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B inTRODUCCION

La gestacion por sustitucion (GS) es una técnica de reproduccion humana médi-
camente asistida (TRHA) por medio de la cual una persona, denominada gestan-
te, sin aportar su material genético (dvulos), lleva adelante un embarazo a partir
de la transferencia de un embrion conformado con material genético de los futu-
ros progenitores -comitentes- y/o de terceras personas, donantes de gametos. En
uno u otro caso, es decir, con gametos propios de los comitentes o con gametos
donados por terceras personas, el nino/a nacido de un procedimiento de GS tiene
vinculos juridicos de filiacion con el/los comitente/s.

La gestaciéon por sustitucion (GS) en tanto procedimiento reconocido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), permite que aquellas personas que
quieren formar una familia y no pueden hacerlo por su imposibilidad de gestar y/o
llevar a término un embarazo por razones de salud (infertilidad) o social (infertili-
dad estructural), no vean cercenados sus derechos a la paternidad/maternidad y
el mencionado derecho a formar una familia, en intima conexidn con el derecho a
la salud y el derecho a beneficiarse de los avances cientificos, reconocidos por la
Constitucion Nacional y los Tratados Internacionales de rango Constitucional
(conforme articulo 75, inciso 22 de la Constitucién Nacional). En este sentido, se
ha expresado con acierto que “No hay ninguna norma en la Constitucién o en los
instrumentos internacionales de derechos humanos que inhiba la gestacion por
sustitucion. Al contrario, el principio pro persona expande la gestacion por susti-
tucién en base "a los derechos a la vida privada y familiar (art. TCADH), a la inte-
gridad personal (art. 51 CADH), a la libertad personal (art. 71 CADH), a la igualdad
y a no ser discriminado (art. 24 CADH) en cuanto al derecho a la maternidad y de
conformar una familia, la que juega un papel central conforme art. 17 de la Con-
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vencion Americana de Derechos Humanos™'.

El Anteproyecto de Reforma del Codigo Civil y Comercial, antecedente directo
del Cdédigo Civil y Comercial (CCyC) vigente desde el 01/08/2015, receptaba la
gestacion por sustitucion (art. 562 del Anteproyecto) como un supuesto especial
de TRHA que requeria, dada su complejidad, un proceso judicial previo a los fines
de homologar los consentimientos de todas las partes intervinientes y determinar
la filiacidon del nifio/a nacido en cabeza de los comitentes. Pese a esta quita en el
texto definitivo del Cédigo Civil y Comercial, en la Argentina se presentan -y cada
vez mas- diferentes planteos judiciales que involucran este tipo de TRHA.

En este contexto de vacio legal y permision judicial, se considera de suma utilidad
elaborar una guia de buenas practicas en materia de gestacion por sustitucion a
los fines de unificar criterios y asi, brindar seguridad, contencién y respuesta a
todos los involucrados ante una realidad social que no se puede evadir.

1. Gil Dominguez, Andrés, “La Gestacion por Sustitucion como derecho fundamen-
tal y derecho humano”, en DFyP 2015 -diciembre-, 237.



BUENAS PRACTICAS PRIMERA ETAPA:
PRE AUTORIZACION JUDICIAL

CLASIFICACION

SE DEFINEN
2 TIPOS

CRITERIOS PARA

SER GESTANTE

CRITERIOS
DE INCLUSION

Se acude a este procedimiento en caso de imposibilidad
de gestar y/o llevar un embarazo a término por razones
de salud, sexo, género u orientaciéon sexual.

* Las gametas son aportados por los comitentes.

* La/s gameta/s son aportadas por terceras personas.
Una consideracion importante: la gestante no puede
aportar las gametas femeninas.

Los comitentes son quienes elegirdn a la gestante, vy la
postularan para su evaluaciéon. Debe ser una mujer de su
conocimiento y confianza, es decir, con quien los una un
cierto lazo afectivo (pudiendo ser familiar de algun
miembro de la pareja o no).

La aprobacion de la postulante quedara supeditada a la
evaluacion del equipo multidisciplinario. En caso de no
ser aprobada, serd la pareja quien tendra que buscar y
proponer una nueva posible gestante.

