GUIA INFORMATIVA PARA RECEPTORAS DE GAMETOS

La idea de esta guia surge con el objetivo de facilitar a las mujeres y/o parejas
interesadas en la donacién de gametos toda la informacién posible sobre los distintos

procesos de este tratamiento.

Ha sido elaborada por un grupo de enfermeras con amplia experiencia en tratamientos
de donacién de gametos, simplificando las distintas fases del tratamiento que, asi como

las dudas que con mas frecuencia nos plantean.

Explicaremos en qué consiste y de qué manera se procede a la selecciéon de donantes, y

la forma en la que se realiza la asignacion de donante a cada receptora.

Esperamos que esta guia resulte una herramienta Gtil a la hora de emprender este
camino hacia la tan esperada gestacion en mujeres que de otra forma no podrian tener
hijos, no sin olvidar que siempre estara a vuestra disposicion el equipo médico que os
atiende, dispuesto a resolver cualquier duda y a acompafiaros en cada fase del

tratamiento.
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1. éComo se realiza la seleccion de donantes?

La seleccién de la donante es un proceso muy cuidadoso, debemos de asegurarnos que
comprenden lo que significa la donacién de dvulos, y estar seguros que nova a

suponerles ningun problema de salud ni psicolégico o moral en el futuro.

La ley 14/2006 sobre técnicas de reproduccidn asistida, contempla que “las donantes
deberan de tener mds de 18 afios, buen estado de salud psicofisica y plena capacidad
de obrar. Su estado psicofisico debera cumplir las exigencias de un protocolo
obligatorio de estudio que incluird sus caracteristicas fenotipicas y psicoldgicas, asi
como las condiciones clinicas y determinaciones analiticas necesarias para demostrar,
segun el estado de conocimientos de la ciencia y de la técnica existentes en el
momento de su realizacién, que los donantes no padecen enfermedades genéticas
hereditarias o infecciosas transmisibles a la descendencia”. Asi mismo la ley también
nos dice que, con el objeto de evitar en la medida de lo posible, la aparicién de
malformaciones cromosémicas, las donantes de gametos femeninos no deberan tener

mas de 35 afios de edad.

Para que una candidata se considere apta para el proceso de donacidn de ovocitos,
tiene que cumplir unos requisitos y pasar unas pruebas y entrevistas antes de iniciar el

proceso

Entrevista personal
Valoracion psicologica
Revision ginecoldgica

e

Analitica de sangre



Entrevista personal

El personal sanitario del centro de reproduccién explica de manera detallada en que
consiste el proceso de donacion de 6vulos y realiza una serie de preguntas rutinarias
para conocer los antecedentes médicos personales y familiares, habitos de vida, etc. con
el fin de poder conocer posibles enfermedades hereditarias o infecciosas que se

pudieran transmitir a la descendencia y descartar factores de riesgo para el tratamiento.

Si la candidata decide seguir adelante se le entrega un Consentimiento informado que

deben leer y devolver correctamente cumplimentado y firmado.
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Estudio ginecolégico  Estudio psicolégico

Pruebas médicas

O

Cuestionario y/o entrevista psicolégica.

Rellenan un test psicoldgico y realizan una entrevista con personal cualificado de la
clinica, el cual ademas de resolver posibles dudas de la donante también evalla si es

apta para realizar el tratamiento de donacién

Revision ginecoldgica

Se les realiza una ecografia vaginal en la cual se evalla la reserva ovarica, asi como
posibles patologias que descarten a la donante. También se les puede realizar otras

pruebas como citologia, cultivos vaginales y revision mamaria.
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Analitica de sangre

Estas analiticas incluyen un preoperatorio completo, estudio de enfermedades
infecciosas y pruebas genéticas, incluyendo un cariotipo para examinar todos sus
cromosomas y un screening de mutaciones genéticas para las cuales pueden ser

portadoras.

Una vez finalizado todo este proceso, y si estan de acuerdo, comenzaremos con el

proceso de donacién de dvulos
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2. éComo se realiza la seleccidon de donante de esperma?

Al igual que para la donante de ovulos, el donante de semen tiene que pasar por un

proceso de seleccion muy cuidadoso.

Los donantes de semen tienen que tener entre 18 y 35 afios, estar con un buen estado
de salud psicofisico y no tener antecedentes personales ni familiares de enfermedades
importantes.

