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RESUMEN:

El uso de gametos y embriones procedentes de donacién es cada vez mas frecuente
en las Terapias de Reproduccion Humana Asistida (TRHA) debido al aumento de la
esterilidad por los cambios habidos en la sociedad. Tanto los donantes como los
receptores de los mismos son seleccionados tras pasar un detallado y extenso estudio de
antecedentes y pruebas clinicas (fisicas y psicologicas). Es necesario fomentar el
conocimiento y la labor de enfermeria en este campo para poder prestar un cuidado
integral a todos los pacientes desde su acogimiento y diagndstico hasta el final del
proceso. EI marco juridico que regula la donacion de gametos y embriones es la Ley

14/2006, de 26 de mayo, sobre Técnicas de Reproduccion Humana Asistida.

Palabras claves: enfermeria, donacidn, gametos y embriones, terapias de reproduccion

humana asistida.
ABSTRACT:

The use of gametes and embryos donation is becoming more common in the Assisted
Human Reproduction Therapies (AHRT) due to the increase of sterility by the changes
in society. Both donors and recipients are selected after passing a detailed and
comprehensive study of history and clinical trials (physical and psychological). It is
necessary to promote knowledge and the nursing work in this field, in order to provide
comprehensive care to all patients from their placement and diagnosis to the end. The
legal framework governing the donation of gametes and embryos is Law 14/2006 of 26

May on Assisted Human Reproduction Techniques.

Key words: nursing, donation, gametes and embryos, assited human reproduction

therapies.
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1. INTRODUCCION:

Los trastornos reproductivos han constituido uno de los principales problemas de
salud reproductiva, especialmente en los paises desarrollados (1). Su repercusion socio
— sanitaria ha hecho que sea un tema novedoso desde la sanidad y un nuevo campo

exploratorio, en muchos casos desconocido desde el punto de vista de la enfermeria.

Se estima que el 85% de las parejas en edad reproductiva que mantienen relaciones
sexuales regulares y sin proteccion, consiguen la gestacion en el primer afio (2),
mientras que el 15% de las parejas restantes, presentan alguna alteracion de la fertilidad,

lo que lleva consigo la necesidad de acudir a un especialista (3).

El incremento de los problemas de fertilidad junto con el alto nimero de parejas
demandantes de asistencia reproductiva, ha dado lugar a un réapido desarrollo de las
TRHA entre las que se encuentran principalmente la inseminacion artificial (1A) y la
fecundacién in vitro (FIV)/Inyeccién intracitosplasmética de espermatozoides (ICSI).
Estas terapias se pueden llevar a cabo con gametos (ovocitos y espermatozoides) de la

propia pareja o0 donados segun las necesidades (1).

El primer embarazo conseguido a través de una terapia de reproduccion asistida fue
en 1978 (Steptoe PC, Edwards RG) (4), mientras que en 1983 tuvo lugar el primero con

6vulos de donante (equipo australiano de Trounson y Wood) (5).

En la actualidad, el 50% de los tratamientos de reproduccion humana asistida, se

realizan mediante la donacion de gametos y embriones:

Principalmente, existen tres tipos de pacientes que recurren al uso de gametos y

embriones donados:

Mujeres sin pareja Mujeres con pareja Parejas heterosexuales

femenina

Durante todo el proceso los pacientes atraviesan una serie de etapas:

» Toma de decisién:
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Es la primera etapa por la que pasan, y se produce cuando se comunica a la pareja
que la opcion de tratamiento que concede mayor tasa de gestacion, en su caso, es la
utilizacion de gametos donados. Esta situacion genera un gran estrés e incertidumbre en

la pareja, ademas de un profundo malestar.

En un estudio realizado en FIV Madrid junto con la Fundacion Hospital Alarcon en
2007 - 2008 se observé que: la donacién de gametos es mejor aceptada por los
hombres, quienes aceptan rapidamente tanto la donacion de évulos como de esperma;
mientras que las mujeres, si bien si aceptan la donacién de esperma, no aceptan con

facilidad la de 6vulos.

» Seguridad llusoria:
Todas las pacientes mantienen la ilusion de tener hijos bioldgicos sin pensar si
quiera en la necesidad de recurrir a gametos donados. Cuando no es asi, sufren una

desilusién presente en casi todos.

Una vez que pasan la etapa anterior de toma de decision y deciden aceptar la
donacidn, ponen todo su empefio, confianza y de nuevo ilusion en el tratamiento, ya que
estan seguros de que con ello conseguiran el embarazo. Es muy importante el papel del
personal de enfermeria, ya que, debe proporcionarles toda la informacién necesaria y
advertirles de que con estos métodos no existe un 100% de posibilidades de lograr la
gestacion. Es asi, como se desarrolla la funcion docente, inherente a la profesion de

enfermeria, dentro del equipo de las unidades de reproduccidn asistida.
» Aceptacion:

Es la ultima fase por la que atraviesan los pacientes una vez que asumen la
dificultad existente para tener hijos genéticamente vinculados y deben recurrir, por
tanto, al uso de gametos donados para poder conseguir el embarazo y alcanzar el

objetivo de tener un nifio en casa.
» Reflexion:

Cuando el tratamiento resulta positivo, es decir, se ha logrado la gestacion, viene

una fase de reflexion, que influird en su futuro.
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Tomar la decision de informar o no, al nifio, sobre el tratamiento realizado para

conseguir la gestacion, lo cual genera mucho estrés y angustia en esta nueva etapa (6).
1.1 Las TRHA, el uso de gametos y embriones donados y enfermeria:

En las unidades de RHA, el personal de enfermeria, forma parte de un equipo
multidisciplinar y tiene un papel esencial en la atencion al paciente, ya que, en muchos
casos, proporcionan un apoyo fundamental que le brinda la confianza necesaria para

plantear las dudas, miedos e inquietudes que surgen a lo largo de todo el proceso.

Muchos pacientes desconocen los procedimientos que han de seguir o las
técnicas que se les van a realizar. Los efectos de este desconocimiento se ven

minimizados mediante la explicacion e informacion facilitadas por enfermeria.