1. Tener plena capacidad civil.

2. Acreditar aptitud fisica y psiquica conforme a la eva-
luacion del equipo multidisciplinario.

3. No aportar sus gametos.

4. No haberse sometido a un procedimiento de gestacion
por sustitucion mas de dos veces.

5. Haber dado a luz y tener un hijo propio.

6. Contar con el debido asesoramiento y evaluacidn
psicosocial previa.

7. Contar con el debido asesoramiento legal indepen-
diente.



EVALUACION
PRELIMINAR

DURANTE LA
EVALUACION
SE DEBE

CONSIDERAR

o ANALISIS DE SANGRE QUE INCLUYA
1. Hemograma y coagulograma

2. Perfil metabdlico (glucemia, hepatograma con lipidograma)
. Funcioén renal (ureay creatinina)

. Perfil hormonal (PRL, TSH, T4l, T3)

. Grupo y factor

. Hepatitis B s Ag (Antigeno de Superficie)
. Hepatitis B core IgM

. Hepatitis C anticuerpo

. VDRL

10. VIH anticuerpo | y |l

11. Toxoplasmosis

13. Chagas

14. Rubeola

« EXAMEN FiSICO GINECOLOGICO

« ECOGRAFIA GINECOLOGICA Y MAMARIA
* CULTIVO DE FLUJO

* UROCULTIVO

« CITOLOGIA CERVICAL

* ECG

« EVALUACION DE CAVIDAD UTERINA: Histerosonogra-
fia o histerosalpingografia o histeroscopia.
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a) El historial médico, obstétrico y genético.

b) Examen fisico (TA, BMI, etc)

c) Personalidad, motivacion y caracteristicas psicoldgicas.
d) Historia psico-social



CRITERIOS PARA
SER COMITENTE/S

CRITERIOS DE
INCLUSION

Indicaciones:
¢ FACTOR UTERINO ABSOLUTO

1. Ausencia de Utero

-Congénita (Malformaciones Mullerianas, ej: Sindrome de Mayer -
Rokitansky - Klster - Hauser).

-Adquiridas: Histerectomia de causa ginecoldgica benigna o
maligha

2. Presencia de utero

-Utero afuncional: Miomatosis multiple. Sindrome de Asherman
severo, atrofia endometrial post radioterapia, malformaciones uteri-
nas.

- Utero funcional: Contraindicacién de gestacién por patologia
sistémica (ej.. Sindrome de Marfan, Lupus no controlado, etc.)
Condicion meédica existente que puede empeorar con la gestacion
(Hipertension pulmonar, cardioldgica, renal, etc.)

- Utero funcional con historia de fracasos reproducti-
VOS: Fallas de implantacion, abortos a repeticion.

* MOTIVOS DE SEXO, GENERO U ORIENTACION SEXUAL

Parejas del mismo sexo varones o familia monoparental
de progenitor varon.

1. Tener plena capacidad civil.

2. El/la comitente o al menos uno de los/as comitentes
debe aportar sus gametos, salvo razones médicas que
justifiguen la imposibilidad de aportarlos.

3. Tener imposibilidad de gestar y/o llevar a término un
embarazo por razones de salud, sexo, género, identidad
de género u orientacién sexual.

4. Contar con el debido asesoramiento y evaluacién
psicosocial previa.

5. Contratar un seguro de vida, a su costo y a favor de la

gestante que cubra las contingencias que puedan deri-
varse de la gestacidn por sustitucion.



EVALUACION
PRELIMINAR

La evaluacion preliminar es una parte esencial del proce-
so de FIV en el marco de una gestacion por sustitucion
gue puede identificar factores que puedan contribuir a
un resultado inferior. Todas las pruebas para la pareja o el
hombre / mujer deben ser completadas previamente al
ciclo de tratamiento.

Las pruebas preliminares para la aportante de los évulos
(comitente o donante de évulos) son:

» ANALISIS DE SANGRE QUE INCLUYA

1. Hemograma

2. Perfil metabdlico

. Perfil hormonal (FSH, LH, E2, PRL, TSH, AMH)
. Grupo y factor

. Hepatitis B s Ag (Antigeno de Superficie)

. Hepatitis B core IgM

. Hepatitis C anticuerpo

. VDRL

. VIH anticuerpo | y Il

+« EXAMEN FiSICO GINECOLOGICO;