Las pruebas y entrevistas por las que pasa el donante de semen las describimos a
continuacion

Entrevista personal
Valoracion psicologica
Seminograma

Prueba de descongelacion
Analiticas

Entrevista personal

Los donantes una vez que llegan a la clinica les realizamos una entrevista personal para
conocer sus antecedentes personales y familiares, habitos de vida, con el fin de
conocer si el candidato tiene alguna enfermedad y/o condicion que lo descarte como

donante de semen.



Valoracion psicoldgica

Rellenan un test psicoldgico y realizan una entrevista con personal cualificado de la

clinica, el cual evalla si es apto para realizar la donacion.

Seminograma

El donante tiene que dejar una muestra de semen para evaluar su calidad seminal y

segln los criterios de laboratorio serd apto o no para la donacién

Prueba de descongelacion

Si la muestra dejada en la primera visita es apta se vuelve a citar para dejar otra muestra
y realizar prueba de descongelacién, asi comprobaremos la calidad y supervivencia de
la muestra para el dia de la donacidn. Si esta prueba es apta realizaremos las siguientes

analiticas:

- Estudio de enfermedades infecciosas y pruebas genéticas, incluyendo un
cariotipo para examinar todos sus cromosomas y un screening de mutaciones
genéticas para las cuales pueden ser portadores.

- Cultivo de orina y de semen.



3.éQué tratamiento tiene que seguir la receptora de ovulos?

El tratamiento de la receptora de ovocitos, consiste principalmente en la preparacién
del endometrio. Es necesario realizar una correcta preparacién con el objetivo de recibir

al embrién y permitir la correcta implantacién del mismo.

La preparacion del endometrio, es clave en los tratamientos de reproduccion y juega un
papel fundamental en el proceso de gestacion y el embarazo. Principalmente
intervienen dos hormonas: Estrégenos y progesterona, y seran las responsables directas

de generar un endometrio dptimo para transferir.

Cuando hablamos de preparacion endometrial nos referimos al engrosamiento del
endometrio. Existen muchas investigaciones centradas en descubrir cual es el grosor
Optimo para lograr la implantacién. En la mayoria de casos se ha llegado a la conclusion
gue deberia ser por encima de 7mm, mientras que un grosor por debajo de 6mm seria

un mal indicativo, siempre individualizando cada tratamiento.

Es importante entender las fases por la que pasa el endometrio en un ciclo natural, en

el que cada mes se prepara para un posible embrazo:

e Fase de proliferacidon: Empieza con el inicio del ciclo y dura hasta el dia 14, que
es cuando se produce la ovulacién. El endometrio aumenta gracias a los

estrégenos que regulan el grosor.

e Fase de secrecion: tras la fase de proliferacion tiene lugar la fase de secrecién,
que durara hasta el final del ciclo. Las glandulas endometriales se multiplican y

aumentan su tamano debido a la hormona progesterona.



A su vez, es necesario que entendamos las fases por las que pasan los ovarios durante
un ciclo natural, ya que estdn muy relacionados con el crecimiento y preparacién del

endometrio. Son tres:

e Fase folicular: Es la primera fase y comienza el primer dia de la regla. Se
denomina folicular porque en esta fase se desarrollan los foliculos que en su
interior contienen a los évulos. El cuerpo envia una sefial al cerebro para que
empiece a producir FSH (Hormona foliculoestimulante), los foliculos empiezan a
desarrollarse y a producir estrégenos.

Generalmente un solo foliculo se convierte en évulo maduro.

e Fase ovulatoria: Una elevada concentracion de estrégenos produce una
disminucion de secreciéon de FSH y un aumento de secrecién de LH. El pico de
secrecion de LH es el responsable directo de la ovulacion

e Fase Luteinica: A partir del momento de la ovulacién, el foliculo, ya sin ovocito
en su interior, experimenta una serie de transformaciones gracias a la accién de
la LH y pasa a denominarse cuerpo liteo. Aunque también secreta estrégenos,

el cuerpo luteo produce principalmente progesterona.
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Existen varias formas de preparar el endometrio antes de una transferencia de
embriones, serd el ginecdlogo de reproduccién asistida quien pueda indicarle cudl de
ellos seria el mas adecuado en su caso.