Las actividades de enfermeria ayudan a disminuir la ansiedad de los pacientes y

contribuyen al éxito del proceso (5).
2. OBJETIVOS:
2.1 Principal:

Fomentar el conocimiento y la labor de enfermeria en el novedoso campo de la
reproduccion humana asistida con gametos y embriones donados.

2.2 Secundarios:

> Identificar las nuevas técnicas existentes en RHA, adecuandose a los cambios

sociales actuales.

» Proporcionar informacion y servir de apoyo a aquellas personas susceptibles de
TRHA.

» Adquirir habilidades para disminuir la ansiedad en los pacientes que van a

recibir estas técnicas.

» Dar a conocer las condiciones idoneas a los pacientes para recibir la atencién y

los cuidados que precisan a lo largo de todo el proceso.
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» Adquirir conocimientos para solventar las dudas relacionadas con las TRHA

realizadas con gametos y embriones donados.

» Conocer los criterios y requisitos que se exigen para poder ser donante o

receptor de gametos.
» Conocer el procedimiento que se realiza durante la donacion de gametos.

» Establecer las intervenciones pertinentes con el fin de proporcionar un cuidado

integral durante todo el proceso.

» Potenciar las actividades e intervenciones de enfermeria en este campo dentro de
la RHA.

3. TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA:

3.1 Estudio y tratamiento de la pareja estéril:

Enfermeria va a tener un papel fundamental a lo largo de todo el proceso: desde el

acogimiento y diagnostico de la pareja estéril hasta el final del tratamiento.

Durante todas las etapas, el personal de enfermeria deberd dar una atencion integral e
individualizada al paciente, manteniendo un contacto y estando disponible para las

parejas siempre que sea necesario.

A. Diagnostico pareja estéril (se inicia tras un afio de relaciones sexuales regulares
con finalidad procreadora): anamnesis (antecedentes familiares, antecedentes
personales) tanto de la mujer como del varon. Exploracién clinica (general y
ginecoldgica) de la mujer y pruebas complementarias. Registrar en el soporte
informatico autorizado.

B. Estudio de la pareja:

Estudio de la mujer:

- Analitica: general, hormonas de 3° dia del ciclo, hormonas del dia 21° del
ciclo (indica la existencia de ovulacion), serologia frente a VIH, sifilis,
Hepatitis B y C, Toxoplasmosis y Rubeola.

- Exploracion ginecoldgica.

- Cultivo exudado cérvico-vaginal.
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- Ecografia pélvica.

- Histerosalpingografia: para valorar la integridad anatomica y funcional
de las trompas de Falopio y del Gtero.

Estudio del hombre:

- Analitica con serologia frente a VIH, sifilis y hepatitis B 'y C.

- Seminograma: para obtener una valoracion de los espermatozoides en
cantidad, movilidad y morfologia normal. Se realizar& un REM
(recuento de espermatozoides moviles) al menos en dos ocasiones. Para
su realizacion se facilitaran unas normas de recogida: Abstinencia
sexual 3 dias antes, recogida completa de la muestra, intervalo
eyaculacion — examen < lhora.

% Tras la obtencion de los resultados informar a la pareja de la técnica de

reproduccion asistida que esta recomendada en su caso:

Inseminacién artificial IAC Fecundacion in Vitro FIV-ICSI
< 38 afos >38 afnos
REM > 5 millones REM < 5 millones
Trompas permeables Trompas obstruidas
Fracaso IAC

Tabla I: Criterios de eleccién para la IAC o FIV-ICSI (7)

Todas las técnicas precisan de la firma de un consentimiento informado especifico, en el

que los pacientes reciben informacion y autorizan a la realizacion de las mismas.

El personal médico facilitard dicho consentimiento informado para que lean en qué

consiste la técnica propuesta y firmen si estan de acuerdo en llevarla a cabo (2).

El personal de enfermeria comprobard su correcta cumplimentacién y ayudara a

resolver las dudas que puedan surgir.

Existen dos tratamientos principales en Reproducciéon Humana Asistida (RHA):

Inseminacion Artificial (I1A) y Fecundacion In Vitro (FIV).
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INSEMINACION ARTIFICIAL:

Es una técnica que consiste en la introduccion de espermatozoides en el aparato

reproductor femenino. Puede realizarse con semen de la pareja o con semen de donante.
Procedimiento:

1. Tratamiento hormonal previo para la estimulacion del ovario e induccion de la
ovulacion.

2. Tratamiento seminal para seleccionar los espermatozoides y dotarlos de mayor
movilidad.

3. Inseminacion intrauterina: a las 36 horas de la administracion de la HCG.

4. Resultados: cancelaciones del tratamiento (en caso de ausencia de respuesta,
hiperrespuesta o errores de administracion de medicacion), menstruacion o
Embarazo.

FECUNDACION IN VITRO:

Consiste en obtener la fecundacion de los gametos femeninos (ovocitos) fuera del
organismo de la mujer. Una vez que se ha producido la fecundacion se realiza la

transferencia de los embriones conseguidos al Utero femenino.

- FIV convencional: se pone en contacto la muestra seminal, previamente
tratada, con los ovocitos para que sean fecundados.
- Microinyeccion espermética (ICSI): consiste en la introduccion de un
espermatozoide (del eyaculado o de testiculo) en cada ovocito. Es la
Técnica mas utilizada en la mayor parte de los casos.
¢+ El nimero de embriones que se transfieren depende de la edad de la mujer y la
calidad embrionaria. La decision final del nimero de embriones a transferir la
tomara la pareja o mujer sola, tras recibir el consejo médico y nunca podra ser
superior a 3, siguiendo la legislacion espafiola vigente.
+¢ Debido a la limitacion existente en el nimero de embriones a transferir, cabe la
posibilidad de que se generen embriones viables sobrantes.
% Los embriones viables sobrantes de un ciclo de fecundacion in vitro se
criopreservaran en nitrogeno liquido, ya que no todos los embriones no

transferidos son aptos para la congelacion.
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¢+ El destino de los embriones congelados puede ser, segin marca la Ley 14/2006
capitulo 11, articulo 11:
- Lautilizacion por la propia mujer o, en su caso, su conyuge femenino.
- Ladonacion con fines reproductivos.
- Ladonacion con fines de investigacion.