+« ECOGRAFIA GINECOLOGICA (con conteo de foliculos
antrales) Y MAMARIA

e CULTIVO DE FLUJO
* CITOLOGIA CERVICAL (segun corresponda)
« EVALUACION PSICOLOGICA
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Las pruebas preliminares para el aportante de esperma-
tozoides (comitente o donante de semen) son:

« ESPERMOGRAMA

« ANALISIS CLINICO QUE INCLUYA:

1. Grupo y factor

2. VIH anticuerpo I y I

3. Hepatitis B sAg (Antigeno de Superficie)
5. Hepatitis B core IgM

6. Hepatitis C anticuerpo

7. VDRL

8. CMV (citomegalovirus) IgM vy IgG

e ESPERMOCULTIVO Y UROCULTIVO



FORMACION
DE EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

« EVALUACION PSICOLOGICA
Estudios genéticos para ambos aportantes de gametas:

1. Cariotipo

2. Estudio de portadores para detectar, al menos: Fibro-
sis quistica (minimo panel de 29 mutaciones), Atrofia
muscular espinal, Talasemia, Sindrome del X fragil (solo
para la mujer).

« ESPECIALISTA EN MEDICINA REPRODUCTIVA:

Es quién debera fundamentar la imposibilidad de llevar
adelante la gestacion por parte de la pareja comitente.
Realizara interconsulta con el genetista clinico y psicolo-
go para la correcta evaluacion inicial tanto de la pareja
comitente como la de la futura gestante. Solicitard los
estudios correspondientes a fin de evaluar la posibilidad
de utilizar en el tratamiento gametas propias o necesidad
de recurrir a la donacioén de las mismas. Coordinara todas
las practicas en la gestante y aportantes de gametos.

« EQUIPO DE ABOGADXS ESPECIALISTAS:

Quiénes brindaran asesoramiento legal sobre el procedi-
miento para lograr que la filiacion se determine a favor
del o los comitentes.

Elaboran y/o revisan los consentimientos informados.

Se recomienda que la peticidn de autorizacioén judicial lo
sea por un plazo a los fines de cumplir con los objetivos
de proteccidn y cuidado a todos los intervinientes en un
proceso de gestacion por sustitucion.

También se deberd asesorar y/o solicitar en el marco de la
peticion judicial sobre:

1. Cobertura médica de la gestante

2. La necesidad de fijar una compensacion econdmica a
cargo de los comitentes y en beneficio de la gestante, la
cual es valida sdélo para compensar los gastos médicos,
de traslados, de asesoramiento legal y psicoldgico, vy
todos aquellos que sean consecuencia directa de la ges-
tacion por sustitucion, y que no deban ser cubiertos por
los agentes o entidades de salud de conformidad con el
articulo 8° de la ley 26.862.

3. Licencia por maternidad y/o paternidad de los comi-
tentes.



4. Licencia post nacimiento en la gestante.

Por ultimo, también se deberia informar acerca del cum-
plimiento del derecho a la informacidn de los nifios naci-
dos por gestaciéon, ya sea tanto el origen gestacional
como genético en aquellos supuestos de TRHA heterdlo-
ga (conf. arts. 563 y 564 del Cddigo Civil y Comercial).

* PSICOLOGO

Integrante del equipo multidisciplinario que estara dispo-
nible, pudiendo, intervenir y acompafar tanto a los comi-
tentes como a la gestante, en las diferentes etapas del
proceso: evaluacion y aptitud de la gestante, contencion
de todos los participantes, parto y puerperio de la ges-
tante, etc.

* EQUIPO DE OBSTETRICIA:

Si se logra la autorizacion, se debe contar con un equipo
de profesionales encargados de controlar a la gestante
durante todo el proceso de embarazo, parto y puerperio.
El obstetra definira la forma de finalizacion del embarazo,
y estard a su cargo, o el de su equipo, la realizacion de la
ficha de nacimiento con los datos del recién nacido vy los
comitentes. (Sera el registro civil quien confeccionara el
certificado de nacimiento).



BUENAS PRACTICAS SEGUNDA ETAPA
POST AUTORIZACION JUDICIAL

Autorizado judicialmente el proceso de gestacién por sustitucidn, el centro
meédico debe:

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

Entregar para su firma los correspondientes en el Centro Médico.