Fundamentalmente hay dos formas:
e PREPARACION EN CICLO NATURAL

Consiste en transferir los embriones sin uso previo de medicacién, aprovechando la
ovulacion espontdnea de la paciente, aunque a veces se pueda provocar la misma con

una inyeccion subcutdnea de coriogonadotripina alfa.

Solo estd indicado en paciente que no tienen problemas de ovulacion, es decir, que

presentan ciclos menstruales regulares.

En estos casos, la actividad ovdrica es capaz de preparar al endometrio de forma natural
mediante la generacién de estrégenos, que hardan que el endometrio aumente su
espesor. A partir del momento de la ovulacidn, el Cuerpo Luteo serd el responsable de
la produccién de progesterona, necesaria para terminar de preparar al endometrio

antes de la implantacién.

En este tipo de preparacidn, es necesario realizar controles ecograficos periddicos y
analisis hormonales a partir del dia 10 del ciclo para controlar el momento de la
ovulacion. El mismo dia de la ovulacion se deben fecundar los dvulos de la donante, para

realizar la transferencia generalmente 5 dias después, en estadio de blastocisto.

Debido a la dificultad de sincronizar los ciclos entre donante y receptora sin la utilizacion
de medicacién, no suele ser la preparacion endometrial de eleccién en tratamientos de
Ovodonacidn. Si que podemos usarla cuando realicemos una transferencia con ovocitos

y/o embriones vitrificados.
e CICLO SUSTITUIDO

Consiste en la preparacion del endometrio mediante la administracién de estrogenos y
progesterona. Se intenta reproducir la situacidn natural, pero optimizandola al maximo

para aumentar las posibilidades de conseguir el embarazo.



Si la paciente tiene actividad ovdrica puede ser necesario bloquear la liberaciéon
hormonal natural mediante anticonceptivos orales (ACO) o con agonistas de la hormona

liberadora de gonadotropina (GnRH) para evitar que interfiera en el tratamiento.

o ACO: Se inicia el primer dia de la menstruacién, salvo que lleve
tomdndolos varios meses.
o Agonista de la GnRH: Es una inyeccion intramuscular y se pone el dia 212

del ciclo anterior.

Aproximadamente 3- 4 dias después de tomar la ultima pastilla anticonceptiva, llegara

la menstruacién e iniciaremos la preparacion del endometrio con estrégenos.

Alrededor del dia 10 del ciclo realizaremos un control ecografico para valorar la medida
del endometrio y comprobar que no hay actividad ovarica. Cuando éste alcance un
grosor de 7 a 9 mm aproximadamente y con morfologia trilaminar, se considerarad un

endometrio dptimo para programar la transferencia embrionaria.

Si la receptora tiene asignados dvulos vitrificados de donante, se programara la
desvitrificacion aproximadamente en el dia 14 del ciclo, y ese mismo dia se iniciara la

administracion de progesterona.

Si, por el contrario, el ciclo de la donante y la receptora estdn sincronizados
(habitualmente se realiza mediante el uso de anticonceptivos en el ciclo precedente),
serd el dia de la puncion folicular de la donante, cudndo debamos agregar la

administracion de progesterona.

De 3 a 5 dias después de la fecundacién de los dvulos y por lo tanto del inicio de

administracion de la progesterona, se programara la transferencia embrionaria.

Se continuara tanto con estrégenos como con progesterona hasta el dia de la prueba de
embarazo. Si todo va bien, se deberda mantener la medicacién hasta la semana 12 de
embarazo, ya que es en este momento cudndo la placenta empieza a producir estas

hormonas de manera natural y deja de ser necesaria la administracion exdgena.



MEDICACION EMPLEADA

e CICLO NATURAL:

o Ninguna o coriogonadotripina alfa subcutanea.

e CICLO ARTIFICIAL
o Anticonceptivos orales (ACO) o agonistas de la hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH) via subcutdnea.
o Valerato de Estradiol o estradiol

o Progesterona

VIiAS DE ADMINISTRACION:

Las principales vias de administracion del tratamiento con estrégenos son la via Oral y

la via Transdérmico (Parches)

Existen otras vias de administracién de estrégenos, como la via vaginal, de utilizacion

mucho menos frecuente.