- El cese de su conservacion sin otra utilizacion (8).

3.2 Estudio y tratamiento de la pareja homosexual o mujer sin pareja:

Las mujeres sin pareja masculina pueden acudir a la consulta de las Unidades de
Reproduccién vy recibir las mismas prestaciones que las parejas heterosexuales. Por ese
motivo, se les realizara un estudio basico idéntico al estudio que se realiza a una mujer

que forma parte de una pareja heterosexual.
4. DONACION DE GAMETOS Y EMBRIONES:

La donacién de gametos y embriones es un contrato gratuito, formal y confidencial
concertado entre el donante y el centro autorizado en los términos que marca La Ley
14/2006, de 26 de mayo, sobre Técnicas de Reproduccion Humana Asistida (8).

4.1. DONACION DE OVOCITOS:
4.1.1 Definicion:
Es el proceso mediante el cual una mujer cede a otra mujer o pareja sus 6vulos para que

se puedan utilizar en TRHA (9).

La donacion de ovocitos proporciona el Unico modelo en el cual, la contribucién a la

gestacion del dtero y el ovocito pueden ser separados.

Esta teécnica ha ido creciendo y mejorando cada vez méas desde su primer éxito hace
aproximadamente unos 20 afios, ya que hace posible la gestacion en la mujer a pesar de
la edad, de la ausencia de ovarios o de su funcionamiento. La donacién de évulos no

supone un problema ni afecta a la fertilidad futura de la mujer donante (2).

El programa de donacién de ovocitos consta de: eleccion, estudio y tratamiento de la

donante; preparacion de la receptora y la coordinacion entre ambas (10).
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Indispensable tener mas de 18 afios y menos de 35. Mujeres entre 20 y 30 afios son las
ideales para donar

Gozar de un buen estado de salud, tanto fisico como mental (evaluado por
especialistas)

Autonomia y capacidad de obrar
Cariotipo normal y resultados normales de pruebas psicologicas
No enfermedades genéticas hereditarias o infecciosas que puedan ser transmisibles
Consentimiento informado

Tabla Il: Requisitos para poder ser donante de 6vulos (8 y 11)

¢+ Los centros autorizados y el Registro Nacional de Donantes adoptaran las
medidas pertinentes y velaran para que en Espafia no nazcan mas de seis hijos de

una misma donante incluidos los propios (2).

4.1.2 Evaluacion fisica y mental de la donante:
La seleccion de donantes de ovocitos es un proceso extenso y detallado.

Se realizara una entrevista personalizada donde se obtendra la informacion basica de la
donante, tal como: datos de filiacion, edad, historia médica, ginecoldgica y obstétrica,

ademas de los antecedentes familiares.

Si la mujer se clasifica como donante, por su edad e historia clinica y familiar, se

continuara con su evaluacion:

- Extenso cuestionario que la donante debera rellenar respondiendo a cada
pregunta de forma clara y honesta (no debe dejar ninguna pregunta sin
contestar).

- Evaluacién psicologica:

e Examen psicologico, como por ejemplo, el MMPI (Minnesota
Multiphasic personality inventory). Anexo 1.
e Entrevista con un psicélogo con experiencia en el campo de la

reproduccion asistida, con la que se explora: la situacion familiar,
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relaciones interpersonales, el nivel de educacion, estrés y estrategias de

afrontamiento, motivacion de la futura donante.
Una vez que se haya determinado que la donante cumple con los requisitos fijados:

- Revisidn ginecoldgica: citologia, ecografia vaginal y exploracién mamaria.

- Pruebas analiticas (grupo sanguineo y Rh; hemograma; bioquimica; analitica
hormonal; serologias para detectar VIH, hepatitis B y C, sifilis; valoracion
genética) para detectar cualquier enfermedad genética, hereditaria, infecciosa,
transmisible a la descendencia.

Se ha de realizar una completa historia personal y sexual que permita excluir a
individuos con riesgo de transmision de enfermedades virales crénicas y otras

infecciones de transmisién sexual (ITS).

La historia clinica completa se ha de actualizar cada vez que la donante acuda para

hacer un nuevo ciclo de donacion.

La mujer interesada en la donacion de ovocitos deberd proporcionar una informacién

totalmente veraz.

Se debe garantizar que el donante tiene la méaxima similitud fenotipica e inmunolégica y
las méaximas posibilidades de compatibilidad con la mujer receptora y su entorno
familiar, asi como la ausencia de enfermedades genéticas, hereditaria o infecciosas

transmisibles a la descendencia. De este modo, aseguraran mayores tasas de éxito (10).
4.1.3 Complicaciones Potenciales (9):

- Sindrome de hiperestimulacion ovarica: se produce una respuesta excesiva al
tratamiento, por lo que se desarrollan una gran cantidad de foliculos como
consecuencia de la estimulacion del ovario. Aumenta el tamafio de los ovarios,
se produce una elevacion del estradiol en sangre y una extravasacion de liquido

al espacio intersticial.

- Disminucion de la respuesta al tratamiento, si la donante es fumadora o con un
indice de masa corporal elevado, por lo que seria conveniente adaptar el

tratamiento para que se produjera la estimulacién ovarica.

10



Reproduccion Humana asistida. Donacion y Recepcién de gametos y embriones. Cuidados de

enfermeria

Sintomas de depresion o de ansiedad.

Efectos secundarios de la medicacion.

Complicaciones secundarias a la puncion folicular: problemas derivados de la
anestesia, hemorragia (suele solucionarse mediante la compresion, en algunas
ocasiones requiere algun punto se sutura) y dolor abdominal (utilizar analgesia
prescrita).

No obtencién de ovocitos en la puncién.

Riesgos que surgen del tratamiento.

4.1.4 Consentimiento Informado:

Las donantes deben firmar un documento que les entregara el centro donde vayan a

efectuar la donacion, en el que aparecen y se les informa de los fines y resultados del

acto que va a realizar, asi como de los procedimientos y examenes a los que el donante

sera sometido (2).

