NEN O NENA?
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Els avencos en les técniques de reproduccid assistida
han permes no només millorar els resultats quant a 'ob-
tencié d’un més alt percentatge d’embarassos i naixe-
ments sind també utilitzar-les amb finalitats no estric-
tament mediques. Entre aquests avencos, actualment hi
ha metodologies de laboratori que permeten dur a terme
una seleccio dels espermatozoides o dels embrions o bé
combinar ambdues tecniques per tal de seleccionar el
sexe de la descendencia.

La seleccié d’embrions implica la utilitzacié de la fe-
cundacié in vitro (FIV) i la biopsia dels embrions per tal
de determinar-ne el sexe. Aixo es fa mitjangant la biop-
sia d’'una unica cellula, procés que compromet escassa-
ment I’eéxit del procediment. L'embri6 o els embrions del
sexe seleccionat es dipositen a

tecniques complexes, accessibles tan sols a laboratoris
equipats amb els instruments necessaris per dur-les a
terme i que tenen un cost economic elevat.

Hi ha metodes «alternatius», i amb molt poca eviden-
cia cientifica, per seleccionar el sexe de la descendeén-
cia. Cal recordar que el 50% d’&xit de qualsevol tecnica
esta assegurat... i per tant la valoracié dels resultats
obtinguts pot arribar a ser molt optimista! Per posar-ne
només un exemple, I'any 1989 Laundrum B. Shettles,
basant-se en la diferencia en el contingut d’ADN dels
espermatozoides portadors del cromosoma Y o X (3%
de diferéncia), va descriure una metodologia que por-
ta el seu nom. Va especular amb la possibilitat que els
espermatozoides portadors de Y sén menys resistents
i més rapids (menys ADN), mentre que els portadors
de X sén més forts i lents. També sembla haver-hi di-

feréncies pel que fa a la re-

Itter de la dona per tal d’esta-
blir 'embaras. Aquesta técnica
(diagnostic genetic preimplan-
tacional) va ser descrita I'any
1990 i van néixer les primeres
nenes al nostre pais I'any 1994,
d’una mare portadora d’hemo-
filia. Val a dir que actualment,
i merces als avencos en les tec-
niques de diagnostic molecular,
es fa un diagnostic precis de la
malaltia en comptes de diag-
nosticar el sexe dels embrions
en la majoria de les patologies
Iligades al cromosoma X. Aixo
permet no només discriminar
entre els embrions masculins

«NO HAURIA DE PRODUIR-
SE UN DESEQUILIBRI
DEMOGRAFIC SI LES

TECNIQUES DE SELECCIO
DE SEXE ES FESSIN

SERVIR UNICAMENT PER

EQUILIBRAR LES FAMILIES

O EN PAISOS EN QUE NO HI
HAGUES PREFERENCIA PER
UN SEXE O L’ALTRE>»

sistencia enfront de diferents
graus d’acidesa o alcalinitat. El
metode Shettles proposa, per
tenir nens, que la relacié sexu-
al tingui lloc 24 hores abans
i no més de 12 hores després
de 'ovulaci6, que hi hagi una
penetracié vaginal profunda
i també aconsella que la dona
tingui diversos orgasmes per
tal d’alcalinitzar la vagina i fer
que les contraccions vaginals
ajudin els espermatozoides Y,
els més rapids, a arribar fins a
l’'oocit. En cas que es busqui la
concepcié d’una nena, les rela-
cions sexuals han de tenir lloc

afectes o no afectes sind tam-

bé distingir els embrions femenins portadors dels sans.
Aquestes tecniques assoleixen percentatges d’eéxit en
quant a la seleccid propers al 98%; i cal tenir en compte
que es tracta de técniques invasives, ja que és necessaria
la FIV per aplicar-les.

Una altra alternativa és la seleccié d’espermatozoi-
des. A partir de mostres seleccionades, i per tant amb
un elevat percentatge d’espermatozoides portadors del
cromosoma Y o del cromosoma X, es pot dur a terme
una inseminacié artificial o una FIV amb la finalitat
d’obtenir embarassos i naixements de nens i nenes res-
pectivament. Les teécniques de seleccid d’espermato-
zoides tenen una taxa d’exit, quant a la seleccid, que
oscil'la entre el 65% i el 80%. Cal considerar que tant
la selecci6 d’espermatozoides com la d’embrions so6n
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des del final de la menstruaci6
fins a dos o tres dies abans de I'ovulacid, amb pene-
tracié menys profunda i sense orgasme de la dona. La
base cientifica d’aquest i d’altres metodes similars es
practicament inexistent.

Considerant els aspectes legals de I'aplicacié d’aques-
tes metodologies, cal recordar que la legislacié espa-
nyola només permet la seleccié de sexe en els casos en
que hi ha una indicacié medica. Aixo seria en els casos
de malalties lligades al cromosoma X, en que la dona
és portadora de la malaltia i la transmet a la meitat de
la seva descendéncia masculina. Exemples d’aquestes
malalties son ’hemofilia, determinats retards mentals,
i distrofies musculars. En aquestes parelles, es tracta
de triar descendeéncia femenina per evitar el naixement
de nens afectats per la malaltia.
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Deixant de banda les raons estrictament mediques
per seleccionar el sexe de la descendencia, la princi-
pal ra6 per la qual hi ha demanda d’aquesta técnica
és l'equilibri de la familia (family balancing) o sim-
plement per raons de preferéncia, ja sigui per motius
economics, culturals o socials. Cal recordar que hi ha
grans diferéncies entre paisos, cultures i religions quant
a la preferencia d’un sexe o de laltre. El desprestigi i
els enormes desavantatges que representa ser dona en
paisos com la Xina o I'[ndia fan que majoritariament
s’hi seleccionin nens. Malauradament, i com que les
tecniques de seleccié no estan a I’abast de la poblacié
general, s’utilitzen practiques com ’avortament selectiu
o fins i tot I'infanticidi voluntari o per negligéncia com
a metodes de seleccid.

Deixant al marge les consideracions de si les tecni-
ques de seleccié de sexe son eticament acceptables per
raons purament socials en els paisos desenvolupats, cal
preguntar-se si utilitzar-les comportaria un desequilibri
demografic en un o altre sentit. Un tal desequilibri no
hauria de produir-se si es fes servir inicament per equi-

librar les families o en paisos en queé no hi hagués prefe-
réncia per un sexe o 'altre. La situacié seria radicalment
diferent en paisos en que es limita el nombre de fills i es
discrimina notablement les dones.

Per als detractors de la utilitzacié d’aquestes tecni-
ques, la seleccié de sexe és nomes l'inici del pendent
rellisc6s que podria conduir a la seleccié d’altres ca-
racteristiques que ens portarien inevitablement als «na-
dons a la carta». La consideracié més important a fer
en aquest sentit €s que la majoria de les caracteristiques
esmentades per fer «nadons a la carta» tenen una herén-
cia multigénica i per tant no sén seleccionables.

La possibilitat de plantejar la seleccié de sexe de la
descendencia per motius socials hauria de fer-se en el
context de societats lliures i responsables i per descomp-
tat sempre que no hi haguera cap tipus de discriminacié
d’un o altre sexe. Sense perjudici del futur nadé, dels
seus progenitors i de la societat, per que no hauria de ser
licit seleccionar el sexe per motius socials?
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