Con respecto a la progesterona, la via de administracion mas utilizada es la via vaginal,
aunqgue también puede combinarse con inyecciones subcutaneas o intramusculares en
algunos casos. Normalmente los dvulos de progesterona que se suelen utilizar en la
preparacién endometrial, permiten su utilizacion por via oral o rectal, aunque la

recomendacion principal suele la via vaginal.



4. {Como se realiza la asignacidn de donante — receptora?

Tal y como indica la Ley 14/2006, de 14
de mayo, sobre técnicas de reproduccién
humana asistida la eleccién del/la
donante sélo podra realizarse por el

equipo médico que aplica la técnica, que

debera preservar las condiciones de
anonimato de la donacién y en ningln

caso podra seleccionarse personalmente el/la donante a peticidn de la receptora.

Especifica, ademas que “el equipo médico correspondiente deberd procurar garantizar
la mayor similitud fenotipica e inmunoldgica posible de las muestras disponibles con la

mujer receptora.”

Tradicionalmente y en virtud de la legislacion vigente se ha tenido en cuenta a la hora
de la asignacién donante-receptora el fenotipo (conjunto de rasgos fisicos de una

persona que pueden ser observados a simple vista, tales como la raza, la tonalidad de
la piel, la talla, complexion, color y textura del cabello, color de ojos) y por supuesto la

compatibilidad del grupo sanguineo y Rh

COMPATIBILIDAD DE GRUPOS SANGUINEOS

Tipo de DONAR
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El Grupo 0- es el "Donante Universal”, ya que puede donar sangre a cualquier persona.

El grupo AB+ puede recibir sangre de cualquier otro grupo, por lo que son "Destinatarios Universales”.



En la actualidad existen otros criterios a tener en cuenta que buscan una asignacién
mas precisa y personalizada. Estos no son de cumplimiento obligatorio, por lo que no

todos los centros de reproduccidn asistida los utilizan, pero si son muy recomendables:

1. Biometria facial
2. Inmunologia

3. Test de portadores de enfermedades hereditarias recesivas
Biometria facial

Buscando aumentar al maximo el parecido fisico entre donante/receptora y tratando
de hacerlo de la manera mads objetiva posible estd comenzdndose a implantar la
utilizacion del andlisis de la biometria facial en el momento de la seleccion del/la

donante.

Mediante avanzados algoritmos se convierte una imagen facial en una férmula
matematica donde se estudian mdas de 100 puntos y las distancias entre ellos para

determinar el grado de parecido que tienen donante y receptora.

El resultado es un patréon biométrico facial que no cambia con la edad ni con el

aumento o pérdida de peso del individuo.




Inmunologia

En ocasiones, en pacientes con problemas en la gestacién, como abortos o fallos de
implantacion recurrentes, se puede tener la sospecha de que estos problemas estén

influenciados en cierta medida por alteraciones o patologias de origen inmunoldégico.

Las células fundamentales del sistema inmunolégico son los linfocitos Natural Killer, o
linfocitos NK, que, entre otras, tienen una funcién importante en el cambio necesario
del tejido del endometrio para que el nuevo embridn se pueda implantar de manera
adecuada. Las células NK tienen en su membrana unas proteinas denominadas KIR, de

las que existen 3 grandes grupos genéticos: KIR AA, KIR AB y KIR BB.

De la misma forma, todos los seres humanos tenemos unos antigenos en nuestras

células denominados HLA-C, divididos en 2 grupos: HLA C1 y HLA C2.

Para que se establezca de una forma correcta la tolerancia o aceptacién materno-fetal,
es necesario que las células inmunoldgicas del Utero materno reconozcan de manera
adecuada al embridn, que en casos de gestacién con gametos propios se trataria
Unicamente de la parte paterna, pero en casos de donacién de gametos tanto la parte
materna (évulos donados) como la paterna serian “extrafias” a nivel genético para las

células uterinas de la madre gestante.

La union de receptores KIR con antigenos HLA-C de un tipo u otro, puede favorecer o

aumentar las probabilidades de aborto, fallo de implantacidn u otras complicaciones.

De ahi la importancia de clasificar los KIR y HLA-C tanto de ambas partes de la pareja
receptora como de la donante de dvulos, que permitird conocer las compatibilidades o
no entre ellos y asi poder elegir en cada caso la donante mas adecuada por sus

caracteristicas inmunoldgicas.
Test de portadores de enfermedades hereditarias recesivas

Tiene como objetivo conocer si el/la paciente/donante estudiado/a es portador de
alguna variante patogénica responsable de enfermedades hereditarias recesivas
(conjunto de alteraciones genéticas poco frecuentes), que se producen sélo si el

descendiente tiene dos copias mutadas del gen relacionado con la enfermedad.



