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La creciente complejidad y diversidad de las fami-
lias y de los origenes genéticos de los nifos es una
realidad. Por diversas y legitimas razones, existe un
aumento de hijos nacidos por técnicas de repro-
duccion asistida. Este hecho origina que en nues-
tras consultas atendamos cada vez mas ninos que
provienen de embriones adoptados? (criopreserva-
dos e implantados tras donacion altruista del exce-
dente de fecundacion in vitro [FIV]), hijos fruto de
donacion de gametos (dvulos o espermatozoides) y,
mas recientemente, hijos nacidos en otro pais por
gestacion subrogada o gestacion por sustitucion
(GS), término correcto en Espafa segun la Ley de Téc-
nicas de Reproduccion Humana Asistida de 2006°.

En pleno auge de todo tipo de controversias y en-
cendidos debates por este tema, Andrés Rabago,
con el humor inteligente que le caracteriza, publi-
caba en su vineta de E/ Roto la imagen disonante
de un feto fuera del Utero, pero unido a la placenta
por el cordon, con el siguiente texto: “;Lugar de ori-
gen?, le preguntaron. £/ itero materno, respondié”>.
Muy a propdsito de la GS, en donde existe otra di-
sonancia: el Utero gestante no es el utero materno.
Situacion que, por primera vez, desmonta el postu-
lado del derecho (mater semper certa est) que en-
tiende la maternidad como un hecho biolégico li-
gado al parto.
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La GS es un proceso para tener un hijo mediante el
cual una persona o una pareja homo- o hetero-
sexual, denominados “padres de intencion o comi-
tentes”, acuerdan por contrato con la mujer deno-
minada “gestante”, no madre, la gestacion del
embrion implantado que, habitualmente, llevara
el material genético de uno o de los dos padres de
intencion. La GS no esta permitida en la legislacion
espafiola®. De ahi surge el debate actual, con am-
plios sectores de |la poblacién a favor o en contra de
su aprobacion legal, y es el motivo por el cual los
padres comitentes acuden a paises en donde esta
permitida, con diferentes regulaciones, como Ca-
nada, EE. UU. (California y otros estados), Ucrania,
Australia, etc. Las opiniones estan muy polarizadas
ynose relacionan con ideologias politicas o religio-
sas. Esraroel dia que no se publica algo sobre la GS
en un medio de comunicacion, una sociedad cien-
tifica o un comité, entre las cuales merece la pena
destacardos: el documento de la Sociedad Espario-
la de Fertilidad®, que no se posiciona a favor ni en
contra, pero establece una serie de condiciones en
caso de aprobarse, y el informe del Comité de Bioé-
tica de Espaﬁa5 (que, por cierto, no tiene ningtn
pediatra en su composicion), posicionandose clara-
mente en contra de la GS en un extenso documen-
to. Indudablemente la GS es un tema de interés
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bioético, porque plantea un interrogante comun a
otros grandes problemas: ;todo lo que se puede
realizar técnicamente es éticamente correcto?

Con mayor o menor profundidad se esgrimen argu-
mentos a favor y en contra: legalizar lo que ya es una
realidad o prohibirla mundialmente para evitar el
turismo reproductivoy la explotacion de mujeres po-
bres; prohibir la GS para proteger la dignidad de las
mujeres o dejar esta posibilidad abierta a su libertad;
legalizarla rechazando la mediacion econdémica y
aceptando exclusivamente la GS si es altruista y no
remunerada, etc. Pero ningun debate ni documento
técnico, salvo en lo que concierne a los aspectos lega-
les de la filiacion, coloca en el centro del debate a los
hijos, la parte mas vulnerable, el nino.

Sin embargo, cuando tener un hijo requiere la
intervencion determinante de un tercero (la ges-
tante) y algo mds que la naturaleza y la libertad
humana (la cienciay la ley), el debate debe ser mul-
tidisciplinar e implicar a profesionales como los
pediatras, que debiéramos plantear nuevos inte-
rrogantes: ;como valorar la epigenética en los hi-
jos nacidos por GS?, jexiste mayor riesgo en su
evolucion psicolégica?, y ;pueden influir las sefias
de identidad gestacionales en la construccién dela
identidad de estos nifios?