4.1.5 Competencias de Enfermeria:

Una vez que la donante tenga realizadas y validadas todas las pruebas por un médico, se

incluira en el programa de donacién como donante activa. Sera el equipo de enfermeria

quien esté en contacto directo con ella para programar su ciclo:

Realizar consulta telefénica el primer dia de regla. El personal de enfermeria
verifica que todas las pruebas son correctas y que el consentimiento informado
esta entregado. Citar para comenzar con el ciclo de tratamiento.
Repasar con ella la informacion dada por el médico para ver si tiene alguna
duda.
Adiestrar a la paciente en autoadministracion de medicacion y comprobar que lo
ha entendido.
Informar de los posibles efectos secundarios.
Realizar las extracciones sanguineas necesarias.
Gestionar las pruebas complementarias: control analitico, ecografias.
En relacion a la puncion folicular:

e En la consulta: Dar instrucciones previas el ingreso: retirar joyas,

prétesis (dentadura, gafas), no administrar ninguna medicacion la noche

11
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anterior, administracion de enema evacuador y acudir al ingreso en 8
horas de ayuno.

e En la planta de hospitalizacion: realizar protocolo de ingreso;
comprobacion de historia clinica y correcta cumplimentacion del
consentimiento informado, ayuno absoluto y alergias; administrar
premedicacion si es necesario.

e En la intervencion: recoger tubos con liquido folicular aspirado y
transporte al laboratorio.

e Tras la puncion folicular: valorar estado general (toma de constantes,
vigilar sangrado, si dolor aplicar tratamiento prescrito por el médico).

e Pasadas tres horas de la intervencion: comenzar tolerancia, levantar si
tolera, retirar via venosa.

e Al alta: facilitar instrucciones tras la puncion: reposo durante todo el dia,
evitar comidas copiosas, si tiene dolor analgesia pautada por el médico e
informar sobre sintomas de alarma.

- Solucionar cualquier duda que le pueda surgir si es competencia de enfermeria.
4.2 DONACION DE SEMEN:

4.2.1 Definicion:

Un hombre dona su semen con el fin de que sea utilizado por una pareja o por una mujer

sin pareja masculina para lograr la gestacion.

Poblacién universitaria

No es un colectivo marginal
Nivel de inteligencia medio-alto
Disposicion de tiempo para realizar las donaciones
Bien aceptados por las receptoras

Tienen entre 18 y 25 afios: edad ideal para la donacion de semen
Tabla I11: Requisitos para ser donante de semen:

12
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++ Si el aspirante a donante tiene hijos sanos y no abortos es un dato a favor pero no

un requisito indispensable.

¢+ No hay un limite superior de edad justificado aunque algunos expertos indican

que con la edad aumenta el riesgo de disomias gonosomicas y autosomicas (2)

El semen de los donantes debera conservarse en bancos de semen que son unas
estructuras integradas en los servicios de reproduccion asistida que permiten la
congelacion del semen a temperaturas de -196°C durante un largo periodo de tiempo.
Sera utilizado en el momento que se necesite, con unas garantias minimas de viabilidad
espermatica tras la descongelacién, y dentro de los requisitos establecidos en la Ley.
Solo se podra distribuir el semen a los centros autorizados para la aplicacion de técnicas

de reproduccion humana asistida (12).

4.2.2 Informacién que debe precisarse a los posibles donantes:

- Ladonacidn es un acto altruista y se realiza de forma anénima.

- No derecho ni obligacion sobre el hijo.

- Consentimiento informado por escrito.

- Debe ser honesto con la informacion que se le solicita.

- El donante no puede ser adoptado ya que se necesita hacer una exhaustiva
historia clinica tanto de antecedentes personales como familiares.

- Podra disponer de su semen criopreservado siempre y cuando el banco no lo

haya utilizado y abonando el coste generado al banco de semen.
4.2.3 Anamnesis personal y familiar:
Importante para detectar cualquier posible enfermedad genética o cromosémica,
hereditaria, infecciosa, transmisible a la descendencia a través del semen.

Estudio personal:

- Historia clinica completa: antecedentes médicos y quirurgicos.

- Historia reproductiva: Nimero de hijos no superior a seis incluidos los propios
abortos...

- Actividad laboral.

- Estilo de vida: alimentacidn, deporte, habitos toxicos, relaciones sexuales...
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- Examen fisico: peso, talla, color de pelo, color de ojos, raza.

- Andlisis de semen: el propio banco de semen debe analizar una muestra antes de
la donacion para su estudio.

- Estudio bacterioldgico del semen.

- Muestra de orina para cultivo de ureaplasma y clamidias, con PCR en orina.

- Analitica se sangre: grupo sanguineo y Rh; hemograma; serologias de VIH,
hepatitis b y C, sifilis; cariotipo para la deteccion de anomalias cromosémicas;

estudio de mutaciones del gen de la fibrosis quistica.

4.2.4 Consentimiento Informado:

Los donantes deben firmar un consentimiento informado al igual que en la donacion de

ovocitos (1).

4.2.5 Actividades de Enfermeria:

- Informar al posible donante del periodo de abstinencia previo a la donacion,
entre 3 y 5 dias.

- Realizar las extracciones de sangre correspondientes.

- Recoger muestra de semen en el laboratorio.

- Recoger muestra de orina.

4.3. DONACION DE EMBRIONES:

En algunas de las técnicas de reproduccién humana asistida como en la fecundacion in
vitro se pueden crear mas embriones de los que la mujer o la pareja necesita. Estos
embriones son criopreservados, es decir, se vitrifican para que puedan ser utilizados mas
adelante (13).

En nuestro pais la actual legislacion, la Ley 14/2006, de 26 de mayo, en su capitulo 111,
articulo 11, punto 3, cita textualmente: los preembriones sobrantes de la aplicacion de
técnicas de FIV que no sean transferidos a la mujer en un ciclo reproductivo, podran

ser criopreservados en los bancos autorizados para ello (14).

En caso de que la pareja o la mujer no quiera utilizarlos en un futuro y por lo tanto no

sean transferidos, se les da distintas opciones (13).

- Donarlos para la investigacion.
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- Donarlos para que otra mujer logre el embarazo.
e Mujer sin pareja.
e Pareja que no puede lograr la gestacion debido a problemas relacionados
con el embriodn, trastornos genéticos que afectan a algin miembro de la
pareja o a los dos o tratamientos anteriores fallidos.