Se obtiene una muestra de sangre del/la paciente/donante y se estudia su ADN en el
laboratorio mediante una técnica de diagndstico genético que genera una gran cantidad

de informacion.

Posteriormente, se cruza la informacién resultante de dicho test (matching genético) y
se confirma que ambos no son portadores de la misma variante patogénica en los
mismos genes (dentro de la variedad de patologias recesivas que puede detectar el

estudio) en cuyo caso se determinaria compatibilidad genética entre ambos.

En el supuesto de que compartieran la misma mutacidn habria que cambiar de donante

hasta encontrar uno/a compatible.

En la actualidad existen en el mercado numerosos test de portadores de enfermedades
hereditarias recesivas que varian en numero y tipo de mutaciones analizadas lo que
muchas veces imposibilita un correcto matching genético si no se ha realizado el mismo

test.

Por ultimo, cabe mencionar que el andlisis de dichas enfermedades no descarta
totalmente el nacimiento de un niflo con alguna alteracién genética de las

enfermedades estudiadas, pero reduce significativamente la probabilidad.
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5.Preguntas frecuentes

Hemos considerado oportuno realizar un pequefio apartado sobre las preguntas mas
frecuentes que puede tener una paciente receptora de gametos.

e (Se parecerda mi?

En la historia clinica se recogen las caracteristicas fisicas como estatura, peso, IMC, color
de piel, color de ojos, color y textura de pelo, raza, grupo sanguineo... el centro
seleccionara aquella donante de évulos que posea las mdaximas similitudes con la
receptora.

Caracteristicas importantes de cada persona como es la manera de hablar, de
expresarse, gestos o simplemente la forma de caminar se aprenden en muchisimas
ocasiones por imitacion que hacen que los hijos adopten los mismos patrones que sus
padres.

e ¢No llevara mis genes?

En la actualidad se sabe que hay factores ambientales que regulan la expresién de los
genes, aunque no modifiquen la secuencia de ADN, es lo que se conoce como
epigenética. Si el mismo embrién se desarrollara en distintos Uteros tendriamos
individuos muy parecidos, pero no idénticos.

e (Sentiré rechazo ante el recién nacido?

Es importante que la mujer y/o pareja receptora lleguen al tratamiento de donacién de
gametos convencidos del proceso. Para ello es muy importante contar con toda la
informacién sobre el mismo y confiar en su terapeuta y en el centro. La mayoria de las
clinicas de reproduccion asistida cuentan con psicdlogos especialistas en temas
reproductivos que nos pueden ayudar a tomar una decision y que nos acompafiaran
durante el proceso sirviéndonos de apoyo y soporte durante el mismo.

e (Estoy exenta de diagndstico prenatal?

Se deben realizar las pruebas de screening habituales. El cédlculo del riesgo que se realiza
en el cribado del primer trimestre se realizara a partir de la edad del dvulo, lo que justo
con la ecografia y los marcadores sanguineos nos daran el riesgo real de trisomia.



e iQué nivel de estudios tienen los donantes?

Hay donantes con estudios basicos, medios y también con estudios universitarios.
Todos los donantes son sometidos a un estudio psicolégico que garantiza su madurez
para entender en profundidad el proceso y someterse al mismo.

e iQué estilo de vida tienen?

Deben tener un buen estado fisico y mental. Aquellos donantes con habitos tdxicos o
de riesgo serdn descartadas. Son personas normales con estilos de vida propios de su
edad, donde aparecen la lectura, los viajes, salir con amigos, el deporte...

e (las mujeres se lucran con la donacidén de évulos?

Se excluyen del programa de donacidn aquellas personas que lo hagan para lucrarse de
ello, es un acto altruista, tal y como refleja la ley. De hecho, la compensacién que reciben
es para los desplazamientos, esperas o molestias que pueda originar el propio proceso
de donacion.

e (Los donantes tienen alguna informacidn sobre la receptora y viceversa?

La ley garantiza el anonimato del proceso en ambas direcciones. Los donantes no
tendran ninguna informacion sobre la mujer receptora y viceversa.