La epigenética es una disciplina que estudia el
complejo proceso de ejecucion del fenotipo a par-
tirde instrucciones potenciales del genotipo. Algu-
nas patologias como el sindrome de Beckwith-
Wiedemann y el de Angelman parecen muy
influidas por procesos epigenéticos, ya que existe
un riesgo de tres a seis veces mayor en ninos naci-
dos por FIV®. Por otro lado, se ha demostrado que
existen células fetales implantadas en tejidos de la
mujer, y al revés; este intercambio celular o micro-
quimerismo parece tener un papel determinante
en alguna enfermedad autoinmune del hijo des-
encadenada por células de la gestante’. Conocien-
do este hecho, no es posible sostener que la ges-
tante sea ni una incubadora mecanica, ni una
persona que simplemente cede una parte de su
cuerpo temporalmente.

Respecto a la evolucidn y bienestar psicologico,
una reciente revision sistematica® no encuentra
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diferencias hasta los diez afios de edad entre los
hijos nacidos por GSy otras formas de concepcion.
Pero concluye que la mayoria de los estudios tie-
nen importantes limitaciones metodolégicas, por
lo que es necesario interpretar los datos con caute-
la. Y destaca que, hasta la fecha, no existen estu-
dios en hijos nacidos por GS trasfronteriza ni de
padres homosexuales. Una de las grandes limita-
ciones de este estudio es la falta de datos en la
adolescencia, etapa critica para consolidar la iden-
tidad, en la cual el adolescente necesita, por un
lado, integrar la realidad social en la que vive con
su psicohistoria, con los modelos recibidos y con
los simbolos, instituciones, ideas y valores de cada
comunidad y cada familia. Y por otro, integrar una
identidad narrativa (lo que te cuentan y lo que te
cuentas) con una identidad reflexiva (lo que cons-
truyes); proceso indudablemente mas complejo en
los hijos de GS.

Tendriamos que preguntarnos también, mas alla
de los hechos y las escasas evidencias cientificas
disponibles a dia de hoy, como influye en la forma-
cion de la identidad ese deseo “frio” de tener un
hijo. Termino que no hace referencia en absoluto a
los sentimientos, sino al deseo tan mediado por la
ciencia, la técnica y la economia. Es interesante co-
nocer datos como la existencia de “cupones de
descuento”en clinicas de reproduccién para adop-
cion de embriones, o los macroeventos tipo feria
comercial (Surrofair)? para informar sobre la GS.

Tener una opinién fundamentada, estemos o no
de acuerdo, también requiere escuchar opiniones
de otras disciplinas. En este sentido, el filésofo F.
Savater, con su habitual claridad, considera que
“hay que desagradar tanto a los del nadie ose,
como a los del todo vale”*®y se posiciona en contra
de crear “huérfanos programados”, “hijos privados
de una de las dos lineas de filiacion que pertene-

cen a la condicién humana”*?.

Finalmente, parece pertinente reflexionar, como
hace algun hijo, sobre si es suficiente el amor*? y el
deseo de tener una familia, o hay que poner limites
legales y éticos a algunas decisiones reproductivas
necesariamente mediadas por la cienciat***. Es

obvio que nadie elige nacer, ni ser hijo. A nadie se
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le preguntd tampoco sobre las circunstancias de
este evento fundacional. La mayoria de los hijos
son fruto de la libertad sexual y reproductiva de las
personas, lo cual no garantiza una buena crianza,
un vinculo seguro ni salud mental en el futuro.
Pero es indudable que no podemos ni debemos in-
tervenir en esa libertad. Sin embargo, prever y mi-
nimizar riesgos para la parte mas vulnerable es
responsabilidad de todos los implicados en este
complejo proceso, que no es una simple transac-
cion en la cual la mujer decide, la sociedad respeta
y el Estado garantiza.
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La Academia Americana de Pediatria dice que los
pediatras “deben usar sus voces para hablar en
nombre de los ninos a nivel comunitario y legisla-
tivo o publico”®. ;Tenemos algo que decir los pe-
diatras ante la GS?
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