- El cese de su conservacion sin otra utilizacion.

4.3.1 Actuacion sobre los posibles donantes de embriones:

- Historia clinica detallada.

- Pruebas para detectar posibles enfermedades transmisibles como VIH, gonorrea,
sifilis, hepatitis y clamidia.

- Asesoramiento psicoldgico.

+« Si los donantes se niegan a someterse a estas pruebas, es importante advertir a
los receptores de los posibles riesgos, puesto que no existe una obligacion legal

de cumplir estos requisitos.

5. RECEPCION DE GAMETOS Y EMBRIONES DONADOS:

5.1. RECEPCION DE OVOCITOS:
5.1.1 Definicion:

Es el proceso mediante el cual una mujer recibe ovocitos donados por parte de otra
mujer andnima con fines reproductivos. Los ovocitos donados seran inseminados con
semen de la propia pareja o0 con semen de donante. Los embriones seran transferidos al

utero de la mujer receptora para lograr el embarazo (15).

La fecundacion in vitro con Ovulos de donante da la oportunidad a la mujer de

experimentar el embarazo, el parto y la maternidad (16).

Es la técnica con la que se consiguen mas embarazos en la premenopausia. En el estudio
de Templeton se observa que: las tasas de embarazos en mujeres de menos de 30 afios
son superiores con ovocitos propios, al contrario que en las mujeres de 30 a 45 afios

las tasas son superiores con ovocitos de donante (2).
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Mujeres sin funcion ovarica Mujeres con funcién ovarica

Fallo ovérico primario: no menstruacion Edad materna avanzada: > 42 afios
en la pubertad
Fallos repetidos de FIV con sus propios

Menopausia precoz ovulos
Baja reserva ovarica, ovarios inaccesibles
Ausencia genética de ovarios para FIV
Anomalias cromosomicas: riesgo de
Disgénesis transmision a la herencia

Tabla IV: Indicaciones para ser receptora de ovocitos (2).
5.1.2 Origen de los ovocitos donados (15):

- Ovocitos donados por una mujer sometida a un proceso de estimulacién ovérica.

- Ovocitos congelados que posteriormente pueden donarse si no se van a utilizar.

5.1.3 Requisitos de los receptores:

Seré el médico especialista quien decida que pareja 0 mujer soltera puede participar en

este proceso (10).

Los ovocitos de la mujer donante seran fecundados con el semen del varén, en el caso
de parejas heterosexuales, por este motivo es necesario realizar un estudio tanto de la
mujer como del varén (17).

- Evaluacién de la mujer: (10)

e Historia clinica y reproductiva.

e Ausencia de problemas de salud que contraindiquen el embarazo tales
como: problemas cardiacos o enfermedades cronicas y severas con riesgo
de empeorar.

e Examen fisico con exploracién pélvica y evaluacion de la cavidad
uterina.

e Pruebas de laboratorio: grupo sanguineo y Rh y serologias.

e Screening genético adecuado.

- Evaluacion del varon: (10)
e Historia médica y examen fisico.
e Examen de semen y cultivo del mismo.

e Grupoy Rh.
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e Cariotipo.

e Serologias: hepatitis By C, VIH y sifilis.
Los estudios genéticos especiales y los estudios de fragmentacion del ADN
deben realizarse en casos especiales basados en los antecedentes familiares y
reproductivos (17).
En la actualidad, no existe un limite legal de edad maxima para la mujer
receptora de ovocitos donados. Esta cuestion se deja a criterio de los centros,
con la exigencia legal de informar a la receptora de los riegos del embarazo con

edad avanzada.

e La Sociedad Espariola de Fertilidad (SEF) considera que los 50 afos
podria ser la edad limite, augnue deja un margen de actuacion
individualizada.

e La Human Fertilisation and Embryology Authority (HFEA), sitta el
limite en los 45 afios basandose en el derecho de los hijos a tener padres
vivos durante su juventud.

e American Society for Reproductive Medicine (ASRM), recomienda
examenes médicos exhaustivos que incluyan exploracién cardiovascular
y una consulta en la unidad de alto riesgo obstétrico en mujeres de mas
de 50 afios, desaconsejando su realizacion en mujeres de mas de 55 afios

o0 con algun riego obstétrico (17).

Evaluacion psicologica de la pareja 0 mujer receptora: se debe valorar si se
sienten comodos con la ausencia de conexion genética con el bebé (por la parte
femenina en caso de la pareja). Deben deliberar sobre la revelacion del origen
del bebé. (10)

5.1.4 Complicaciones Potenciales

Embarazo multiple: La Ley Espafiola 14/2006, de 26 de mayo, sobre Técnicas
de Reproduccion Humana Asistida marca el limite de embriones que se pueden
transferir en 3 (8). Lo que se recomienda es transferir menos de tres dependiendo

de las condiciones particulares de la mujer. La gestacion de dos o mas fetos
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supone mayores riesgos medicos tanto para la madre como para los nifios. En la
actualidad, se tiende a la transferencia de embrion dnico.
- Embarazo ectdpico: el embridn se implanta fuera del Gtero. Normalmente en las
trompas.
- Aborto.
- Anomalias cromosémicas y congenitas.
- HTA, preeclampsia y eclampsia.
- Ansiedad y depresion.
- Imposibilidad de transferencia: debido a ausencia de fecundacion, embriones
anormales o inviables, alteraciones anatomicas del utero.
Los habitos toxicos, las alteraciones del peso corporal y la edad avanzada aumentan el
riesgo de complicaciones durante el tratamiento, el embarazo y para la descendencia
(15).
5.2 RECEPCION DE EMBRIONES DONADOS:

5.2.1 Definicién:
Consiste en la transferencia de embriones, antes crioconservados y procedentes de una

donacidn, al Utero de la mujer receptora para lograr la gestacion. (18)

La ASRM manifiesta que: El éxito en la consecucion del embarazo depende de la
calidad de los embriones en la crioconservacion, la edad de la mujer que proporcioné

los ovocitos en sumomento y del nimero de embriones transferidos (13).