Desde el centro de reproduccién asistida solo se facilitaran a la mujer receptora aquellos
datos de los donantes que tengan relevancia clinica como la edad en el momento de la
donacién o el grupo sanguineo.

e (las donantes de dvulos son mujeres fértiles?

Que la mujer tenga fertilidad probada no es un requisito para poder ser donante de
d6vulos. Son mujeres jévenes, sanas y con buena reserva ovarica, asi que los évulos
resultantes del tratamiento tienen toda la potencialidad para conseguir embarazo.

e (Qué numero de dvulos se le donan a la receptora?

No hay un consenso del nimero de dvulos que debe percibir la pareja para conseguir
embarazo, asi que el nimero de évulos donados dependerd de cada centro de
reproduccién asistida. La tendencia actual y lo mds sensato es limitar el nimero de
ovulos donados adecuandolo a cada caso. En este sentido debemos tener en cuenta que
si se genera un numero elevado de embriones viables a partir de los évulos donados
deberdn ser criopreservados y la pareja receptora debera tener claro el destino que



quiere darle a estos embriones dentro de los que contempla la ley y que deberd hacerse
cargo del mantenimiento de los mismos.

e ¢(Aumentan las probabilidades de éxito con el cambio de gameto?

El tratamiento de fecundacién de d6vulos tiene sus indicaciones tal y como hemos
expuesto en esta guia. En los datos publicados por el registro de la Sociedad Espafiola
de Fertilidad el tratamiento de fecundacién in vitro con évulos donados es el que tiene
una mayor tasa de embarazo.

Las tasas de gestacion publicadas en el Registro Nacional de Actividad 2016-RegistroSEF
son las siguientes:

Porcentaje estimado acumulado de gestaciones (*) en ciclos de ovocitos
propios tras transferencias frescas y criopreservadas.

< 35 anos | 35-39 afios | 2 40 anos Total
Transferencia fresca sola 26,8% 22 0% 11,0% 20,4%
Transferencia fresca + criopreservada (estimada) 47,4% 35,1% 18,3% 33.8%

Porcentaje estimado acumulado de gestaciones (*) en ciclos de ovocitos de
donante tras transferencias frescas y criopreservadas.

< 35 anos | 35-39 anos | 2 40 anos Total

Transferencia fresca sola 41. 7% 45 3% 41.9%

Transferencia fresca + criopreservada (estimada) 74,1% 76,4% 72 5%

e Sideseo un segundo embarazo, ¢podré hacerlo con los mismos donantes?

La ley limita a seis el numero de recién nacidos en el territorio nacional por donante,
esta cifra incluye los hijos propios, asi que si se ha alcanzado este nimero no se podran
realizar mds donaciones.

Por otro lado, la donacion de évulos es un proceso voluntario y puede ser que la donante
de évulos no quiera someterse a un nuevo tratamiento y que no haya évulos disponibles
para la donacion en nuestro centro.

e (Existe alguna diferencia en la tasa de embarazo con oévulos frescos vs
vitrificados?

La técnica de vitrificacion de évulos es ya rutinaria y las tasas de embarazo en
fecundacion in vitro con dvulos donados en fresco vs évulos vitrificados son similares.
Realizar el tratamiento con ovulos vitrificados permite a la receptora realizar el
tratamiento de preparacién endometrial en cualquier momento sin la necesidad de
simultanear ambos ciclos, el de la mujer receptora y el de la mujer donante.



e iQué esSIRHA?

Es el Sistema de Informacidon de Reproduccién Humana Asistida, es una plataforma
informdtica que alberga el Registro Nacional de Donantes de gametos y preembriones,
el Registro Nacional de centros y servicios de reproduccién humana asistida y el registro
nacional de la actividad y resultado. Por tanto, con el desarrollo de la plataforma SIRHA
se da cumplimiento a la legislacién en cuanto a que la asignacién del nimero Unico de
donacidn serd establecida por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, de
forma centralizada a escala nacional.

Ademas, la plataforma genera el cddigo Unico europeo o SEC, que permitird identificar
de forma unica e inequivoca las células reproductoras obtenidas, procesada y
distribuidas, y dard soporte a la trazabilidad de las células reproductoras que han sido
aplicadas en seres humanos desde el donante hasta la receptora y viceversa.