ESTIMULACION OVARICA

En la comitente en caso de aportar sus gametos. Se evaluara a la paciente
teniendo en cuenta su edad, marcadores de reserva ovarica (Perfil Hormonal,
Hormona Antimulleriana y conteo de foliculos antrales) y experiencias de esti-
mulaciones en ciclos previos. Con esta informacidn el especialista estimara la
respuesta a la estimulacion ovarica de la paciente y protocolo de estimulacion.

En caso de no ser considerada apta la comitente a la utilizacion de évulos pro-
pios, serd el especialista en reproduccidn quien sugiera y, eventualmente, coordi-
ne la ovodonacion, recordando que la mujer gestante no puede ser aportante de
gametos.

ASPIRACION FOLICULAR

Se realiza bajo anestesia general. Una vez culminada esta practica, la paciente
pasa a sala de recuperacion durante dos horas donde prueba tolerancia oral, y se
constata diuresis adecuada.

OBTENCION DEL SEMEN

Se utiliza una muestra de semen en fresco o previamente congelada del comi-
tente o de banco de semen, situaciones definidas previamente, por el especialis-
ta en reproduccion. De utilizarse muestra en fresco, el comitente obtendra la
muestra en el centro de fertilidad el mismo dia de la aspiracion folicular de su
pareja o donante.

FERTILIZACION DE LOS OVOCITOS Y CULTIVO DE LOS EMBRIONES

Se utilizan para la inseminacion solo los ovocitos maduros (metafase II). El
semen es procesado por la técnica adecuada dependiendo de las caracteristicas
de la muestra. Los dvulos se fertilizan con técnica FIV o ICSI, acorde al caso. La
fecundacidn se evidencia al dia siguiente. Se realiza el cultivo de los embriones
hasta el estadio de blastocisto. Se programa transferencia diferida, por lo que se
criopreservan todos los embriones que alcancen el estadio de blastocisto.



PREPARACION ENDOMETRIAL Y TRANSFERENCIA EMBRIONARIA A LA
CAVIDAD UTERINA

Una vez realizada la criopreservacion de blastocistos, se procede a la prepara-
cion endometrial de la futura gestante, de acuerdo al protocolo de cada centro.

La transferencia embrionaria se realiza tras 5 dias de exposicidén a progesterona.

DIAGNOSTICO DE EMBARAZO

A los 10 dias de realizada la transferencia se realiza en sangre la medicién de
beta HCG, de ser positiva La ecografia para diagndstico de embarazo clinico se
realiza a las 4 semanas de la transferencia embrionaria.

SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO

Una vez constatado el embarazo clinico, se deriva al obstetra del equipo. Los
comitentes podran ser participes del seguimiento y control del embarazo. Que-
dara a cargo del obstetra y su equipo, realizar un informe periddico de la salud
del feto y la gestante a los comitentes.

PARTO Y PUERPERIO

El parto/cesdrea se realizard en una institucion preestablecida por el programa
de gestacion por sustitucion. La gestante recibirad la atencion médica correspon-
dientes al puerperio como, por ejemplo: control de heridas quirdrgicas, inhibi-
cion de lactancia, asistencia psicoldgica, etc. Seria bueno que entre el o los comi-
tentes y la gestante se acuerde que la cobertura médica de la gestante serd a
cargo de los comitentes debiéndose cubrir las prestaciones médicas del parto y
puerperio.

INSCRIPCION DEL RECIEN NACIDO

Siendo la gestacion por sustitucion un tipo de técnica de reproduccidon asistida,
la filiacion se deriva de la voluntad procreacional debidamente expresada en el o
los consentimientos informados que formaran parte del legajo, de conformidad
con la autorizacion judicial otorgada.
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DIVERSIDAD
Y DERECHOS

Sociedad Argentina de
Medicina Reproductiva
Www.samer.org.ar
info@samer.org.ar

Colectivo Derecho de Familia
www.colectivoderechofamilia.com
colectivoderechofamilia@gmail.com

Abrazo x dar vida
abrazo-x-dar-vida.webnode.com.ar
info@abrazoxdarvida.org

Concebir Asociacion Civil
www.concebir.org.ar
info.concebir@gmail.com

Sumate a dar vida
www.sumateadarvida.org
sumate@sumateadarvida.org

Asociacion Argentina de Centros
de Reproduccion Asistida
WWW.aacera.com.ar
presidente@aacera.com.ar

100% Diversidad y Derechos
100porciento.wordpress.com
cienprocientodiversidad@gmail.com