Fallo ovarico precoz o secundario a cirugia, radioterapia o quimioterapia

Alteraciones genéticas susceptibles de transmitir a la descendencia
Fracaso previo de tratamientos de reproduccion asistida con sus propios gametos

Fallo repetido de implantacion embrionaria
Tabla V: Indicaciones para ser receptora de embriones (18)

5.2.2 Actuacion sobre los receptores (13):

- Historia clinica completa de la mujer o pareja. Incluir grupo sanguineo, RH y

serologia.
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- Asesoramiento psicologico acerca de la decision que van a tomar. Se tratan
cuestiones de parentesco no biologico.

- Mujer: examen pélvico y evaluacion del Gtero.

 En caso de que la mujer tenga mas de 45 afios seria necesario realizar un examen
mas minucioso en el que se incluya la evaluacion de la funcion cardiaca y del
riesgo de contraer enfermedades relacionadas con el embarazo como la diabetes
gestacional, HTA, preeclampsia, eclapsia... Se les recomienda que consulte con
un especialista en embarazos de alto riesgo.
Los criterios sobre la edad de la mujer como receptora de embriones son los

mismos que para la recepcion de ovocitos.

5.3 UTILIZACION DE SEMEN DE DONANTE:

Antes de indicar el uso de semen de donante por factor masculino, se debe realizar un

estudio androldgico exhaustivo.

Azoospermia de la pareja masculina
Enfermedades genéticas transmisibles a la descendencia
Mujer sin pareja masculina
Incompatibilidad Rh.: tras isoinmunizacion en embarazo previo

Infeccion masculina por VIH y VHB en las que la técnica del lavado seminal no
resulte efectiva o no pueda efectuarse
Tabla VI: Indicaciones para el uso de semen de donante (2)

6. COMPETENCIAS DE ENFERMERIA EN LA RECEPCION DE
GAMETOS Y EMBRIONES:

6.1. Recepcion de pacientes en la unidad:

- Proporcionar informacion y apoyo a los pacientes que acuden en la primera
etapa de estudio de esterilidad.

- Acoger a los pacientes presentandonos para poder establecer una relacion de
confianza.

- Confirmar inclusion en base de datos.
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- Recopilar informacién que puedan aportar de otros centros (documentos,
tratamientos...).

- Dar informacion sobre horarios, teléfonos de contacto, pasos del
procedimiento...

- Informar sobre cobertura sanitaria dependiendo de renta y limitaciones legales.

6.2 Durante la consulta médica (6):

- Facilitar el buen desarrollo de la consulta.

- Proporcionar apoyo y comprension en el momento que el especialista les
aconseja recurrir al uso de gametos donados para conseguir la gestacion ya que
€s un momento tenso.

- Solicitud de pruebas indicadas por el facultativo.

- Registro de anamnesis, exploracion y conclusiones de la consulta.

- Tratar de resolver dudas junto con el especialista.

- Cuando planteen preguntas o cuestiones especificas, tratar de remitirlas al
departamento correspondiente: Departamento Médico, Unidad de Psicologia,
etc.

- Si la pareja no tiene claro si acceder o no a la donacion, tratardn de conocer la
opinién del equipo sanitario si estuviéramos en su lugar. Es importante recordar
que tienen que ser ellos quien decidan libremente qué hacer. Debemos
abstenernos de dar nuestra opinién personal.

- Informar al médico en todo momento de dudas, falta de conviccidn de la pareja,
ya que es con el personal de enfermeria con quien mas hablan los pacientes, se
desahogan y por lo tanto, quien mas informacién puede obtener sobre ellos y
sus intenciones.

- Servir de apoyo, brindar siempre palabras tranquilizadoras y ayudarles en todo

lo que esta a nuestro alcance, manteniendo siempre la objetividad.

6.3 Dar indicaciones tras la transferencia (5):

- La paciente deberad permanecer durante 20 minutos en decubito supino.
- Evitar actividad fisica intensa y bafios de inmersién.
- Evitar relaciones sexuales durante 3 0 4 dias para evitar contracciones uterinas.

- Continuar con la progesterona al menos hasta el dia de la prueba de embarazo.
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- Citar unos 15 dias después de la transferencia para la determinacion sérica de la
hormona gonadotropina coridnica:
e Si el resultado >50 mUl/ml:
o Indicar la conveniencia de mantener la toma de progesterona.
o Recomendar la toma de un comprimido diario de &cido folico
por via oral, se suele afiadir lodo y vitaminas en todos los
complejos indicados en el embarazo. Tener precaucion frente a
posibles alergias y alteraciones del tiroides.
o Citar en la consulta para realizar ecografia entre la 7 u 8 semana
(calculado por calendario obstétrico).
e Si el resultado es negativo: Indicar la suspension de la medicacion y

generar nueva cita en la consulta del médico.

6.4 Si se ha producido la gestacion (5):

- Confirmar test de gestacion positivo, con determinacion analitica de B-HCG.

- Dar informacion y apoyo sobre todo durante la primera etapa del embarazo para
promocionar la salud y disminuir los riesgos.

- Proporcionar cuidados integrales y facilitar consejos sobre habitos de vida
saludables en relacion con el nuevo estado de salud.

- Hablar con la paciente de las posibles dudas o miedos que puedan tener, tratando
de resolverlos.

- Desarrollar capacidad empatica y de escucha activa.

Las intervenciones de enfermeria que se realizan deben adaptarse a la taxonomia
NANDA, NOC, NIC. Los principales diagnésticos e intervenciones utilizados en

relacion ala RHA aparecen en el Anexo 2.

7. ASPECTOS LEGALES DE LA DONACION Y RECEPCION DE
GAMETOS Y EMBRIONES (8):

La Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre Técnicas de Reproduccion Humana Asistida
constituye el marco juridico que regula la reproduccion humana asistida, cuyo objetivo
primordial es dar respuesta a los problemas de esterilidad humana y conseguir asi la
gestacion cuando los otros métodos no funcionan. Esta ley surge de la reforma legal en
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2003 en la que quedan enlazados el Real Decreto de experiencias controladas con la ley

de reproduccién humana asistida.

