de manera mucho mds
exhaustiva estos antecedentes en el caso de la
gestacion subrogada. También habrd que tener
en cuenta el riesgo médico para la gestante, muy
superior al de la mujer donante de évulos.

Es importante, por otro lado, definir bien los
términos. Por gestacién subrogada hay quien
diferencian dos tipos, la tradicional y la gesta-
cional (F Zegers-Hochschild et al., 2009). La
tradicional implica la donacién en adopcién
nada mds nacer del recién nacido, cuya madre
bioldgica es la gestacional.

La gestacion subrogada propiamente dicha,
en cambio, el évulo no es de la mujer que ges-
tard, sino de otra mujer, que puede ser la que
realmente criard después al futuro recién naci-
do (gestacién subrogada plena) (Séderstrom-
Anttila et al., 2016) (Fernando Zegers-Ho-
chschild et al., 2017). La madre gestante podra
realizar esta accién de manera altruista o remu-
nerada. También podrd ser una persona desco-
nocida, o algin familiar directo (generalmente
la madre o una hermana).
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En relacion a los ninos.

Numerosos estudios, desde hace décadas, mues-
tran la enorme influencia de la madre en el
feto segtin su estado de dnimo, nivel de estrés,
alimentacién, actividad...El dmbito de inte-
raccién madre gestante-hijo en relacién al de-
sarrollo psicolégico de éste, abarcaria tres con-
ceptos clave: epigenética, plasticidad y apego.
Diferentes estudios han mostrado como existe
una influencia en el desarrollo epigenético del
feto segtin el entorno uterino.

Un embrién o un feto no disponen tan solo de
una secuencia genética determinada, sino que
ésta se expresa segun la interaccién con diversos
factores en constante interaccién con el medio.

Mientras que el genoma representa un conjun-
to de genes heredados, el epigenoma represen-
tarfa el panel de control, en el que habria genes
“on” o “off”, es decir, que se habrian activado o
anulado en relacion a sefiales ambientales, en
momentos clave del desarrollo, muchos de los
cuales han tenido lugar desde la estacién.

Otro punto a tener en cuenta es la plasticidad
neuronal, como la capacidad cerebral de re-
organizar su estructura en su desarrollo. Esta
reorganizacién cerebral va a depender del en-
torno uterino en el que el feto se desarrolle, en
condiciones mds o menos adecuadas. Es bien
conocido el efecto del alcohol en el desarrollo
cerebral.Otro de los aspectos cruciales en la re-
lacién padres-hijos es el apego. La gestacién su-
brogada es una situacién diferente a otras FIV,
y también diferente a una adopcién, para que
tampoco puedan ser extrapolables los estudios
sobre apego en estos otros 4mbitos.

La teoria del apego fue desarrollada por Bolwby
(Bolwby, 1997), esta teoria remarca la impor-
tancia de la relacién que el nifo establece con
su cuidador principal (normalmente la madre)
desde el momento del nacimiento, o incluso de
forma anterior durante la gestacién. El vinculo
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estarfa relaciona con la proteccién que ofrece la
figura principal y el tipo de vinculo establecido,
marcaria segiin Bowlby, las vinculaciones afecti-
vas a lo largo de toda la vida.

Existen pocos estudios que hayan estudiado las
consecuencias psicoldgicas en nifios de la gesta-
cién subrogada. El grupo de Golombok (Zadeh,
llioi, Jadva, & Golombok, 2018) encuentra, en
una cohorte de nifios nacidos por gestaciéon
subrogada, mayores problemas de trastornos
adaptativos a la edad de 7 afios si bien se igua-
lan a los controles (nacidos por donacién de ga-
metos) a la edad de 10 anos y los 14 afios. Una
revision reciente (Soderstrom-Anttila et al.,
2016) no encuentra diferencias psicolégicas en-
tre los nifios nacidos de gestacién subrogada de
aquellos nacidos por otras técnicas in vitro o de
concepcidn natural, ni tampoco en sus madres.
Sin embargo, los mismos autores afirman que se
han de interpretar con cuidado estos resultados,
otorgdndole un grado de calidad de evidencia

bajo (Grado (&H0OO0).

En relacién a los padres, identifican 16 estudios
que tampoco parecen encontrar diferencias en-
tre estos padres en relacién a otros que tuvieron
hijos por otros sistemas de fecundacién in vitro
o fecundacién natural, si bien con un grado de

evidencia también bajo (Grado (&0OO0).

2/

;Es precisa una evaluacién

de los posibles padres?

Y, por ultimo, otro debate encima de la mesa.
:Son desproporcionados los requerimientos que
se piden a las parejas que desean tener un hijo
en adopcidn, en relacién a los que deberian de
existir para ser padre o madre “alquilando” una
mujer? ;Son extrapolables? En el caso de que

pueda ser legalmente factible, harfa falta poner
una adecuacién para ser padre o madre, a partir
del punto que en este proceso intervienen terce-
ras personas (o cuartas o quintas) y pasar a estar
regulado desde el punto de vista pablico? Son
muchas preguntas y pocos datos. Como es fécil
de ver, el debate estd abierto.
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