La donacion de gametos y embriones debe ser un acto formal, altruista, gratuito y
confidencial (el centro solo compensa al donante econémicamente con aquellos gastos
que derivan de la donacion, tales como: las molestias fisicas y los gastos de
desplazamiento y laborales que se puedan derivar.

Los donantes deben ser mayores de 18 afios, sanos (buen estado de salud tanto a nivel
fisico como mental) y con plena capacidad de obrar. Es muy importante la realizacion
de pruebas clinicas y analiticas asi como una buena anamnesis, para cerciorarnos de que

el posible donante goce de buen estado de salud y por lo tanto su descendencia.

La donacién sera anénima y debera garantizarse la confidencialidad de los datos de

identidad de los donantes por los bancos de gametos.

Los centros autorizados son los encargados de aceptar o rechazar las donaciones en
funcion de las pruebas, estudios y examenes que se realizan a todos los posibles
donantes. En caso de que el centro rechace algin donante, tiene la obligacion de
comunicar cual ha sido el motivo por el que se la ha excluido ya que el donante tiene
derecho a conocerlo. El centro siempre debe garantizar la confidencialidad de la

informacion.

Si el centro acepta la donacidén, serd el equipo médico quien decida que donante
atribuye a cada mujer o pareja en funcion de las caracteristicas fenotipicas e

inmunoldgicas garantizando la maxima similitud del donante con el receptor.

Los donantes deben declarar en cada donacion que efectden si han realizado alguna otra,
en caso de ser afirmativo deberan proporcionar ademas: las condiciones, el momento y
el centro autorizado donde se realizd la donacidn. Se requiere esta informacion ya que el
nimero maximo de hijos nacidos en Espafia con gametos de un mismo donante es de

seis.

En caso de que el donante precisara sus gametos, podria revocar la donacién siempre y
cuando éstos estén disponibles y no hayan sido seleccionados. El donante deberia
abonar todos los gastos originados al centro.
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Los receptores de los gametos y embriones también serdn seleccionados por el centro
autorizado en funcion de la clinica y de la anamnesis y pruebas realizadas. El centro
sera también el encargado de suministrarles toda la informacion que necesiten asi como

de los riesgos que pueden derivar de ello.

Una vez que la mujer o pareja haya firmado el consentimiento informado, no podran
impugnar la filiacion matrimonial del hijo nacido como consecuencia de tal
fecundacidn. En el caso de una pareja que no esté casada, si el varén hubiera firmado el

consentimiento ocurriria lo mismo.

Los receptores y los hijos nacidos a partir de los gametos o embriones donados, tienen
derecho a obtener informacion general sobre los donantes sin llegar a conocer su
identidad. Exclusivamente en circunstancias especiales que comprometan o pongan en

peligro la vida del nacido podra revelarse la identidad del donante por orden judicial.

Existe la posibilidad de tener un hijo poéstumo siempre y cuando el fallecido haya
dejado un consentimiento escrito y la transferencia se realice en el afio posterior al

fallecimiento.

7.1 Utero subrogado:

La subrogacion de utero o, mas cominmente conocido como “madre de alquiler” es una
alternativa para aquellas mujeres que no tienen un utero funcional y desean tener un

propio hijo genético.

En la actualidad existe una gran controversia a nivel ético, y acarrea numerosos
problemas psicoldgicos a tener en cuenta, tanto para la madre sustituta como para los

futuros padres.

El utero subrogado, no esta permitido en la mayoria de los paises que realizan TRA,
bien por motivos religiosos, culturales, juridicos o éticos como se ha dicho
anteriormente. Espafia, Portugal, Francia, Alemania, Italia... son claros ejemplos de la

prohibicion.

En Espafia, la norma vigente declara nulo o no reconoce el contrato entre ninguna de las

partes interesadas (la persona que hace el encargo y la mujer que presta su Utero).
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El Gtero subrogado si estd permitido en paises como Reino Unido, Holanda, Canada,
India y en algunos estados de EE.UU. éste ultimo es el pais en el que mas se realiza a

través de agencias intermediarias

En los paises donde si esta permitida la subrogacion de Utero por la legislacion vigente,
las regulaciones presentes exigen el consentimiento voluntario de la “madre de alquiler”
y la redaccién de un contrato que detalla minuciosamente los términos del acuerdo
(técnica empleada, condiciones del embarazo y parto) y las obligaciones entre ambas
partes (14).

En la actualidad la Sociedad Espafiola de Fertilidad (S.E.F), concretamente su Grupo de
Trabajo sobre ética y Buenas Practicas, estd trabajando sobre los posibles cambios
futuros de legislacion en nuestro pais, aunque todavia existen muchos condicionantes y
legislacion que adaptar ante la posibilidad de legalizacién del Gtero subrogado en

Espafia (Reunion Nacional de los Grupos de Interés S.E.F. 22 y 23 Mayo 2015).

8. DISCUSION:

El trabajo pone de relieve las terapias de reproduccion humana asistida con gametos y
embriones donados, un tema creciente y de gran interés en la actualidad. Los cambios
habidos en la sociedad han dado lugar a un aumento de la infertilidad, relacionada
sobretodo con el aumento de la edad en la que las mujeres y hombres deciden hacer
realidad su deseo gestacional, a esto se suma ademas, que cada vez son mas las parejas

lesbianas 0 mujeres solteras quienes deciden tener un hijo.

Todavia quedan muchos temas por aclarar en este campo lleno de conflictos éticos y
morales que siguen generando mucha controversia dando lugar a distintas posturas y
opiniones. Uno de los aspectos que mas desacuerdos produce es la revelacién o no al
nifio del tratamiento que se ha seguido para su concepcion. Otro tema con mucha

polémica es la legalizacion o no del Utero subrogado como TRHA en nuestro pais.

Existe mucha informacidn accesible sobre este tema: libros, paginas web, articulos, etc,
no obstante seria necesario remarcar la falta de acuerdo en la edad tanto de los posibles

donantes como receptores de gametos y embriones.

24



Reproduccion Humana asistida. Donacion y Recepcién de gametos y embriones. Cuidados de
enfermeria

Por ultimo cabe destacar la relevancia del personal de enfermeria en el campo de la
reproduccion humana asistida, ya que va a ser un pilar fundamental porque sera quién
mas en contacto esté con los pacientes brindandoles su apoyo y asesorandoles en todo

momento sobre la terapia a seguir.
9. CONCLUSIONES:
Algunas de las conclusiones que pueden derivar de este trabajo son:

- Uso de las TRHA en igual proporcion con gametos propios que con gametos

donados.

- Todo el proceso resulta muy detallado, riguroso y arduo, tanto para los donantes,

como para los receptores de gametos y embriones.

- Son las parejas heterosexuales las que presentan mas dudas y mayor dificultad a
la hora de aceptar la donacion de gametos como mejor opcion para conseguir la

gestacion.

- Enrelacién a las dudas, la necesidad de apoyo psicolégico y el tiempo en decidir
si aceptar o no la TRHA con gametos y embriones donados suele ser mayor en

las mujeres que en los hombres.
- Necesidad de un equipo multidisciplinar en el que la enfermeria es esencial.

- Enfermeria tiene un amplio campo para desarrollar sus funciones en este

novedoso mundo de las TRHA.
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ANEXOS
Anexo 1: Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI):

El Inventario de Personalidad de Minnesota es una de las pruebas de personalidad méas
utilizadas en el campo de la salud mental. Su disefio esta enfocado a la identificacion del

perfil de personalidad y la deteccion de psicopatologias.

El MMPI original fue desarrollado a finales de 1930 y principios de 1940, publicandose
su forma final en 1942. Los autores originales del MMPI fueron Starke R. Hathaway y
J. C. McKinley. EL MMPI esté patentado por la Universidad de Minnesota. Las hojas
de respuesta pueden ser corregidas con plantillas transparentes, pero también se puede

corregir mediante ordenador.
La ficha técnica seria la siguiente:

- Nombre original: Minnesota Multiphasic Personality Inventory (Cuestionario
Multifasico de personalidad de Minnesota, MMPI).

- Aplicacion: individual y colectiva.

- Duracion: variables, de 90 a 120 minutos.

- Aplicacion: solo adultos entre 19 — 65 afios. Existe también una version MMPI-

A para adolescentes.

El MMPI registra 3 escalas de Validez y 10 escalas clinicas basicas para la elaboracién

de un perfil basico. Después tiene 15 escalas suplementarias.

El contenido de los items varia cubriendo areas como la salud general, afectiva,
neuroldgica, sintomas motores, actitudes sexuales/politicas y sociales, aspectos
educativos, ocupacionales, familiares y maritales y manifestaciones de conductas

neurdticas y psicéticas.

- 3escalas Clinicas o de Validez:
e L (Mentira)
e F (Incoherencia)

e K (Correccion o Defensa)
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- 10 escalas Clinicas o Basicas:
e 1 Hs (Hipocondria)

e 2D (Depresion)
e 3 Hy (Histeria)
e 4 Pd (Desviacion Psicopética)
e 5 MfV (Masculinidad-Feminidad: VVarones)
¢ 5 MfM (Masculinidad-Feminidad: Mujeres)
e 6 Pa (Paranoia)
e 7 Pt (Psicastenia)
e 8 Sc (Esquizofrenia)
e 9 Ma (Hipomania)
e 0 Si (Introversion Social)
- 15 Escalas de Contenido:
e ANX (Ansiedad)
e FRS (Miedos)
e OBS (Obsesividad)
e DEP (Depresion)
e HEA (Preocupaciones por la salud)
e BIZ (Pensamiento extravagante)
e ANG (Hostilidad)
e CYN (Cinismo)
e ASP (Conductas antisociales)
e TPA (Comportamiento tipo A)

e LSE (Baja autoestima)
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e SOD (Malestar social)
e FAM (Problemas familiares)
e WRK (Interferencia laboral)

e TRT (Indicadores negativos de tratamiento); discrimina entre pacientes

que necesitan hospitalizacion, propensos a ella.
Puntuacion e Interpretacion:

Como muchos tests estandarizados, las puntuaciones obtenidas en las diversas escalas
del MMPI-2 y el MMPI-2-RF no son representativas de que "bien" o "mal" esta alguien
que ha hecho el test. Los resultados se comparan con los resultados de un grupo
normativo estudiado. Las puntuaciones brutas o puntuaciones directas son
transformadas en una medida estandarizada conocida como puntuaciones T haciendo su
interpretacion mas sencilla. La puntuacion T obtenida indica la probabilidad que tiene la

persona de presentar una patologia, no necesariamente su grado de intensidad.

Anexo 2: Diagndsticos e intervenciones de Enfermeria:
00126 Conocimientos deficientes

5520 Facilitar el aprendizaje.

4920 Escucha activa.

5240 Asesoramiento.

5515 Mejorar el acceso a la informacion sanitaria.
7150 Seguimiento telefdnico.

00161 Disposicion para mejorar los conocimientos

5230 Aumentar el afrontamiento

7400 Guias del sistema sanitario.

5510 Educacion sanitaria.

5540 Potenciacién de la disposicién de aprendizaje.
5606 Ensefianza: individual.

5618 Ensefianza: procedimiento/ tratamiento.

5616 Ensefianza: medicamentos prescritos.

7200 Fomentar la normalizacion familiar.

4410 Establecimiento de objetivos comunes.

00227 Riesgo de proceso de maternidad ineficaz
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4470 Ayuda en la modificacion de si mismo.
6610 Identificacion de riesgos.

00208 Disposicion para mejorar el proceso de maternidad

4410 Establecimiento de objetivos comunes.
4480 Facilitar la autorresponsabilidad.
2390 Prescribir medicacion.

00124 Desesperanza
5310 Dar esperanza.
00146 Ansiedad
5820 Disminucion de la ansiedad.
00153 Riesgo de baja autoestima situacional
5310 Dar esperanza.
00083 Conflicto de decisiones
5020 Mediacion de conflictos.
00072 Negacion ineficaz
6450 Manejo de ideas ilusorias.
00148 Temor
00136 Duelo

5290 Facilitar el duelo.
5294 Facilitar el duelo: muerte perinatal.
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